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RESUMEN

El presente trabajo busca establecer estrategias para una Campafa de
Comunicacion Institucional y Relaciones Publicas que permita socializar el
proyecto “Desnutricion Cero” propuesto por el Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, con el fin de obtener el involucramiento del grupo objetivo.

El Programa Mundial de Alimentos establece que Ecuador es el cuarto pais de
Ameérica Latina con mayor desnutricion infantil. Por lo que frente a esta
realidad cuatro Ministerios ponen en marcha un proyecto denominado “Accién
Nutricién”. El Ministerio de Salud Publica desarrolla como parte de esta accion
el proyecto “Desnutricion Cero”, que se concentra en la atencion de la mujer
embarazada y el recién nacido hasta que cumpla un afio de vida a partir del
afio 2011. Sin embargo el proyecto carece de difusién y la poca que tiene no

se apoya en su totalidad.

Con estos antecedentes, se procedio a realizar una investigacion de campo
para determinar las caracteristicas, necesidades y expectativas del grupo
objetivo; de esta manera socializar el proyecto “Desnutricion Cero” en las
comunidades rurales de la Provincia de Pichincha. En este caso consideramos
las parroquias de Nayon, Zambiza y Tumbaco por que la poblacion requiere

esta atencion.
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ABSTRACT

The purpose of the following study is to establish strategies for a Corporate
Communication and Public Relation Campaign, so that the project "Desnutricion
Cero", proposed by the Ministerio de Salud Publica del Ecuador, could be

socialize, in order to obtain the involvement of the target group.

According to the World Food Program, Ecuador is the fourth country of Latin
America, which has the highest child malnutrition (rate, percentage).
Considering this situation, four Ministries are launching a plan called "Accién

Nutriciéon".

As part of this action, the Ministerio de Salud Publica has developed the project
"Desnutricion Cero". Since, this project is focus on the care of pregnant women

and newborns until they turn one year old.

However, this project has a lack of dissemination and the little work that has

been done is not totally supported.

With this background, it is important to conduct a field investigation to determine
the characteristics, needs and expectations of the target group, so that the
project "Desnutricion Cero" can be socialized in rural parishes of the Province of
Pichincha. In this case it will be considered (recommend to start) with the
parishes of Nayon, Zambiza and Tumbaco, because their population requires

this type of attention.
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INTRODUCCION

Capitulo I: La nutricion, un reto social

En el primer capitulo se hablara sobre el impacto que tiene la nutricion en la
calidad de vida de los seres humanos y como la misma juega un rol importante
en la salud; asi también, las consecuencias que trae consigo una incorrecta

ingesta de alimentos.

Se encontrara informacion estadistica sobre la situacion nutricional a la que se
enfrenta el Ecuador actualmente y por qué es fundamental desarrollar un
proyecto que ayudé al conocimiento y la disminucién de los indices de

desnutricion.
Capitulo II: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

En este segundo capitulo se proporcionara informacion sobre la historia y
filosofia institucional del Ministerio de Salud Publica (MSP), sus programas y
responsabilidad para con la poblacién dentro del pais.

Se encontrard informacién sobre el Departamento de Comunicacién y las
herramientas que emplea actualmente el Ministerio de Salud Publica para la

difusion de sus programas y servicios.
Capitulo 11I: La comunicacion sobrepasa fronteras

Este capitulo contiene una breve resefia histérica sobre los inicios y teorias de
la comunicacién, haciendo hincapié respecto a la relevancia de la

comunicacion sanitaria dentro de un pais.

Ademas, se especificara detalladamente los pasos a seguir en campafias de
Comunicacion Institucional y de Relaciones Publicas, que garanticen el éxito en

el desarrollo de la misma y en caso de este trabajo de titulacion.



Capitulo IV: Metodologia

La investigacion fue de caracter exploratorio - descriptivo, o que permitid
conocer tanto la realidad nutricional como el posicionamiento del proyecto
“Desnutricion Cero”, que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica dentro de
las parroquias de Nayén, Zadmbiza y Tumbaco; de manera que se pueda
plantear variables y en base a los resultados proponer una Campafia de
Comunicacion Institucional y Relaciones Publicas. Los resultados fueron
orientados para generar estrategias de comunicaciéon adecuada y efectiva para

el grupo objetivo.

Capitulo V: Propuesta de una Campafia de Comunicacién Institucional y
Relaciones Publicas para socializar el proyecto “Desnutricion Cero” dirigido a
mujeres embarazadas y madres con nifios de hasta un afio de edad, de zona
rurales de la Provincia Pichincha entre los afios 2011 y 2013, que lleva a cabo
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Posterior a la investigacion de campo realizada, el presente capitulo contiene
los objetivos, estrategias, tacticas, acciones, responsables, monitoreo,
indicadores, cronograma y presupuesto para una Campafa de Comunicacién
Institucional y Relaciones Publicas para socializar el proyecto “Desnutricion

Cero” al grupo objetivo.



1 CAPITULO I: LA NUTRICION, UN RETO SOCIAL

1.1 EL IMPACTO DE LA NUTRICION EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
SERES HUMANOS

Es comln que la gente confunda los términos alimentos y nutricion; pues la
palabra alimentos se refiere netamente a las plantas y animales que se
consumen, los que contienen la energia y nutrientes que el cuerpo necesita

para mantener la vida, salud y crecimiento. Mientras que:

... la nutricion es el estudio cientifico de los alimentos de como estos
mantienen el cuerpo e influyen en nuestra salud [...] La nutricion también
implica el estudio de los factores que influyen en nuestros patrones de
alimentacion, haciendo recomendaciones a cerca de la cantidad que
deberiamos comer de cada tipo de alimento para mantener la salud y
estudiando temas relacionados con el aporte alimentario. (Thompson, &
Vaughen, 2008: p. 4).

Una nutricibn adecuada avala una mejor salud, prevencion de ciertas
enfermedades, lograr y mantener un peso adecuado, asi como tener energia y
vitalidad en las actividades diarias (Thompson, J. & Vaughen, L., 2008: p. 5).

De la mano con una buena nutricibn se obtiene bienestar de una manera
multidimensional que incluye salud fisica, espiritual y emocional. La practica de
actividad fisica, asi como alimentacion correcta, crean sensaciones optimas y
disminuyen los sentimientos de ansiedad y depresion de manera principal en

nifios y adolescentes.

La correcta ingesta de alimentos y comidas con los nutrientes necesarios
permite prevenir enfermedades carenciales como: el escorbuto, bocio y
raquitismo; principalmente en paises desarrollados, sin embargo la falta de una
correcta alimentacion sigue siendo un problema para los paises

subdesarrollados.



En el Ecuador 371.856 nifios presentaban desnutricién cronica en el afio 2006,
de los cuales el 36% se encuentra en las zonas rurales; como resultado de la
desnutricién cronica la poblacion se enfrenta a tres problemas principales que
son: retardo en talla, deficiencia de micronutrientes asi como sobrepeso y
obesidad. (Freire. 2011: p.2)

1.2 NUTRICION FRENTE A LA SALUD PUBLICA

Como parte de las responsabilidades que lleva a cabo el gobierno de un pais
se debe considerar los correctos habitos de nutricion para sus habitantes, es
decir que les permita tener derecho sobre la correcta ingesta de alimentos con
el fin de garantizar una vida saludable.

Una definicion simple de las politicas de nutricion seria aquella politica de
alimentacion que tiene en cuenta explicitamente la promocion de la salud.
El objetivo de una politica nutricional bien planificada es modificar los
habitos alimenticios de la poblaciéon y encaminarlos hacia un patron
alimentario mas correcto de manera que repercuta en una mejora en la

salud de la poblacion. (Herndndez, 2010: p. 16).

“Consiste en fomentar que la eleccion del modelo alimentario mas saludable
sea mas facil y por tanto, deben reducirse barreras y obstaculos” (Hernandez,
2010: p. 16).

La concientizacion sobre las politicas publicas ha tenido gran desarrollo a partir
de la segunda mitad del siglo XX con el estudio del estado y sus mecanismos

de accion (Hernandez, 2010: p. 16).

El éxito de todos los programas de nutricion a nivel publico se basa en el éxito
del proceso de toma decisiones en el ambito publico y civil, por tanto tienen un

ambito de accién gubernamental.



1.2.1 Politicas de Salud Publica

Las politicas pueden asumir el acto juridico (leyes, decretos, resoluciones),
planes, programas o declaraciones. Sin embargo no siempre son explicitas y
en ocasiones sus expresiones formales, incluso son dificiles de identificar.
Dentro de las politicas publicas aparece un nuevo concepto que es el
desarrollo de redes politicas (policy network) que estd cobrando mayor
dinamismo y se produce como consecuencia; por un lado la intervencién
creciente del Estado en las sociedades avanzadas y por otro lado por el

proceso de globalizacion.

Como lo publica el libro Nutricibn Humana en el Estado de Salud, Nancy Milo
(1990) pionera en el andlisis de politicas de nutricién; considera fundamentales
las condiciones medioambientales, sociales, politicas y organizacionales
porque se relaciona con la respuesta de los ciudadanos. Para que las politicas

de salud sean favorables, se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

La agenda, analisis del problema publico.

e La obtencién del marco del problema, sus posibles soluciones, metas y

estrategias.

o Criterio de seleccion, quien tiene la responsabilidad de decidir los actores

principales y el momento en que intervienen.

¢ Indicadores de éxito, estrategias cumplidas y fallidas.

e Impacto de la politica en los actores principales, los medios de

comunicacion y la poblacion.

e Factibilidad de mantener la politica en el futuro, existencia de una
institucion u organismo encargado de planificar, poner en marcha y

evaluar la politica. (Hernandez, A., 2010: p.427).



1.3 SITUACION NUTRICIONAL DEL ECUADOR

Ecuador como uno de los paises de la region de las Américas no se despoja de

los problemas de una deficiente nutricion en la poblacién. (Freire, 2010: p. 2)

Segun lo explica la Senplades en un andlisis previo a la realizacion del
Proyecto Desnutricion Cero, la falta de nutricion adecuada en Ecuador es un
problema que afecta gravemente a las poblaciones mas vulnerables del pais.

Las afecciones mas comunes por este problema son:

Bajo peso al nacer, producto de la desnutricion en Utero, que a su vez, es

consecuencia de la desnutricién materna.

e Retraso en el crecimiento lineal (baja talla para la edad) que afecta

particularmente a los nifios menores de 24 meses de edad.

¢ Deficiencia de micronutrientes, en particular deficiencia de hierro, zinc y
vitamina A. La poblacién mas afectada son de nifios menores de cinco

afos y mujeres en edad fértil.

e Sobrepeso y obesidad afectan a toda la poblacibn en diferentes

dimensiones.

Por otro lado, un control médico adecuado en mujeres embarazadas previene
enfermedades durante el embarazo, el parto, postparto e incluso afecciones
posteriores a sus hijos.

Existen mujeres que en su nifiez sufrieron desnutricion cronica y que entran al
embarazo con bajo peso y anemia; son las madres que procreardn nifilos con
alto riego de desnutricion. Es probable que durante el embarazo, no cuenten
con un adecuado control prenatal y consuman una dieta insuficiente; ellas
tendran nifios con bajo peso al nacer y con anemia, poniéndolos en mayor

riesgo de desnutricion y muerte.



Cuando los nifios nacen con bajo peso y/o anemia, no acceden a la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y ademas se les introduce a otros
alimentos muy temprano o muy tarde, la posibilidad de que estos nifilos no
crezcan con su maximo potencial y sufran desnutricion u otras deficiencias de

micronutrientes, es muy alta.

Estos antecedentes nutricionales poco alentadores hacen que los nifios en
edad pre-escolar presenten graves problemas funcionales irreversibles que los
vuelven vulnerables frente a los demas, pues ocasionara disminucion en la
capacidad de comprensién, aprendizaje, poca defensa frente enfermedades,
etc. Las disfunciones provocadas por la desnutricion infantil tienen directa
relacion con el sobrepeso u obesidad que puedan padecer en el futuro. Otra

grave afeccion es tener deficiencia de hierro y otros micronutrientes.

Por lo tanto, en términos de los factores determinantes, es fundamental
comprender que la desnutricibn cronica que se observa en los nifios,
empieza en el periodo fetal cuando la madre entra al embarazo con un
estado nutricional deficiente, o su incremento de peso es inadecuado
durante el mismo. ContinGia cuando el recién nacido no accede a la leche
materna en la primera hora después del nacimiento o la lactancia
exclusiva se reduce a menos de 6 meses, sustituyéndola con otra leche
gue puede estar diluida o contaminada, y se consolida cuando empieza a
consumir otros alimentos en cantidades, y variedad inadecuadas, por lo
que la tasa mas alta de desnutricion aparece alrededor de los 24 meses

de edad. (Senplades: p. 4)

Cifras presentadas en el informe de Senplades sobre retraso en crecimiento,
muestra que “para el afio 2006, ultimo afio del que se dispone informacion, se
estima, en base a los datos obtenidos en la Encuesta de Condiciones de Vida,
que el 26% de los niflos menores de cinco afios padecen de desnutricion

cronica, expresada en un retardo del crecimiento lineal. En nimeros absolutos



significa que para el 2006, 371.856 nifios, presentaban desnutriciéon crénica”

(Senplades: p. 5).

Por otro lado, “un estudio de caso efectuado en Cayambe rural, (Handal, et al.
2007), en menores de 5 afos, estimo una prevalencia de anemia del 60%, cifra
que se corrobora con el estudio efectuado (Freire et al. 2010) en Pastocalle,
Cotopaxi en donde se calcul6 una prevalencia del 50.4%, en el mismo grupo de
edad” (Senplades: p.8).

Por otro lado, “La informacion sobre la deficiencia de otros micronutrientes a
nivel nacional sélo se ha actualizado en forma parcial, desde la encuesta
DANS. En 1988 se reportd la existencia de una alta deficiencia de zinc y
vitamina A en los menores de cinco afios. La deficiencia de zinc, se estimo en
alrededor del 55%, siendo, nuevamente, mayor en el area rural de la sierra,

mientras que la deficiencia de vitamina A se calculé en alrededor del 14%.

La deficiencia severa de zinc provoca retraso en el crecimiento y en la
maduracién sexual. La deficiencia moderada afecta principalmente a los nifios
menores Yy las mujeres durante el embarazo y su etapa de lactancia. Los nifios
que sufren de deficiencia presentan retraso en el crecimiento lineal lo que
produce un efecto negativo en la capacidad para detectar sabor y por tanto una
disminucién en el apetito. Existe también evidencias de que la falta de zinc
provoca un aumento de las enfermedades respiratorias, digestivas y de la piel
por una disminucion en la respuesta inmune (Castillo, et al. 2001).

En lo que respecta a la deficiencia de vitamina A, este nutriente juega un papel
fundamental en la vision, crecimiento de los huesos, reproduccion, division
celular y diferenciacion celular en la que las células vienen a formar parte del
cerebro, muasculos, pulmones, sangre, y otros tejidos especializados. La
Vitamina A ayuda a regular el sistema inmune con lo cual se previenen las
infecciones produciendo células blancas que destruyen las bacterias y los virus.

También ayuda a los linfocitos a luchar contra las infecciones en forma mas



eficiente, a la funcion de la piel y las membranas de la mucosa a formar

barreras contra las bacterias y los virus.

La mayor causa de deficiencias estd dada por una dieta pobre en estos
nutrientes. Tanto la deficiencia de zinc, como la deficiencia de vitamina A
tienen como causa inmediata una dieta pobre en estos nutrientes” (Senplades:
p. 10)

En cuanto al bajo peso al nacer, éste tiene relacion directa con la alimentacion
de la madre y es: “un indicador de resultado, su logica explicativa tiene que ver
con el analfabetismo de la madre, su desnutricion, las enfermedades
recurrentes y la falta de acceso o uso a los servicios de salud... Las
investigaciones demuestran la relacion que existe entre la desnutricion a edad
temprana —durante el periodo de crecimiento del feto— y el posterior desarrollo
de enfermedades como las enfermedades coronarias, la diabetes, y la alta
presion arterial. (SIISE, 4.5)” (Senplades: p. 10)

Tabla No. 1 Prevalencia de Deficiencias Nutricionales

PREVALENCIA DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES ANO | PORCENTAJE
Prevalencia en retraso en crecimiento 2006 35.70%
Prevalencia de anemia infantil 2004 60%
Prevalencia bajo peso al nacer 2004 9.40%
Practicas de Lactancia materna de 0 a 3 meses de edad 2004 48.50%

Fuente: Proyecto Desnutricién Cero, Senplades: p.10

1.3.1 indices y Causas de Mortalidad

En el Ecuador los indices de mortalidad segun los dltimos datos publicados por
el INEC, para el afio 2009 a nivel nacional son 4.26%.

(www.ecuadorencifras.com)
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En la region sierra la cifra oficial refleja para el afilo 2009 un 16.82% de

mortalidad infanti y en el <caso de madres es 99.67%.

(http://www.ecuadorencifras.com)

Es importante recalcar que la muerte materna se define como el fallecimiento
de una mujer durante su periodo gestacional o dentro de 42 dias posteriores ha
culminado el embarazo debido a cualquier causa relacionada, empeorada por
el embarazo o su administracion, pero no debido a causas accidentales o

incidentales. (http://www.ecuadorencifras.com)

La mortalidad infantil es el nUmero de nifios menores de 1 afio que fallece por
cada 1.000

(http://www.ecuadorencifras.com):

nacidos Vivos durante un ano determinado.

En la siguiente tabla se muestran cifras publicadas por el INEC al afio 2007 que
revelan las principales causas de esta mortalidad:

Tabla No. 2 Causas de Mortalidad

CAUSAS DE MORTALIDAD CIFRAS
Diabetes Mellitus 3.291,00
Afecciones originadas en el periodo prenatal 1.729,00
Enfermedades del sistema urinario 1.772,00
Cirrosis y otras enfermedades del higado 1.815,00
Homicidios 2.301,00
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades relacionadas 2.329,00
Accidentes de transporte terrestre 2.655,00
Enfermedades Isquémicas del corazon 2.786,00
Influenza y Neumonia 3.029,00
Enfermedades hipertensivas 3.048,00
Enfermedades cerebro vasculares 3.140,00
Neoplasia maligna del estbmago 1.612,00

Fuente: http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/defunciones.html#app=12fd&298a
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1.3.2 Alimentacién en Ecuador

Los modelos alimenticios en el Ecuador son variados. A pesar de existir una
gran diversidad de alimentos ricos en nutrientes, vitaminas y minerales; la
poblacion desconoce la manera correcta de aprovecharlos. La canasta familiar
varia inclusive dependiendo de los estratos sociales pues por el valor de la
misma Yy la influencia de otras culturas se deja a un lado alimentos que tienen

bajo costo y que poseen calidad insuperable.

1.3.2.1 Valores de Canasta Familiar

La canasta basica familiar constituye el conjunto de bienes y servicios
imprescindibles para el bienestar de los miembros de una familia y satisfacer
las necesidades principales de sobrevivencia (alimentacién, vestuario, salud,

transporte. (http://es.answers.yahoo.com)

A continuacion una tabla con la evolucion del costo de la canasta familiar en el

Ecuador en el tltimo afio:

Canasta vital:
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Tabla No. 3 Canasta Familiar

CANASTA FAMILIAR USD
FECHA VITAL
Feb-11 395.04
Mar-11 396.04
Apr-11 398.85
May-11 401.03
Jun-11 400.81
Jul-11 403.20
Aug-11 407.49
Sep-11 410.08
Oct-11 413.51
Nov-11 411.24
Dec-11 419.25
Jan-12 421.07

Fuente: http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/canastaFamiliar.html#tpi=348

Canasta familiar:

Tabla No. 4 Canasta Basica

FECHA BASICA
Feb-11 551.24
Mar-11 551.87
Apr-11 555.27
May-11 557.43
Jun-11 556.93
Jul-11 559.41
Aug-11 563.75
Sep-11 567.41
Oct-11 571.08
Nov-11 572.35
Dec-11 578.04
Jan-12 581.21

Fuente: http://www.ecuadorencifras.com/cifras-inec/canastaFamiliar.html#tpi=348
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1.4 HABITOS ALIMENTICIOS Y DE SALUD

Parte fundamental de la evolucion de la vida de los seres humanos son los
hébitos alimenticios y de salud; factores que implican un rol significativo de
suma importancia sobre los que hay que preocuparse y adquirir aquellos que
son adecuados en el dia a dia de las personas con el fin de garantizar una vida

plenay libre de enfermedades.

Con el objeto de evaluar la correlacion entre ingesta y salud es necesario
utilizar un instrumento de medida, el mas utilizado es el elaborado por World
Cancer Research Fund (Fundacién para investigacion del Cancer en el
Mundo), manejado por el comité de expertos de la OMS (Organizacién mundial
de la salud y la FAO para el estudio de la dieta y prevencion de las

enfermedades cronicas. (Hernandez, 2010: p.427).

La correcta ingesta de alimentos favorece la salud y nutricion de los seres
humanos en todas sus edades. Para mantener un balance nutricional de los
alimentos que se ingieren dia a dia es importante tomar en cuenta la siguiente
pirdmide nutricional, que permita aprovechar la calidad mas no la cantidad de

los productos que se consumen.

Grafico No. 1 Piramide nutricional

Fuente: http://www.muminai.com/blog
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Por el contrario, el incorrecto habito alimenticio acarrea consigo un sin nimero

de consecuencias como enfermedades que se detallan a continuacion:

e Sobrepeso y obesidad, es la acumulacion de lipidos en los tejidos por

encima de los niveles normales que el cuerpo necesita, ya que el aporte

energético supera los requerimientos. (Biesalki. 2007: p. 340)

e Se considera un creciente problema de salud publica mundial, por las
altas tasas de prevalencia alcanzada, pero sobre todo por su rapido
crecimiento en casi todos los paises y en practicamente todos los grupos
de edad. (Hernandez, 2010: p. 433)

e Diabetes mellitus, la diabetes tipo 2, la mas reportada en el mundo

aparece cuando la produccion de insulina es insuficiente en los islotes del
pancreas. Sus complicaciones pueden ser ceguera, fracaso renal,
ulceraciones en extremidades con gangrena, aumento de posibilidades de

infeccion, falla coronaria y accidente cerebro vascular.

e Enfermedad Cardiovascular, las enfermedades cardiovasculares (EVC)

constituyen el capitulo mas importante de las patologias crénicas no
transmisibles. Segun la OMS un tercio de las muertes globales son
atribuibles al EVC. (Hernandez, 2010: p. 434)

e El EVC se produce por nutricién inadecuada, actividad fisica insuficiente y
consumo excesivo de tabaco. Contribuyen también la obesidad,

hipertension entre otros.

¢ Enfermedades dentales, las infecciones bucales, la caries dental, los

defectos de desarrollo, la erosion dental y la enfermedad periodontal,
aunque no comprometen la vida, tienen un efecto muy negativo en su

calidad afectan el autoestima e interfieren con la capacidad de comer y
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nutricion. Las enfermedades bucales producen falta de vitaminas A, C y
D. (Hernandez, 2010: p. 437)

e Osteoporosis, afecta a millones de personas en el mundo se caracteriza

por la disminucién en la masa 6sea y deterioro de la micro arquitectura del
hueso. Con mayor relevancia en consumo de calcio en mujeres
embarazadas, pues el periodo de gestacion absorbe todos los nutrientes

de la madre, dejandola propensa a sufrir de esta enfermedad.

¢ Anemia, se produce por deficiencia de hierro, las personas que presentan

esta enfermedad puede ser tanto en paises desarrollados como en
subdesarrollados, muestran lengua, labios y mucosas oculares palidas.
Los grupos con mayor riesgo son mujeres en periodo de embarazo o
inmediatamente después del parto, mujeres adolescentes y nifios

pequenos.

e Bocio Endémico, un problema dado por la carencia de yodo y poca

alimentacion y produce un bocio o hipertrofia de la glandula tiroidea.
(Hernandez, 2010: pp. 438-439)

1.4.1 Trastornos de la Alimentacion

Los trastornos alimenticios se han convertido en un tema comun y cada dia
mas frecuente de la época. Surgen como resultado del modo de vida de los
seres humanos, pero sobre todo de jovenes y adolescentes que se encuentran
preocupados por estar con la tendencia moda y de mantener modelos estéticos

predominantes.

e Bulimia nerviosa, se caracteriza por atracones de comida y obsesién con

la delgadez, voémitos auto inducidos, uso de laxantes, diuréticos,

hormonas tiroideas y ayuno temporario.
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e Anorexia nerviosa, se caracteriza por un descenso de peso y control
extremo de los alimentos consumidos. Vomitos auto inducidos, uso de
laxantes, actividad fisica extrema, uso de inhibidores de apetito o
diuréticos. Distorsiona la imagen corporal ya que el paciente se siente
obeso con una alta necesidad de perder peso. La carencia de energia y
nutrientes produce sintomas clinicos como amenorrea clasica, piel seca,
bradicardia e hipotension. Quienes la padecen con mayor frecuencia son
mujeres entre 13 y 35 afios y tan soOlo se presenta en un 5% de los
pacientes varones. Es una enfermedad que afecta a todos los estratos
socioecondémicos (Biesalki, 2007: pp. 336-337).

1.4.2 Nutricién en Mujeres Embarazadas

Grafico No. 2 meses de embarazo

Elaborado por: (Las autoras

Sin lugar a duda, una de las fases mas importantes en las cuales las mujeres
deben preocuparse por la ingesta correcta de alimentos, es el embarazo. Esta
etapa debe contener la cantidad adecuada de vitaminas, nutrientes y minerales
que garanticen un correcto desarrollo del proceso para disminuir el indice de

mortalidad infantil.
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En el transcurso de este capitulo se explica la manera en que una nutricion
adecuada colabora positivamente al desarrollo del feto, mantiene la salud de la
mujer embarazada y contribuye favorablemente al periodo de lactancia de la
madre durante los primeros afios de vida del bebé.

“Desde la concepcion hasta el primer afio de vida, una nutricibn adecuada es
esencial para la formacién de tejidos, el desarrollo neurologico y el crecimiento

0seo, la modelacién y la remodelacién”. (Thompson, & Vaughen, 2008: p. 700)

Es decir, para empezar con pie derecho el periodo gestacional es fundamental
formar parte de una nutricibn saludable antes, durante y después del

embarazo.

1.4.2.1 Antes de la Concepcién

Una nutricion adecuada es esencial antes de la concepcion, ya que varios
factores indican que la carencia de los nutrientes necesarios para el feto se
puede ver reflejada en problemas de desarrollo normal del mismo. Por
ejemplo, si la espina dorsal no se cierra, surgen los defectos a nivel neural, que
se encuentran muy relacionados con un consumo inadecuado de folato durante
las primeras semanas después de la concepcidn; por este motivo los médicos
recomiendan a sus pacientes en edad fértil a tomar 400 gramos de acido félico

mediante una dieta saludable y variada.

Por otro lado, para las mujeres que desean concebir un bebé es necesario que
en lo posible eviten el alcohol, las drogas y otras sustancias dafiinas que
puedan causar defectos en el nacimiento. Es importante que un médico
ginecdlogo lleve un control y seguimiento previo a la concepcion para de esta

manera evitar cualquier inconveniente futuro.

Ademas, una dieta saludable y actividad fisica continua pueden ayudar a las

mujeres a alcanzar y mantener un peso corporal 6ptimo antes de concebir, lo
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que les brinda la posibilidad de tener un embarazo y un parto sin
complicaciones; con un menor riesgo de consecuencias nhegativas como
diabetes gestacional y preclampsia; un trastorno de la tensién arterial de la
madre que se lo puede considerar hipertension inducida por el embarazo y que
puede poner en riesgo la vida tanto de la madre como la del bebé (Thompson,
& Vaughen, 2008: p. 7)

1.4.2.2 Periodo de Gestacion

Una dieta balanceada y nutritiva durante el periodo de gestaciéon de la mujer
proporciona los nutrientes necesarios para lograr un adecuado crecimiento y
desarrollo del feto, sin privar y descuidar a la madre de los nutrientes
necesarios para mantener una buena salud y a su vez minimiza los riesgos del

exceso del aporte de energia.

Primer Trimestre

El primer trimestre del embarazo va entre la semana uno y trece del periodo de
gestacion; el mismo empieza cuando el Ovulo y el esperma se unen para
formar una sola célula y al quinceavo dia ya se produce la formacion de un
embrion, periodo en el que si no se proporciona los elementos nutricionales

necesarios se podria producir un aborto espontaneo.

“Durante estas primeras semanas de embarazo, el embrion obtiene sus
nutrientes de las células que bordean el Gtero [...]. En unas cuantas semanas
mas, la placenta se convertird en un érgano totalmente operativo a través del
cual la madre proporcionara nutrientes al feto y eliminara desechos.”
(Thompson, & Vaughen, 2008: p. 702).

En estos tres primeros meses ocurre la transformacion de embrion a feto y este
necesita la mayor cantidad de nutrientes del cuerpo de la madre para

sobrellevar su drastico crecimiento.
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Es importante considerar que la placenta es el canal intermediario que permite
que los nutrientes pasen de la sangre de la madre a la del feto y que los

desechos sean eliminados.

Por otra parte, las extremidades corporales (o0jos, orejas, corazon, higado,
rifones, tracto gastrointestinal y genitales) se forman durante este periodo y la
carencia de nutrientes puede ocasionar dafios estructurales y funcionales

graves e irreversibles. (Thompson, & Vaughen, 2008: p. 702-703).

Segundo Trimestre

Este periodo esta comprendido entre las catorce y veinte y siete semanas de
embarazo aproximadamente y durante el mismo el feto continda

desarrollandose y madurando.

El torso empieza alargarse, los huesos endurecen y fortalecen, los brazos y
piernas ya se mueven y a su vez puede captar estimulos externos de la madre
como: escuchar y diferenciar sonidos, y puede reaccionar a la luz gracias a que

ya puede abrir y cerrar los 0jos.

Se conoce que algunos bebés conocidos como prematuros pueden nacer
durante este trimestre de gestacion y sobrevivir con un cuidado neonatal

intensivo. (Thompson, & Vaughen, 2008: p. 703).

Tercer Trimestre

Este periodo se establece entre las veintiocho semanas de embarazo y el
nacimiento del bebé, en el cual el crecimiento del feto es notable, ya que llega

a crecer casi la mitad de su tamafio y aumenta casi tres cuartos de su peso.

Ademas se produce un crecimiento considerable del cerebro y los pulmones
maduran por completo, por lo que es recomendable y esencial que las madres
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completen el tercer trimestre del periodo gestacional con el fin de evitar

cualquier novedad o inconvenientes al momento del alumbramiento.

Debido al intenso desarrollo y maduracién del feto en esta fase final, sigue
siendo fundamental que la madre conserve y no descuide una dieta adecuada
y equilibrada. (Thompson & Vaughen, 2008: p. 703).

Para entender con mayor claridad el desarrollo y crecimiento fetal se expone

una linea del tiempo del periodo de gestacion:

Gréfico No. 3 Tiempo del periodo gestacional

16 mm

20
(50 days) 29
{22 davs)
Carnegie Stages )

{approx. postovulatory days) 23 (56 days)

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?imgurl

1.4.2.3 Peso en Mujeres Embarazadas

El factor de ganancia de peso en mujeres embarazadas varia de mujer a mujer,
dependiendo del que cada una tenga antes de la concepcion; sin embargo la
media recomendada para una mujer con peso normal antes del embarazo es
de entre 11,34 y 15,87 kg (las mujeres que se encuentren por debajo o sobre
esta linea deberan asegurarse de ganar o perderlo segun sea el caso). En la

siguiente tabla se explica el peso adecuado:
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Tabla No. 5 Ganancia de peso recomendada durante el embarazo

Peso antes del indice de masa corporal Ganancia de peso
embarazo (kg/m2) recomendada (kg)
Normal Entre 18,5 - 25 11,34 - 15,87
Insuficiente Menor 18,5 12,70 - 18,14
Sobrepeso Entre 25,1 - 29,9 6,80 - 11,34
Obesidad Igual o mayor a 30 No mas de 6,80

Fuente: (Thompson & Vaughen, 2008:p. 706)

Las mujeres con insuficiencia de peso antes del embarazo y que a su vez han
ganado poco en el transcurso del mismo, tienen, un mayor riesgo de tener un
bebé prematuro o con bajo peso al nacer, ademas de agotar de una manera

peligrosa sus propias reservas de nutrientes.

Mientras que, por otro lado ganar demasiado peso puede generar que el bebé
posea una mayor edad gestacional, por lo que corren el riesgo de sufrir
traumas en el parto vaginal y que la madre se vea obligada a someterse a una
cesarea 0 peor aun, padecer diabetes y alta presion arterial que pone en

peligro la vida de la madre y del bebé.

Tomar conciencia respecto al peso durante el embarazo es esencial pues esto
dependera tener un nacimiento adecuado, con un bebé saludable y sin riesgos
en su futuro crecimiento. (Thompson & Vaughen, 2008: pp. 705-706).

1.4.2.4 Necesidades Nutricionales de las Embarazadas

Para facilitar el desarrollo y crecimiento del feto los requisitos son que casi
todos los nutrientes se incrementen y de esta manera garantizar que no se
agoten los que la madre necesita para mantener su propia salud; esto se puede
obtener seleccionando detenidamente aquellos alimentos ricos en vitaminas y
se sugiere que la dieta esté comprendida en aportes caloricos de entre los
1000 y 3200 por dia. (Thompson & Vaughen, 2008: p. 707).
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“El problema del aumento del requerimiento de nutrientes durante el embarazo
solia resolverse en forma simple: “Coma por dos” era una regla sencilla que

solia asegurar una ingesta adecuada.” (Biesalski, 2007: p. 314)

Como se ha mencionado a lo largo del capitulo, el incremento de la exigencia
de nutrientes aumenta durante el embarazo, por lo que se recomienda una
alimentacion balanceada con una densidad elevada de vitaminas que se puede
obtener de los zumos de jugos. En lo posible se debe evitar la carne, huevos y

lacteos crudos.

Es recomendable que aumenten la cantidad de veces que se come en el dia
con porciones mas pequefias de alimentos, con el fin de evitar la ansiedad,

reflujos acidos y también los bien conocidos antojos. (Biesalski, 2007: p. 314).

Garantizar la ingesta correcta de alimentados durante los nueve meses de
embarazo es clave para contar con una experiencia enriquecedora y saludable,
gue mantenga en ¢optimas condiciones tanto la salud de la madre como la del
bebé. Con seguridad les permitira tener una vida plena y libre de peligrosas

enfermedades.

1.4.2.5 Impacto Nutricional en el Recién Nacido

Una dieta adecuada y nutritiva es una de los factores modificables con mayor
relevancia que permite aumentar las posibilidades de que el bebé nazca
completamente desarrollado y que garantiza que el peso del recién nacido sea

el adecuado para su edad gestacional, cuyo valor corresponde al menos 2,5

kg.

Aquellos bebés que nacen con un peso menor a 2,5 kg son considerados con
bajo peso y por lo tanto tienen mayores probabilidades a contraer infecciones,
padecer problemas de aprendizaje, desarrollo fisico deteriorado y muerte en el

primer afo de vida.
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1.4.3 Nutricién en Lactantes y Nifios de hasta un Afio de Edad

Para el desarrollo de los paises es fundamental que los infantes cuenten con
una nutricion adecuada desde sus primeros afios de vida, lo que representa
una disminucidn de recursos socio-econdmicos para los gobiernos puesto que
los nifios bien alimentados son individuos capaces, creativos y menos

propensos a enfermedades.

1.4.3.1 Necesidades Nutricionales de las Madres en periodo de Lactancia

Puede sorprender que la lactancia requiera mas energia y nutrientes que el
mismo embarazo, ya que la leche materna suministra una cantidad adecuada

de nutrientes que el bebé necesita para su crecimiento y desarrollo.

La produccion de leche requiere aproximadamente entre 700 a 800 calorias por
dia, por lo que se recomienda que las mujeres que amamantan consuman 330
calorias por dia por encima de sus necesidades energéticas antes del

embarazo.

Esta ingesta de energia adicional es necesaria para mantener una produccion
adecuada de leche y al mismo tiempo ayuda a la madre a recuperar su peso

gradualmente.

Durante la lactancia se recomienda un aumento de 15 a 20 gramos de proteina

al dia y 80 gramos de hidratos de carbono.

Ademas, es necesario que las mujeres aumenten una cuarta parte de liquidos
en su dieta diaria (Thompson & Vaughen, 2008: pp. 725-727).

“La lactancia se reconoce como la alimentacion preferida para los bebés debido
al valor nutricional y los beneficios para la salud de leche materna” (Thompson,
& Vaughen, 2008: p. 727).
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Una madre correctamente alimentada proporciona mediante la lactancia
proteccion especial a su bebé, defendiéndolo de agentes negativos que puedan

perjudicar su salud.

1.4.3.2 Necesidades Nutricionales de los Bebés

Durante el proceso de lactancia los anticuerpos, las células y los factores
inmunoldgicos de la madre pasan directamente al recién nacido, lo que
proporciona al bebé una importante proteccion frente a las enfermedades

mientras aun no se haya desarrollado por completo su sistema inmunoldgico.

“Un informe de UNICEF estima que, en parte debido a esta proteccion
inmunologica, si cada bebé se alimentase exclusivamente de leche materna
durante su primer semestre de vida, se salvarian 1.3 millones de vidas”
(Thompson & Vaughen, 2008: p. 729).

Ademas, la leche materna hace que disminuya el riesgo de alergias durante la
nifiez y la adolescencia; pero sobre todo los bebés alimentados con leche
materna tienen menos riesgo de sufrir del sindrome de muerte subita, asi como
tienen menos probabilidad de desarrollar enfermedades como: diabetes,

sobrepeso, obesidad, hipercolesterolemia y trastornos digestivos cronicos.

Las necesidades de micronutrientes del bebé también son considerables para
aportar en su rapido crecimiento y desarrollo, los mas destacables son: el
hierro, vitamina D, Zinc y el fluoruro; elementos que afortunadamente se

encuentran en la leche materna.
1.4.3.3 Consecuencias de una Mala Nutricion de los Bebés
Los bebés con una escala baja de nutrientes en su alimentacion durante su

primer afio de vida son mas propensos a adquirir enfermedades que traeran

consecuencias negativas en su futuro.
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Las enfermedades mas comunes que aquejan a los bebés son las que se

detallan a continuacion:

1.4.3.4 Retraso del Crecimiento FTT

El retraso en el crecimiento del bebé se produce cuando el peso del mismo o
Su peso segun la altura es menor que el tercer percentil, también si el bebé

disminuye dos lineas de percentiles durante su crecimiento.

La malnutricion aguada produce desgaste o bajo peso segun la altura y la
malnutricién crénica ocasiona deficiencias de crecimiento en las que el bebé

tiene una estructura escasa para su edad.

“Los factores psicosociales que aumentan el riesgo de FTT incluyen pobreza,
aislamiento social, violencia domestica, abuso fisico o abuso de drogas”
(Thompson, & Vaughen 2008: p. 738).

e Anemia: Es la carencia de hierro en el cuerpo, lo que en nifios causa

palidez, letargo y mal crecimiento.

e Deshidratacion: Es el aporte inadecuado de liquidos causado por vomito,
diarrea y fiebre prolongada, para los bebés es altamente peligroso y de no

tratarse con rapidez puede causar la muerte.
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2  CAPITULO II: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL

ECUADOR

Las estadisticas que muestra la Senplades manifiestan los niveles que el
Ecuador mantiene por muerte materno-infantil determinadas por diferentes
causas. En este sentido, existe gran preocupacién del gobierno nacional por
ejercer una politica de bienestar social garantizada en la Constitucion de la
Republica, por lo que dentro del grupo de los cuatro Ministerios que participan
en el Proyecto Accion Nutricion, el Ministerio de Salud Publica ha tomado
participacion del Proyecto Desnutricion Cero, cuyo objetivo es disminuir las
estadisticas de desnutricion en madres embarazadas y con nifios de hasta un

afio de edad.

2.1 HISTORIA

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador se fundo el 16 de junio de 1967, con
el fin de atender las ramas de sanidad, asistencia social y demas que se
relacionan con la salud de la ciudadania en general. Recuperado lunes 06 de
febrero del 2012, 18:55 de http://www.msp.gov.ec/.

Es un organismo que se constituyé en representacion de la Funcion
Ejecutiva, quienes serian los encargados de formular una politica integral
de salud para el pais y de esta manera establecerla, defenderla y
restaurarla como un deber del Estado y como derecho inalienable del

pueblo ecuatoriano.” (ttp://www.msp.gov.ec)
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“El objetivo principal del Ministerio de Salud Publica es generar un Plan
General de Desarrollo, que permita crear actividades de direccion,
coordinacién, evaluacion, fijaciébn y ejecucion de las politicas del sector de
salud.” (http://www.msp.gov.ec)

En 1967, las tasas nacionales de mortalidad infantil y general eran de 93 y
13 por mil, respectivamente, que reflejaban la dificil situacion de salud,
cuyas causas principales eran varios trastornos prevenibles con
mejoramiento del medio, inmunizaciones y alimentacion adecuada y sana.
El sistema de servicios de salud atomizado, pobre y auto competitivo
estuvo en manos de la Direccion Nacional de Salud, Asistencia Social,
Sanidad Militar, algunas municipalidades e instituciones autbnomas como
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, LEA, SOLCA Y SNEM; vy los

dependientes de la medicina liberal. (http://www.msp.gov.ec)

Por consiguiente, existe una mayor preocupacion por parte de las autoridades
del Ministerio respecto a los temas de nutricion en el pais. Debido a los altos
indices de mortalidad en nifios de cero hasta un afio de edad por desnutricién y
falta de control materno infantil, la Doctora Wilma Freire (Asesora en Nutricion
del Ministerio de Salud Publica) lidera el proyecto “Desnutricion Cero”, que esta

dirigido a mujeres embarazadas y nifios de hasta un afo. (Freire, 2010, p. 2).

2.2 FILOSOFIA INSTITUCIONAL

2.2.1 Misioén

Es el punto de partida de una organizacion que establece la vocacion para

enfrentar los objetivos determinados y a su vez expresa su razon de ser.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria,
ejerce la rectoria, regulacion, planificacién, gestion, coordinacién y control

de la salud publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario,
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atencion integral a personas, promocion y prevencion, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho del pueblo ecuatoriano a la

salud. (http://www.msp.gov.ec)

2.2.2 Vision

Corresponde a lo que la empresa quiere llegar a ser y es el resultado de las
actividades que realiza para lograr tener posicionamiento en su mercado

objetivo.

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoameérica
gue priorice la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades,
con altos niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando la
salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de servicios,
con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de

la comunidad. (http://www.msp.gov.ec)

2.2.3 Organigrama Institucional

El organigrama que se presenta a continuacibn muestra de una manera
general la estructura organizacional que mantiene actualmente el Ministerio de
Salud Publica, siendo hasta la fecha su principal, la Dra. Karina Vance. Como
se mencion6 anteriormente la Dra. Wilma Freire es quien asesora en el campo

de la nutricion.

Los procesos que se cumplen en el interior del Ministerio estan claramente
determinados por procesos habilitantes de apoyo, procesos gobernantes y

procesos agregadores de valor.
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Tabla No. 6 Estructura Organizacional Ministerio de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTRUCTURA ORGANIZACIOMAL
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Fuente: Ministerio de Salud Publica

2.3 PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

El Ministerio de Salud Publica desarrolla constantes programas de salud
direccionados al apoyo social de los ecuatorianos y comunidades mas
vulnerables de la poblacion. Con el fin de mejorar las condiciones de salud, el
Ministerio promueve campafias de prevencién, que garantizan el acceso

democrético y masivo a los centros de atencion. (www.msp.gov.ec)

Por lo tanto, los programas que se desarrollan son un instrumento para poner

en practica las politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y
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evaluacion de acciones de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion

de la misma. (www.msp.gov.ec)

Un programa de salud consta de diversas partes. En principio, se plantea
una introduccion, con los antecedentes y la misidn que cumplira el
programa. Después se realiza un diagndéstico de la situacion actual, que
puede incluir una sintesis de evaluacion de planes similares que se hayan
desarrollado con anterioridad.

Tras el diagnostico, se presenta el plan (con la programacion de
actividades) y, en ocasiones, también se detallan las conclusiones

respecto a los resultados que se esperan conseguir. (Www.msp.gov.ec)

En la pagina web, oficial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, constan

los siguientes programas detallados a continuacion.

¢ Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

e Nutricion.

e Tuberculosis.

¢ Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).
e VIH-SIDA.

e Salud Intercultural.

¢ Modelo de Atencion Integral de Salud.

¢ Atencion Integral a Adolecente.

e Adulto mayor.

e Maternidad gratuita y atencion a la infancia.

o Enfermedades dermatoldgicas.

e Control de la Zoonosis.

¢ Mitigacion, prevencion y atencion de emergencias.

e Salud Ambiental.

e Salud del Adulto- Enfermedades crénicas no transmisibles.
e Salud Mental.

¢ Programa de Control y Vigilancia de los DDI.
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e Programa de Enfermedades Catastroéficas.

e Farmacovigilancia. (http://www.msp.gov.ec)

Cada uno de los programas antes mencionados se difunde segun las
necesidades de la poblacion y de la estructura con la que cuenta el Ministerio.

2.4 SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud existen en funcion de las necesidades sanitarias de la
poblacion, es por esto que el Ministerio de Salud Publica supervisa, coordina y

controla las politicas y programas de salud que requiere la ciudadania.

La pagina web oficial del Ministerio, muestra los siguientes servicios de salud

que ofrece el Ministerio:

e Secretaria del Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios de
Medicamentos.

e Calendario Epidemioldgico del afio 2012.

¢ Inscripciones de Profesionales Médicos Graduados en el Exterior.

e Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (CIATOX).

e Carnetizacion.

e Autorizacion de Donaciones.

e Certificados.

e Importaciones.

e Convocatoria Plazas de Salud.

e Registros.

e Permisos de Funcionamiento.

e Ficha Técnica de Medicamentos.

e Sistema SOAT.

e Observatorio Nacional de Profesionales de la Salud.

e Programa de Sorteo Rurales 2012-2013 Chimborazo, Imbabura, Bolivar,

Los Rios. (http://www.msp.gov.ec)
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2.5 HERRAMIENTAS DE COMUNICACION DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Segun la informacion facilitada por la Sra. Patricia Gonzéalez (funcionaria del
Ministerio) se establece que el Ministerio de Salud Publica cuenta con un

Departamento de Comunicacion a nivel nacional, que tiene como objetivo:
“Lograr un impacto positivo del Ministerio de Salud en la opiniébn publica y
medios de comunicacion, a través de manejo informativo eficiente y el

posicionamiento de temas positivos relativos a prevencion y educacion en

salud.”

El departamento de comunicacion esta constituido de la siguiente manera:

Tabla No. 7 Organigrama Comunicacional

",

Ministerio de Salud Piblica

Direccién Nacional de

Comunicacion Imagen y
Prensa

—_—

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Ademas, la Sefora Patricia Gonzalez (2012) informa que las principales
herramientas de comunicacion con las que cuenta el Ministerio para la difusion

de los proyectos que llevan a cabo e informacion relevante son:

e Campafias Publicitarias (medios de comunicacién masiva, ferias, eventos,

lanzamientos).
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e Agenda de medios con voceros oficiales (entrevistas, boletines y ruedas
de prensa).

e P4gina web.

¢ Periddico Digital.

¢ Redes Sociales:

e Facebook.

o Twitter.

e Youtube.

e Flickr.

2.6 PROYECTO “DESNUTRICION CERO”

El Programa Mundial de Alimentos establece que Ecuador es el cuarto pais de
Ameérica Latina con mayor desnutricion infantil. Por lo que frente a esta
realidad cuatro Ministerios ponen en marcha un proyecto denominado “Accién
Nutricién”. El Ministerio de Salud Publica desarrolla como parte de esta accion
el proyecto “Desnutricion Cero”, que se concentra en la atencion de la mujer
embarazada y el recién nacido hasta que cumpla un afio de vida a partir del
2011 (Freire, 2010 p. 26).

El programa “Desnutricibn Cero” tiene como proposito alcanzar la meta de
eliminar la desnutricién infantil en areas donde prevalece una desnutricion
cronica por sobre el 35%. Dentro de las areas con mayor afectacion se han
identificado, de acuerdo a un modelo matematico, 188 parroquias que han sido

estudiadas e intervenidas por el INTI. (Freire, 2010, p. 26).

Gréafico No. 4

—a (Y

i

Fuente: http://lwww.
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2.6.1 Poblacion Objetiva del Proyecto

El proyecto se enfoca en la atencion de la mujer embarazada y el recién nacido
en su primer afio de vida, con lo hipotético de que si el nifio cumple el primer
afo de vida sin desnutricion, podra continuar el desarrollo de su crecimiento en
Optimas condiciones, gracias a los buenos habitos alimenticios adquiridos por
la madre. (Freire, 2010, p. 26).

2.6.2 Objetivos

2.6.2.1 General

“Eliminar la desnutricion infantil de los recién nacidos hasta el primer afio de
vida, desde el 2010 hasta el 2015, porque si se logra evitar que se desnutran,
podran continuar con su crecimiento en forma adecuada.” (Freire, 2010, p. 26).

2.6.2.2 Especificos

1. “Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

2. Lograr que el recién nacido y hasta el afio de edad se desarrolle y crezca

con el maximo potencial de crecimiento y sin anemia.” (Freire, 2010, p. 2)
2.6.3 Indicadores y Actividades
A continuacion se detallan tres tablas expuestos por el Ministerio de Salud

Publica, en los cuales se presentan los factores de riesgo, las intervenciones y
los indicadores que se adoptaran en el desarrollo del proyecto:



Tabla No. 8 Factores de riesgo que seran modificados con la estrategia

FACTORES DE RIESGO

PROBLEMA:
DESNUTRICION Y ANEMIAS

EMBARAZO: RN < 28DIAS
adulta s y adolescente

Bajo peso pre- No hay
concepcional pinzamiento
bajo oportuno del
-Incremento cordén
inadecuado de umbilical , ni
peso apego
- Anemia inmediato ni LM
precoz

Fuente: Freire, 2010, p. 28

DESNUTRICION Y ANEMIAS

Interrupcion de
la lactancia
materna

Interrupcion de la
LM

-Introduccion
inadecuada de AC
- Inadecuado
control de EDA e
1:7.%

-Aguay
saneamiento
inseguros

Tabla No. 9 Intervenciones Adoptadas

Capacitacion en salud a UAP y comunidad
Adulta, adolescente

-Consejeria nutricional
para la mujer embarazada
-Practicas integrales

les de atencién al parto
-Consejeria en LM , AC
-Suplementacion

con hierro y acido y 3
Félico

-vigilancia del [ Ls
-incremento de peso con plnz.amlento
relacion a la edad Eardla,‘apegn
gestacional y al peso pre- inmediato y
concepcional ) s

Capacitacion
del personal
para aplicar
las practicas
integrales de
atencion del

Fuente: Freire, 2010, p. 28

-Monitoreo
del
crecimiento
y desarrollo
-Vigilancia de
LM

28 DIAS , 1 AND

Vacunacién
-Consejeria en LM
y AC.

-Atencidn de
EDAS e IRAS
-Monitoreo del
crecimiento
-Consejeria en
LME, LMCy AC

35
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Tabla No. 10 Indicadores de Seguimiento

INDICADORES

DESNUTRICION Y ANEMIAS

RN < 28DIAS 28 DIAS , 1 AND

~% mujeres con -% de bajo peso al nacer -% control

Paso pre- -% de peso insuficiente | | -% control integral de nifio
concepcional al nacer sinintagral 28-dias a un afio
% mujeres % nifios sin de nifio en 5% LM E
gestantes con pinzamiento los “%LMC
incremento =% nifios sin apego primaeros SAC
inadecuado de precoz 28dins -% Control del

peso =% nifios con inicio crecimiento
tardio de LM

Fuente: Freire, 2010, p. 29

2.6.4 Indicadores de Resultados

Para llegar a la meta planteada del proyecto de investigacion expuesto por la
Dra. Wilma Freire se llevara a cabo un seguimiento continuo, en base a los

indicadores que se sefialan a continuacion:

Eliminacion de la desnutricion en los recién nacidos y hasta un afio.

¢ Eliminacién de la anemia por deficiencia de hierro.

e Eliminacién de la deficiencia de vitamina A.

e Proporcién de nifios recién nacidos en los ultimos 24 meses que se
alimentaron con leche materna en la primera hora.

¢ Incremento del tiempo de lactancia materna.
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e Proporcién de nifios de 0 a 5 meses alimentados con leche materna.

e Proporcién de nifios de 12 a 15 meses alimentados con leche materna.

e Proporcion de nifilos de 6 a 8 meses alimentados con alimentos solidos,

semisolidos y blandos.

¢ Incremento de la practica oportuna y adecuada de introducciones de

alimentos complementarios, después de los 6 meses de vida.

2.6.5 Viabilidad y Plan de Sostenibilidad

Para el correcto desarrollo y viabilidad del proyecto se contara con el soporte y
participacion de personal técnico de meédicos, enfermeras y nutricionistas.
Ademas, se implementardn normativas establecidas en el Cddigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, que permitan conocer
sobre el funcionamiento de los servicios de bancos de leche humana, la
consejeria nutricional pre y postnatal, disefio de capacitaciones. (Freire, 2010,
p. 30)

2.6.6 Evaluaciéon y Resultado de Impacto
Segun lo establecido por la Dra. Wilma Freire el desarrollo del proyecto estara
a cargo de la Coordinacion de Nutricién del Ministerio de Salud Publica y para
garantizar el correcto funcionamiento del proyecto se han propuesto las
siguientes actividades que se detallan a continuacion:

e Elaboraciéon de normas y protocolos.

¢ Elaboracion de Manuales de Consejeria nacional.

¢ Integracion de las intervenciones nutricionales en guias y normas de

atencion primaria de salud (AIEPI, maternidad saludable etc.)
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e Construccion de una red nacional de alimentacion y nutricion que se

encargara de la capacitacion y monitoreo en las provincias.

e Capacitacién sobre normas y protocolos de implementacion.

e Supervision sobre cumplimiento de normas.

¢ Mantenimiento y uso de un sistema de informacién vinculado al sistema

anico de vigilancia epidemioldgica.

¢ Retroalimentacion de la informacién a las provincias INTI.

2.6.7 Estrategias de Implementacién

Para la implementacion del proyecto global se llevardn a cabo,

simultdneamente, un conjunto de estrategias, que se mencionan a

continuacion:

Focalizacion de la atencion con equipos basicos en el MSP SSC (EBAS y

equipos de atencidn primaria) atencion en unidades de salud.

e Caravanas planificadas de salud con poblacibn concentrada vy

participacion activa de lideres locales.

e Camparias educacionales y estratégicas de mercadeo social.

e Promocion de lactarios en los lugares de trabajo.

e Captacion de embarazadas por referencias de centros de desarrollo
infantil, escuelas, BDH.

e Promocion de organizacién de mujeres para el control nutricional.
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e Participacion de organizacién de la sociedad civil.

¢ Coordinacion con patronatos, prefecturas.

Por lo tanto se pretende difundir los aspectos mas importantes de una buena
nutricion tomando en cuenta habitos de alimentacion sanos, aprovechamiento
de los recursos econdmicos mediante la ingesta de alimentos propios de la
zona. La difusion de que tanto las madres, como sus hijos menores de un afo
se alimenten con los nutrientes y micronutrientes necesarios para evitar

problemas de salud que generen posteriores deterioros.
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3 CAPITULO Ill: LA COMUNICACION SOBREPASA

FRONTERAS

3.1 COMUNICACION

A lo largo de la historia se conoce que todo lo que rodea al ser humano esta
ligado de una u otra manera a un proceso de comunicacion, ya que se
encuentran interactuando de forma reciproca un emisor y un perceptor,
intentando comunicar un mensaje en particular. Actualmente, la comunicacion
implica un boom que genera una sinergia entre actuar y comunicar. Esto juega
un papel importante, que se lo define como: “la comunicacién es accion y la

accién es comunicacion”. (Villafafie, 2000: p. 50)

La comunicacion es un factor de poder en las organizaciones porque hace
posible la cohesién e identidad de sus miembros. Constituye a su vez, la
identificacion, seleccion y combinacion de los medios eficaces para el
logro de objetivos que se propone. [...] La organicidad es una variable
dependiente de la calidad de la comunicacion”. (Rebeil, & Ruiz, 1998: p.
14).

Desde esta perspectiva se pueden encontrar varios enfoques de esta
profesidn, mismos que seran desarrollados a continuacion, con el fin de tener

claro cada una de las tendencias que han sido estudiadas durante varios afios.

La comunicacion ha ido tomando importancia; que asi como puede “curar”, sino
es manejada correctamente, también puede “matar”. (Pérez. 2001: p.450). De
igual manera este factor juega un rol esencial dentro de las organizaciones, en
la que cada uno de sus publicos deben manejar una misma informacion y saber
comunicarse de una manera eficaz y eficiente, con el fin de evitar cualquier tipo

de rumores que podrian afectar la cultura corporativa y el clima laboral.
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La comunicacién como la mayoria de las ciencias se basa en teorias que en
transcurso del tiempo han tomado forma, se han modificado y se han ido
adaptando a las tendencias de la humanidad, es asi que a continuacion se

detallan las teorias mas importantes:

3.1.1 Teorias de Comunicaciéon

Por su naturaleza el proceso de comunicacion consiste en la transmision y
recepcion de datos, ideas, actitudes o pensamientos. Por tanto, los seres
humanos han tenido la necesidad de comunicarse desde sus inicios y lo

lograron a través de sefiales, comunicacion de vocablos, comportamientos, etc.

Los primeros humanos requirieron del fuego, sefiales de humo y expresiones
corporales. Posteriormente, con el desarrollo de la humanidad las
comunidades mas estructuradas dan inicio al alfabeto, la escritura y con ello

una verdadera revolucion.

Aparecen los textos que transfieren informacion cultural valiosa a las siguientes
generaciones. La invencion de la imprenta y la tecnologia han marcado
significativos avances a través de los cuales el mundo ha experimentado
cambios radicales, haciendo de la comunicacion una herramienta mas pulida,

gue busca transmitir informacién en el menor tiempo posible.

La comunicacioén es la actividad humana que todos conocen, sin embargo por
su naturaleza es dificil definir. Esta actividad se realiza a través de signos y
codigos, con gestos y sefiales que difunden diferentes tipos de mensajes; que
dependiendo de su complejidad han sido definidos por varias teorias que las

explican de mejor manera Su proceso.

La comunicacion es vital a la vida de las culturas, sin ella la cultura desaparece,
es basica para la interaccidn social que se realiza mediante la transmision de

mensajes con la codificacion y decodificacion de mensajes a través de un
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proceso que puede ser explicito o implicito, consciente o inconsciente que debe

ser recuperable mediante analisis, segun lo menciona John Fiske (1982, p. 23).

3.1.1.1 Teoria de Lasswell (1948)

Més conocido como el modelo de comunicacion masiva. Lasswell afirma que
para comprender los procesos de la comunicacion masiva se debe estudiar el:
¢quién?, ¢dice qué?, ¢por qué canal?, ¢a quién?, ¢con qué efecto? (Fiske,
1982, p. 24)

Esta version tiene una base del modelo de Shannon y Weaver, pues es lineal y
define la comunicacién como la transmision de mensajes, sin embargo tiene
gran importancia el efecto, pues se puede medir el cambio o impacto que se
genera en el receptor. Si se cambia cualquier elemento, éste tiene implicacién
en el efecto deseado. (Fiske, 1982, p. 25)

3.1.1.2 Teoria de Shannon y Weaver (1949)
Creadores de la obra Mathematical Theory of Communication, considerada una
de las fuentes mas importantes de los estudios de comunicacion, que la analiza

como la transmision de mensajes, como un proceso. (Fiske, 1982, pp. 1-2)

Segun lo expuesto en el libro de Fiske, (1982, ppl-2) Shannon y Weaver

desarrollaron su modelo como un proceso lineal en tres niveles:

e Problemas Técnicos: dependen de la exactitud con que pueden ser

transmitidos los simbolos de la comunicacion.

e Problemas Semanticos: dependen de la precision con que los simbolos

tienen el significado deseado.

e Problemas de Efectividad: depende de como el mensaje es recibido y

como éste afecta al destinatario.
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Este modelo apunta a considerar que el significado estd contenido en el
mensaje y la manera en que se mejora la codificaciébn se aumenta la precision
del mismo (semantica), sin embargo se debe tomar en cuenta la influencia que

la cultura aporta en el mensaje.

Shannon y Weaver estudiaron la comunicacién en todos sus niveles, con el
objeto de comprender como se puede mejorar la exactitud y eficiencia de este
complejo proceso. El modelo considera a la “fuente” como el origen de las
decisiones, la fuente decide que mensaje envia. El “transmisor” convierte el
mensaje seleccionado en una sefial que se envia a través del canal “receptor”.
(Fiske, 1982, pp. 1-2)

Sin embargo en este proceso existe interferencia, que se manifiesta en
cualquier cosa afadida a la sefal entre la transmision y la recepcion. La
interferencia puede ser distorsion de un sonido, crepitaciones de un alambre

telefénico, etc.

En el proceso de informacion existen otro tipo de “interferencias”, como son la

redundancia y su opuesto, la entropia.

Redundancia es aquello predecible en un mensaje y tiene dos funciones,
técnica y la que implica ampliar el concepto a la dimensién social. (Fiske,
1982, p. 3)

La redundancia como ayuda técnica permite identificar errores en la
decodificacion y ayuda a vencer deficiencias de un canal, por tanto su funcién
principal es colaborar con el comunicador a ajustar el mensaje a las
necesidades y respuestas del receptor, permite al receptor a sentirse

involucrado en la comunicacion. (Fiske, 1982, p. 5)

Por otro lado, la entropia se convierte en un problema de comunicacion y
puede ser superada con una mayor redundancia, es decir se logra al

estructurar un mensaje segun patrones comunes. (Fiske, 1982, p. 5)
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En el modelo de Shannon y Weaver, se contempla también el canal, medio y
codigo. (Fiske, 1982, p. 12)

El canal es el recurso fisico que permite la transmisién del mensaje (ejemplo: el

aire).

El medio es la forma fisica de convertir el mensaje en una sefial capaz de ser

transmitida a través del canal (ejemplo: el lenguaje)

El cédigo, es mas complejo pues es el sistema de significado comun para los

miembros de una cultura o subcultura. (Fiske, 1982, p. 12)

3.1.1.3 Teoria de Westley y Maclean (1957)

Este modelo esta dirigido especialmente a medios masivos de comunicacion.
Es un elemento adicional al creado por Newcomb de caracter comunicativo-

editorial; es decir se define en qué y como comunicar. (Fiske, 1982, p. 26)

La naturaleza de este modelo se hace mas compleja pues al ser aplicado a
medios masivos de comunicacién incluye otros elementos como: la informacién
que ofrece un reportero que envia su nota, la sala de redaccion de su diario,
radio o estacion de television. Este proceso editorial debe contener todos los

detalles que el emisor quiere transmitir a su audiencia.

Westley y Maclean, afirman que los medios masivos amplian el ambiente social
con quien se relaciona el emisor y provee los recursos para que la relacion se
realice. (Castellon, 2010, pp. 39-40)

En el modelo de Westley y Maclean, no se toma en cuenta la relacién entre los
medios masivos y otros ambientes sociales como la familia, amigos, escuela,
iglesia. (Castellon, 2010, pp. 39-40)



45

3.1.1.4 Teoria de David K. Berlo (1960)

Este modelo implica que la comunicacién es un proceso reglamentado que
“permite al ser humano negociar su posicion en el entorno que vive

(Comunicacion Humana y Empresarial).”

Por tanto, la comunicacion permite la interlocucion que facilita la influencia,

control o poder sobre el otro, segun sea la intencion.

La eficacia de esta comunicacidén esta sujeta a estrategias por tanto no
provee resultados seguros. La seguridad o no de lograr influencia sobre
el interlocutor ya que puede existir incompatibilidad entre lo que se decide
emitir y lo que recibe el perceptor. La eficacia puede estar dada también
por la eliminacién de ruidos que distorsionan el propdsito comunicacional”.
(Castellon, 2010, pp. 41-42)

Berlo afirma que la comunicacién requiere de ocho pasos; tres corresponden al
emisor y los restantes al receptor. Dentro de estos se describe: la fuente, el
mensaje, el canal y el receptor. Por otro lado, hay factores que afectan tanto a
la fuente como al receptor. Para el autor existen cinco técnicas de
comunicacion. Dos codifican: hablar y escribir; dos decodifican, escuchar y leer
y la quinta es fundamental para las dos anteriores, es el pensamiento o
razonamiento. El pensamiento y conocimiento afectan directamente la
comunicacién como tal, pues se ve afectado por el sistema social, la cultura y
las actitudes. En cuanto al mensaje, sus elementos, segun Berlo, son el cédigo
(cual y como usarlo), el contenido (el material del mensaje) y el tratamiento que
incluye las decisiones que la fuente toma al seleccionar el cddigo y el
contenido.

Adicionalmente, en su teoria incluye los sentidos como canales de

comunicacion (vista, oido, tacto, olfato y gusto). (Castellén, 2010, pp. 41-42)



46

3.1.1.5 Teoria de Wilbur Schramm (1974)

La comunicacion para Schramm tiene un puntal en la retroalimentacion, por
tanto es fundamental superar el problema del ruido, ya que la retroalimentacion
modifica los mensajes de acuerdo con lo que el emisor observa u oye de su
audiencia. (Castellon, 2010, pp. 43-44).

la investigacion de la comunicacion, trata de como se puede ser
efectivo en la comunicacion, como ser comprendido, cOmo se puede ser
efectivo en la comunicacién, cémo ser comprendido, como ser claro,
como usa la gente los medios efectivos de comunicacion, cdmo pueden
entenderse entre si las naciones, cdmo puede usar la sociedad los
medios de masa con la mayor ventaja y, en general, como trabaja el

proceso basico de la comunicacion.

3.1.1.6 Teoria de Convergencia de Kincaid (1970)

Segun el modelo de convergencia de Kincaid, la comunicacién se define como
un proceso en el cual los participantes (emisor, perceptor) crean y comparten
informacion con el propdsito de lograr un entendimiento comun. Es decir se
comparte informacion para llevar a una accion colectiva y acuerdos de

comunicacion mutua.

En este modelo, la informacion es una consecuencia de la accion del
pensamiento, en este proceso la comunicacion no tiene ningan principio ni un

final, s6lo apoya la relacion mutua entre las partes.

En el modelo de Kincaid se usa el término “informacion” en lugar de mensaje
con el fin de explicar la transmisiéon de informacién verbal y no verbal;
intencional y no intencional. EIl modelo representa la comunicacién humana
como un proceso dinamico, ciclico, caracterizado por la casualidad mutua mas
que causalidad. (Castellon, 2010, pp. 45-46).
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En resumen, la tabla que a continuacion se presenta, detalla lo mas importante

y el aporte que brinda cada una de las teorias mencionadas:

Tabla No. 11 Resumen teorias de comunicacion

Importancia

Aporte

Teoria de Laswell

de

comunicacion masiva y el proceso

Entender el concepto

como tal (;quién?, ;qué?,

Define con claridad la calidad de
mensaje que se deseaba difundir

en las empresas.

Teoria de Shannon
y Weaver
(1949)

mensaje como todo un proceso
con cada uno de sus importantes
elementos

(emisor,  receptor,

canal, codigo, codificacion 'y

decodificacion)

(1948) ¢cOmMo?, ¢por qué?, sa quién?,
con  qué  efecto?, ¢por qué
canal?)
Analiza a la transmisién del|Mejora la codificacion y

decodificacion del mensaje que
permite generar un mensaje exacto
y eficiente dentro del proceso de

comunicacion.

Teoria de Westley
y Maclean
(1957)

Tiene un caracter comunicativo-
editorial, en el cual se define en

gué y cédmo comunicar.

Amplia el ambiente social con
quien se relaciona el emisor y los
recursos necesarios para emitir el

mensaje.

Teoria de David

Genera una persuasion con el

emisor del mensaje, que permite

Involucra a todos los actores de la

comunicacién, es decir quién habla

Convergencia de
Kincaid
(1970)

informacion en lugar del mensaje
con el fin de explicar la transmision
de informacion verbal y no verbal;

intencional y no intencional.

Berlo una posicion de negociacion con el |y escribe, quién escucha y ve e
(1960) entorno. involucra al pensamiento vy
razonamiento.
o Buscar la efectividad de la|La retroalimentacion se convierte
Teoria Wilbur L » L
comunicacion (comprensién, | en un puntal para la comunicacion.
Schramm ) )
claridad y uso de medios
(1974) )
masivos).
Apoya la relacién mutua entre las|Propone lograr  entendimiento
Teoria de partes. Usa el término de|comin entre los participantes del

proceso de comunicacion.

Elaborado por: Las autoras
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3.1.2 Proceso de Comunicacién

El término comunicacién tiene su origen en la palabra latina comunis, que
significa “poner a la luz de todos”, permite explicar la vinculaciéon que tienen los
seres humanos unos con otros. Con el fin de entender como inicia el proceso
de comunicacién, es importante saber: quién se comunica, con quién, por qué
motivo, para qué fin. Este hecho da como inicio un proceso basico que se
conoce como comunicacion, donde intervienen un emisor, un mensaje y un

receptor que se convierte en un perceptor en la actividad humana.
La comunicacién inicia cuando el emisor tiene un pensamiento y desea
transmitirlo a través de un canal a quién seré su perceptor. (Barquero, 2003, p.

410)

El siguiente grafico permite entender con mayor claridad el proceso:

Grafico No. 5 El proceso de comunicacion

Canal - Ruido =

ok
g

Simbolo — Mensaje J

Codificar Retroalimentacidn Decodificar

Elaborado por: Las autoras

Segun Barquero (2003, p. 411) el proceso de comunicacion esta compuesto

por los siguientes elementos:

e Emisor: es quien piensa el mensaje y tiene la necesitad de transmitirlo.

Codifica el mensaje para que llegue de manera éptima.

e Mensaje: que puede ser oral o escrito, a traves de un canal de
informacion por lo tanto es importante elegir el canal adecuado para lograr
una comunicacion eficaz. En este caso puede ser teléfono, mail, fax,

computadoras entre otros.
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e Perceptor: es quien recibe el mensaje, por tanto debe estar concentrado
y atento para recibirlo. Se involucra también en el proceso de

decodificacion.

e Ruido: Pueden existir ruidos que afectan la comunicacion como son la
falta de atencion, la mala calidad del canal de transmision y la realidad o

experiencia del perceptor.

e En el proceso se involucran también los signos y sus significantes,

comunes para cada cultura.

¢ Retroalimentacion: corresponde al proceso en el cual el perceptor emite

una respuesta en base a la informacion recibida.

¢ Codificacion: transforma la informacién a simbolos y traduce el mensaje

para que sean entendido por el perceptor.

¢ Decodificacién: es el proceso por el cual el receptor recibe el mensaje, lo
traduce y le asigna un propio significado a los simbolos emitidos por el

receptor.

3.1.3 Tipos de Comunicacion

Dentro del amplio campo de la comunicacién, asi como en el resto de
especialidades, existen varios tipos que engloban este término que permite
estudiar y entender a esta area de una manera mas especifica. Para ello a
continuacion se expondrd un breve detalle de los diferentes tipos de

comunicaciéon que se puede encontrar y en qué consiste cada una.

3.1.3.1 Comunicacién Estratégica

Como parte del proceso de comunicacion es importante hacer referencia a lo

gue se conoce como comunicacion estratégica, ya que es clave establecer
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objetivos especificos para obtener un punto de partida claro para generar como

resultado una comunicacion fluida y eficaz dentro y fuera de una organizacion.

La comunicacion estratégica es aquella que se forma de una accion concreta
de interaccidon con caracter de adjetivo y a la vez delimitadora, pues se centra
en un soélo punto u objetivo a seguir, ya sea de caracter personal, grupal o

corporativo. (Pérez, 2001, pp. 454)

Rafael Pérez (2001, p. 463) establece que la comunicacion estratégica es

esencial en la vida de los seres humanos:

La comunicacién estratégica sirve al hombre de accién para alcanzar sus
metas en sociedad, ayudandole por medio de la interaccion simbdlica a
gue los resultados finales de sus actividades, sean estas econdmicas,
politicas o sociales, estén lo mas cercanos posible a sus objetivos.
Implica administrar la herramienta (controlando y organizando
anticipadamente el poder de la comunicacion), pero sobre todo gestionar
el futuro (actuando ahora) para asi lograr, por medio de la comunicacién,
una mejor coordinacion con los otros jugadores y de esta forma un

transito mas satisfactorio entre el estado pasado y el estado futuro.

Cabe resaltar que, la comunicacion estratégica sirve para determinar los
objetivos y puntos de partida dentro de una empresa u organizacién de una
manera (como su nombre mismo lo indica) trascendental, en la que sus
“actores” interactian simbolicamente para incidir en los resultados a los que se

quiere llegar. (Pérez, 2001, pp. 458)

En la especialidad de la comunicacion se puede asegurar que todo comunica y
al no contar con un plan estratégico del mensaje, forma y herramientas de
comunicacién; se podria transmitir la informacion de una manera equivocada,
lo que puede ocasionar que el mensaje llegue inadecuadamente y/o confunda
al perceptor. Por lo tanto, el profesional debe tener clara esta perspectiva de
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comunicacién estratégica para de esta manera saber: cuando, cémo, y con qué
medios va a emitir el mensaje, que vayan acorde con la cultura y filosofia de

empresa o institucion. (Pérez, 2001, pp. 458-459)

Ademas, debido a que la comunicacion tiene la capacidad de modificar la
percepcion de la realidad y del conflicto que existe entre el emisor del mensaje
y quien lo recibe, no es neutral sino que por el contrario busca ejercer un poder

influyente sobre el perceptor. (Pérez, 2001, pp. 514)

3.1.3.2 Comunicacién Corporativa

El arte de la comunicacion ha ido evolucionando paso a paso, abriéndose asi,
en un campo cada vez mas importante sobre todo para las organizaciones.
Desde los afios cuarenta la comunicacion corporativa se manejaba a través de
las relaciones publicas y prensa, pero no se tomaba en cuenta la filosofia y
cultura empresarial, aspectos que juegan un rol vital dentro de las
organizaciones e instituciones. Pues todo en una empresa comunica, ya que

“el silencio no es rentable” (Pérez, 2001, pp. 377)

La Comunicacion Corporativa busca en su esencia establecer un dialogo

interactivo con los diferentes publicos internos y externos de la organizacion.

“Es aquella que se aplica a la empresa privada, que sea una corporaciéon, o
sea, una empresa de mayor magnitud; nunca a una empresa pequefia o
mediana, ni tampoco a una entidad, organizacion o institucion que sea publica”.

(www.protocoloycomunicacion.blogsport.net)

Segun Joan Costa la comunicacion es la accidon de transferir mensajes o
acciones de un individuo o una organizacion hacia otro lugar, con intenciones y
objetivos diversos cuyos elementos biolégicos y tecnolégicos que ambos
comunicantes tienen en comdn que a su vez busca la retroalimentacion.
(Costa, 2009, p. 32).



52

3.1.3.3 Comunicacién Institucional

La comunicacién dentro de una entidad ha sido tratada y estudiada
principalmente dentro del ambito empresarial privado por lo que esto puede
causar confusion dentro de las instituciones publicas, sin embargo por su
naturaleza y tomando en cuenta que se trata de relaciones humanas, la
comunicacién es aplicable a la empresa privada como a la administracion

publica. (www.protocoloycomunicacion.blogsport.net)

Comunicacion institucional se refiere cuando el emisor y el mensaje son de
caracter publico y generalmente es utilizada de forma arcaica, permite
potenciar la gestion global del sector publico y la estrategia del gobierno.
(Villafafie, 2001, p. 251).

Segun Villafafie (2001, pp. 255-256), a diferencia de los otros tipos de
comunicacién la publica no tiene un fin comercial, sino un calificativo social

pues se enfoca en los siguientes puntos:
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Tabla No. 12 Comunicaciéon Publica

Asegurar el derecho de los

ciudadanos a estar informados

sobre las cuestiones locales

El de

informados a las pequefias localidades de los

gobierno suele olvidarse mantener
paises, por lo tanto se debe garantizar que la
informacion llegue de manera equitativa a toda la

poblacion.

Autonomizar la imagen de la

tarea del gobierno

Se enfoca en evitar que se generen tendencias de
opinibn de ambito regional o estatal que puedan
afectar de manera positiva 0 negativa a los

partidos politicos en determinadas situaciones.

Insuficiencia del mercado

Garantizar que asi se trate de mercados
pequefios, medianos o grandes se pueda dotar de
medios de comunicacion audiovisual o de prensa,
gue les permita tener acceso a la informacién de

forma equitativa.

Dotar de transparencia a la

Generar un sistema local de medios de

gestion comunicacion adecuados para que los ciudadanos
puedan seguir y conocer la gestion que realiza el
gobierno, puesto que esta parte de la poblacion
también otorga su voto al gobierno.

Como soporte a la|Como su nombre lo dice se refiere a brindar un

participacion

soporte a la ciudadania de contar con medios de
comunicacion locales, que deben estar abiertos y

deben fomentar el acceso a los ciudadanos.

Como contribucion al
desarrollo de la localidad y

como medio de formacion

Garantizar a la sociedad de toda informacion
relevante y de afrontar los retos a nivel profesional
para que accedan a nuevos conocimientos de
manera permanente, para que de esta manera los
ciudadanos rentabilizar

puedan asumir vy

inversiones e iniciativas en campos determinados.

Elaborado por: Las autoras

Toda institucion se plantea objetivos para ser comunicados tanto interno como

a través de la busqueda de una relaciéon con su entorno especifico que forma

Su publico.

Por tanto, cada institucién disefia sus propios procesos de
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comunicacién que responden al cumplimiento de sus objetivos generales y
especificos. Toda institucién pretende contar con un plan de comunicacion
adecuado y difundirlo para lograr obtener los beneficios propuestos. (Muriel, &
Rota, 1980, p. 195).

Dentro de una relacién efectiva de comunicacion se debe tomar en cuenta la
precision con la que se transmiten los mensajes, la efectividad de la
implementacion del plan de comunicacion, la efectividad de la evaluacion, la
sinceridad con la que se lo elabora y la participacion de los publicos dentro de

la elaboracién de un plan. (Muriel, & Rota, 1980, p. 195)

3.1.3.4 Comunicacion Sanitaria

La comunicacidon sanitaria tiene una naturaleza social sin fines de lucro (no
comercial), cuyo objetivo es contribuir a la mejora de la salud de todos los
ciudadanos de manera transparente. (Adecec, 2003, pp. 203-204). Colabora
en la correcta difusion de campafas realizadas por instituciones

gubernamentales.

Debe dirigirse con un mensaje claro y especifico hacia una audiencia comun y
estar formada por autoridades sanitarias, comunidades médicas cientificas y

opinion publica en general. (Adecec, 2003, pp. 203-204)

Es importante, que antes de establecer cualquier plan o estrategia para
informar a la ciudadania, analizar el mensaje que se desea transmitir, el
alcance que se va a tener con la sociedad y los canales apropiados. (Adecec,
2003, pp. 203-204)

En conclusion se puede identificar las siguientes diferencias de cada tipo de

comunicacion:
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Tabla No. 13 Resumen tipos de comunicacién

Comunicacioén Estratégica |Es técnicay permite establecer objetivos especificos.

o _ Permite un didlogo interactivo que engloba a los
Comunicacion Corporativa ) o
diferentes publicos.

o o Se refiere a entidades publicas y se encuentra dentro
Comunicacion Institucional . )
del ambito social.

] » o Tiene naturaleza social sin fines de lucro, cuyo fin de
Comunicacién Sanitaria

informar a los ciudadanos para mantenerse o mejora

Elaborado por: Las autoras

3.2 PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION

Como en todo plan estratégico, para el de comunicacion, es necesario cumplir
con ciertos procesos claves, que permitan uno a uno ir ajustandose al objetivo
general y a los especificos del plan. Estos a su vez garantizaran al emisor la
recepcion del mensaje deseada por parte de los perceptores. Por ello, para
Barquero (2003 p. 430) es fundamental cumplir con los siguientes puntos que

se detallan a continuacion:

3.2.1 Analisis del Estado Comunicacional

Este punto se debe realizar un diagnéstico de la situacion actual y real de como

se encuentra la organizacion o institucién en lo que comunicacion se refiere.

Permite generar un FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas)
comunicacional, pues es claro que el conocimiento de los problemas ayuda a
identificar las soluciones mas aplicables para la situacion a la que se enfrentan

dia a dia las empresas.

3.2.2 ldentificacién de Necesidades

Una vez realizado el diagndstico, ya se ha podido conocer los problemas que

presenta la organizacion o institucion, por lo tanto se identifican las
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necesidades a nivel de comunicacion tanto interna como externa, en la que los
comunicadores deben enfocarse al momento de llevar a cabo el plan

estratégico de comunicacion para poder obtener el éxito deseado.

3.2.3 Establecer Estrategias y Objetivos

Con las necesidades de comunicacidon identificadas se pueden proponer
estrategias y objetivos especificos que permitan llevar a cabo el plan de

comunicacion.

Es importante que estas estrategias y objetivos cumplan con las siguientes

caracteristicas:

e Especifico: se refiere a que el objetivo planteado no debe por ningun
motivo dar lugar a malas interpretaciones o dudas, es decir tiene que ser
lo méas detallado posible, donde quede claro quién esta involucrado, qué
se quiere lograr, donde se debe alcanzar el objetivo, en qué tiempo,
cudles son los requerimientos y qué propdsitos o beneficios se obtendra

de ese objetivo.

e Medible: cualquier objetivo se debe poder transformar en nimeros para
medir y controlar si el mismo es efectivo y si se estan alcanzando los

resultados deseados.

e Alcanzable: los objetivos tienen que ser agresivos, pero al mismo tiempo
deben ser realistas y realizables, pues caso contrario no tendria sentido y
se plantearia algo utopico o de un suefio inalcanzable, generando
frustracion por parte de los actores.

Ademas, un punto importante es que los actores deben estar al tanto del
objetivo y deben estar de acuerdo con la viabilidad y beneficios que se
pueden obtener.
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¢ Realista: al momento de plantear lo que se quiere llevar a cabo se puede
perder objetividad y la nocién de cosas que pueden ser posibles pero no

reales, ocasionando que los involucrados no estan dispuestos a ejecutar.

e En tiempo: se refiere a que el tiempo de ejecucion del objetivo debe ser
el adecuado para evitar que se vuelva imposible de cumplir en el tiempo

estimado.
3.2.4 Formulacion del Plan de Comunicacion
Tomando en cuenta las estrategias y objetivos establecidos como resultado del
diagnéstico, se puede proceder a poner en practica o ejecutar del plan de
comunicacion, de manera eficaz y eficiente.

3.2.5 Téacticas

Son los pasos a seguir que permiten llevar a cabo el plan de comunicacién

(volantes, flyers, comerciales, propagandas, etc.)

3.2.6 Cronograma

Es un esquema de tiempo real y aplicable del orden en el que se ejecuta cada

una de las fases del plan de comunicacion.

3.2.7 Evaluacion y Control

Este factor es esencial al momento de ejecutar un plan de comunicacion, ya
gue permite llevar un seguimiento de la efectividad del plan ejecutado y se
puede identificar indicadores de gestion para detectar algun tipo de desviacién

0 Su vez, si se encuentran errores proponer planes correctivos.
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Es importante mantener un control permanente, que permita tener un
conocimiento integral de la situaciéon y del nivel de satisfaccion de los

perceptores sobre el plan de comunicacion ejecutado.

Para lograr los resultados deseados es esencial que el proceso mencionado
anteriormente se repita una y otra vez es decir que se convierta en una
constante, permitiendo que la comunicacién corporativa de la empresa sea

exitosa, fluida y con la menor cantidad de “ruidos” posibles.

3.2.8 Estrategias de Comunicacién

Definicion de estrategia: el término procede del griego “generalato”, que se
refiere a las aptitudes en general y que se lo define como un conjunto de
decisiones preparadas con anticipacion para lograr el cumplimiento de un
objetivo asignado, tomando en cuenta todas las posibles reacciones de actor y
el receptor. (Guijarro, & Espinosa, 2003, p. 77)

Desde la perspectiva de la comunicacion todo empieza con el deseo de
cambiar una situacién presente dentro de las organizaciones y donde el
profesional tiene claro la misién y la visién, ya que una vez que tiene claro
estos puntos se encargara de dar los primeros pasos en buscar, escoger las
herramientas y recursos humanos para alcanzar el proyecto objetivo. (Guijarro,
& Espinosa, 2003, p. 78)

Por lo tanto, las estrategias responden a la pregunta “¢;Donde queremos
llegar?”, que es el punto de partida para establecer los pasos a seguir como

parte del plan de comunicacion.

Cuanta mas informacion se tenga y mejor se conozca la situacion, se podra
obtener un mejor criterio para alcanzar el camino correcto. (Guijarro, &
Espinosa, 2003, p. 78)
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Grafico No. 6 Proceso Estratégico

ESTRATEGIA DEL MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

\l

ESTRATEGIA DE MARKETING

L2

ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Elaborado por: Las autoras

Las estrategias de comunicacion, segun Pérez (2001, pp. 567-569) cumplen

con las siguientes funciones:

1. Obliga a una reflexibn y un andlisis periédico sobre las relacién de la

organizacién _con sus publicos: mantener un constante y programado

control respecto al estado de los publicos frente a la organizacion y el
cumplimiento de la filosofia organizacional, de tal manera que permita en
el caso de ser necesario proponer planes de acciones correctivos y de
esta manera asegurar el éxito en los objetivos general y especificos de la

empresa.

2. Define _una_linea directriz_de la_comunicacion: alinear los procesos y

canales de comunicacién, que permita llevar un orden logico de la manera
de comunicar de los altos medios hacia los bajos y de esta manera poder
evitar cualquier ruido de comunicacion, que genera como resultado los

chismes que afectan el clima laboral.

3. Establece los diferentes territorios de aplicacién: permite a los

comunicadores identificar precisar la situacion comunicacional real de la
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empresa y conocer si es necesario intervenir y con qué intensidad, para
garantizar que la informacién que se esta entregando sea la correcta y por

los medio adecuados.

4. Da coherencia a la pluralidad de comunicaciones de una organizacion:

establecer medios de comunicacion efectivos de tal manera que sean
coherentes y sean entendidos y receptados de manera equitativa a todos
los publicos internos de la organizacién y estos a su vez transmitan la
informacion adecuada a los publicos externos, para reflejar la imagen

deseada hacia afuera de la empresa.

5. Determina los criterios de evaluacién de resultados: permite llevar un

control periédico y a su vez establecer los parametros de evaluacion para

cumplir los objetivos organizacionales.

3.3 TICS: ROMPE ESQUEMAS DE COMUNICACION

Tal vez la definicibn mas sencilla de Tics, es que se encargan del estudio,
desarrollo, implementacion, almacenamiento y distribucion de la informacién
mediante la utilizacion de hardware y software como medio de sistema

informatico.(http://tics.org.ar)

Por su naturaleza generan una comunicacion innovadora, instantanea y
creativa ya que son una nueva forma de transmitir mensajes con una gran
capacidad de llegada, con un mayor poder de influencia, accesibles y

dindmicas.

Con esa capacidad de comunicacién e influencia también presentan
desventajas entre las cuales se pueden citar, falta de privacidad, tendencia a la

manipulacion, acceso a posibles fraudes, etc.
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Los medios mas utilizados alrededor del mundo son:

Internet

Segun la definicién del Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola, vigésimo tercera edicion, Internet es “la red informatica
mundial, descentralizada, formada por la conexidn directa entre
computadoras u ordenadores mediante un protocolo especial de

comunicacion”.

Hoy en dia, es una de las herramientas de comunicacion mas empleadas
a nivel mundial, pues su rapidez y eficacia ha permitido unir fronteras en
todos los aspectos comerciales y profesionales. Con un tan solo clic se
puede acceder a toda clase de informacion de una manera agil.

“Para que las maquinas puedan ser encontradas en Internet se valen de
una identificacion Gnica conocida como direccion IP, la cual es brindar
(sic) por una empresa proveedora de acceso a Internet.” (Oceda, 2005, p.
10).

Internet posee uno de los servicios que mas éxito ha tenido como es el
World Wide Web (www, o "Web"), que permite la consulta “remota” de
archivos en temas variados. Su desarrollo y expansién se da a partir de
los afios 90s, obteniendo un éxito inesperado por la facilidad de su
utilizaciéon y como medio de transmision de mensajes. (Oceda, 2005, p.
10)

Redes Sociales:

La mayoria de definiciones actualizadas sobre redes sociales “giran
alrededor de un concepto: compartir contenidos valiosos y hacer amigos.

Los seres humanos son criaturas sociales. Con el desarrollo de Internet,
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no existe mejor forma para generar credibilidad personal que ser
consistente, activo, creador de eventos, en Internet”. (Alcaide, 2010, p.
239)

“En las redes sociales con los propios miembros los que se encargan de ir
incorporando nuevos miembros” (Alcaide, 2010, p. 240)

3.4 RELACIONES PUBLICAS

Las relaciones publicas juegan un papel fundamental en la comunicacién ya

gue en esencia vinculan las organizaciones o instituciones con su entorno.

3.4.1 ¢Qué son las Relaciones Publicas?

A las Relaciones Publicas se la define como la filosofia, técnica y arte
encaminado a coordinar valores para convivir y compartir de forma solidaria y
armoniosa con el entorno, cuyo fin es hallar la comprensiéon y la formacion
sobre las verdades para conseguir el equilibrio de intereses, la confianza, la
solidaridad y la evolucién de forma racionalizada. Para ello se debe acudir a
diversas técnicas de difusion (medios de comunicacion) con el objetivo principal
de divulgar y posicionarse en la mente del grupo objetivo. (Barquero, &
Barquero, 2003, p. 91)

Las Relaciones Publicas buscan persuadir dentro de la mente del segmento de
mercado al que se van a dirigir y se enfocan en influir en la toma de decisiones
del ser humano, lo cual permite alcanzar los objetivos deseados por el emisor.
Por lo tanto, estas tendencias juegan un papel importante para el desarrollo de

las funciones de un Comunicador Corporativo.

Dentro de este proceso de interactuar con los publicos a los que deseamos
persuadir es importante tomar en cuenta ciertos puntos claves que seran
detallados en los siguientes capitulos que abarca este estudio sobre las
Relaciones Publicas. (Xifra, 1998, p. 37)
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Segun Jordi Xifra (1998, p. 37): “las relaciones publicas son: una filosofia
(gerencial o del management)”: una forma de concebir las relaciones de la
empresa u organizacion con los publicos que forman su entorno, y una técnica

(gerencial): la manera concreta de ejecutar esa relacion”

Mientras que, José Daniel Barquero. (2003, p. 91) define que son “filosofia,
técnica y arte encaminados a coordinar valores para convivir y compartir de

forma solidaria y armoniosa con el entorno”.

En un entorno mas especifico, Octavio Rojas establece que:

Las relaciones publicas son una funcién directiva especifica que ayuda a
establecer y a mantener lineas de comunicacion, compresion, aceptacion
y cooperacion mutuas entre una organizacion y sus publicos; implica la
resolucibn de problemas y cuestiones; define y destaca las
responsabilidades de los directivos para servir al interés general; ayuda a
la direccion a mantenerse al tanto de los cambios y utilizarlos eficazmente
sirviendo como un sistema de alerta inmediata para ayudar a anticipar
tendencias; y utiliza la investigacion y las técnicas de comunicacién éticas

y sensatas como herramientas principales”.

De acuerdo a lo antes citado, las relaciones publicas cumplen un papel
destacado dentro de las relaciones sociales institucionales, ya que son una
herramienta fundamental en el vinculo con sus publicos; por lo que los
profesionales de comunicacion corporativa deben apoyar sus actividades en

funcién de esta disciplina.
3.4.2 Resefia Historica
Las relaciones publicas tienen su origen desde las civilizaciones antiguas

(Babilonia, Grecia y Roma) cuando las autoridades trataban de persuadir a la

gente para lograr “la aceptacion de la autoridad de Gobierno y la religién
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mediante técnicas comunes de relaciones publicas como son: comunicacion
interpersonal, discursos, arte, literatura, acontecimientos publicos, publicity”
(Wilcox, Cameron, Xifra, 2006, p. 5) entre otros. Sus representantes mas
destacados pueden ser Julio César quién publicé el primer libro politico o San
Pablo al dar a conocer una de las partes mas importantes del Nuevo

Testamento.

Posteriormente, en la edad media, la Iglesia Catolica fue una de las primeras
instituciones que utilizo el término “propaganda” a través del cual propagaron la
fe. (Wilcox, Cameron, Xifra, 2006, p. 54)

En América se emplearon medios para promover la colonizacién y lograr
ingresos fiscales que permitian cultivar o fabricar. Ademas, las Relaciones
Pulblicas tuvieron un papel activo en la Independencia Norteamericana, como
instrumento para animar al movimiento revolucionario. (Wilcox, Cameron,
Xifra, 2006, p. 54).

Durante los siglos IX y XX, alcanza tal crecimiento y expansiéon que se
considera la edad dorada de la gente de prensa, cuyo objetivo era lograr
publicity para individuos u organizaciones. (Wilcox, Cameron, Xifra, 2006, p.
55).

3.4.3 Importancia de las Relaciones Publicas

Ya que, las Relaciones Publicas parten de la necesidad de los seres humanos
de relacionarse o persuadir a los demas individuos de su entorno para lograr un
objetivo, esta profesion permite desarrollar destrezas en una determinada area
como relaciones con inversores, asuntos gubernamentales o gestion de
marcas. Por ello, los profesionales en relaciones publicas deben cumplir con
un perfil completo que supla, las cinco habilidades esenciales que establece
Wilcox (2006, pp. 33-34):
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1. Capacidad de Redaccidn

Una habilidad muy importante para que el comunicador pueda transmitir las
ideas y las circunstancias reales, ocurridas con la mayor fidelidad posible.
Depende de la claridad con la que se redacte para que el mensaje llegue a

ser comprendido de una manera cabal.

2. Capacidad de Investigacion

A través de las preguntas qué, como, cuando, dénde y porqué, el hombre ha
desarrollado la capacidad de investigar y superar todos los problemas por
los que atraviesa. La investigacion es la herramienta mas importante para
descubrir. Es asi que el hombre ha logrado superar sus barreras y lograr
sus mas grandes objetivos en diferentes campos. La investigacion es una

técnica que requiere comprobacion y verificacion continua.

3. Pericia planificadora

Ya que la planificacion es un proceso metddico que permite lograr un
objetivo, se convierte en una herramienta basica a ser utilizada por un
comunicador. EIl planteamiento de un objetivo consiste en ir trabajando para
lograrlo paso a paso, es una tarea que permite tomar decisiones acertadas.

La planificacién es una actividad que permite ajustes y avances.

4. Capacidad para resolver problemas

Los problemas forman parte cotidiana de todas las actividades humanas y
de las organizaciones, sin embargo la creatividad con la que se los enfrenta
y la inteligencia con que se los trata, permite a un comunicador establecer

soluciones creativas para cada dificultad que se enfrente.
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3.4.4 Modelos de Relaciones Publicas

Los modelos se originan debido a los diferentes objetivos que se desean
cumplir en relaciones publicas. (Grining, 2000, p. 61).

Tabla No. 14 Modelo de Relaciones Publicas
MODELO ACCIONES

¢ Realiza funcion de promocién.

o e Propaganda de una organizacion.
1. Agente de prensa/ publicity ' o
e Busca esclarecer una informacion incompleta,

distorsionada o que se distribuyé a medias.

e Tiene una transmision informativa
2. Informacion publica ¢ Tiene una funcion persuasiva.

e No busca un fin comercial.

. o _ e Es similar a la informacion de un publicity.
3. Asimétrico bidireccional S _ _
e Es mas intuitiva que cientifica.

e Lo practican los mediadores de las
o o _ organizaciones con sus publicos.

4. Simetrico bidireccional _ _,
e Busca asegurar la informacion tanto de la

fuente como del publico

Fuente: (Griining, 2000, p. 74)

3.4.5 Camparfias de Relaciones Puablicas

Dentro de una organizacion cuando se desea llevar a cabo una campafa de
Relaciones Publicas es importante tomar en cuenta una serie de pasos que
permitiran definir la mejor estrategia y programa adecuado conforme con la
filosofia corporativa. De esa manera que se pueden optimizar los recursos
humanos y materiales con el tiempo de ejecucidn adecuado para de esta

manera obtener éxito.

Las Relaciones Publicas necesitan una correcta planificacion, un tiempo de

preparacion vy flexibilidad para la toma de decisiones con el fin de funcionar
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eficientemente. Dentro de una organizacion no se puede comunicar sin una

estrategia previa.

Isaac Rojas Orduiia (2005, pp. 97-102), considera necesario que para que la
ejecucion de una campafia de relaciones publicas sea exitosa debe tener las

siguientes facetas:

1. Investigacion:

Es indispensable que el punto de partida de una campafa de relaciones
publicas sea la investigacion, para situar el lugar que la empresa ocupa en la
actualidad y reconocer a donde quiere llegar, como piensa hacerlo, con qué

recursos, en cuanto tiempo y como se evaluaran los resultados.

La investigacion ayuda a precisar la situacion actual de la entidad, su
competencia, las necesidades del publico en general en las que se debera
enfocar y también conocer las debilidades de la misma para convertirlas en

fortalezas. Lo que en esta fase se debe tomar en cuenta es:

Estudios de opinidn:

En los estudios de opinidn se determinan las actitudes y percepciones sobre
modelos de comportamiento. Los mismos que pueden ser cuantitativos y
cualitativos, que permiten tener una vision mas clara y especifica de la

realidad a la que se deben enfrentar las organizaciones.

Cuantitativos, se refiere a estudios de preguntas cerradas, donde lo que
prevalece es el nimero en masa de los resultados que comlUnmente se

llaman “datos duros”, porque determinan lo que piensa o siente la persona.

Mientras que los cualitativos poseen informacion mas precisa y concreta

sobre la actitud de las personas, forman parte de diversas audiencias pero
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cuya representatividad es mas limitada debido a que se investiga a un

numero reducido de individuos.

Con esta serie de resultados puede comenzar a enfocarse de una manera

estratégica la campafa de Relaciones Publicas.

Auditoria de Comunicaciéon

Las auditorias se realizan con el fin de conocer la eficacia de la
comunicacién.  Incrementan la productividad y competitividad de los
esfuerzos de comunicativos dentro de las organizaciones para mejorar el
uso de sus herramientas disponibles y descubrir nuevas fuentes de

informacion.

Entre los puntos que se evallan en la auditoria de comunicacién son:

e Las politicas y filosofia de comunicacion (qué, quién, cuando, y cémo

se comunica)

e Objetivos (si son a corto, mediano o largo plazo)

e Conocimiento general sobre la institucion (estructura,

responsabilidades, niveles jerarquicos entre otros.

Analisis FODA

Como sus siglas lo indican este analisis permite medir Fortalezas/ Debilidades
a nivel interno de la organizacion y Oportunidades/ Amenazas frente con la
competencia del mercado. Permita tener un mayor crecimiento y lograr éxito
ya que la informacién estara alineada con la cultura, filosofia y objetivos

corporativos.
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2. Objetivos de relaciones publicas
Los objetivos representan hacia dénde la organizacion desea llegar, por lo
que deben estar alineados con los objetivos de la misma para que sean mas

productivos y eficaces.

Segun Daniel Baquero (2000, p. 249) los objetivos de relaciones publicas

son:

e Reforzar la imagen de la empresa creando un efecto positivo.

e Lograr una reputacién impecable de la organizacion.

e Hacer noticia sobre los productos o servicios de la empresa.

e Aportar el punto de vista de la organizacion en el debate sobre la

seguridad en el trabajo.

e Conseguir apoyo publico de las autoridades en el entorno a una

iniciativa de la organizacion sobre la proteccién del medio ambiente.

e Aumentar el conocimiento de las actividades de la organizacién entre

lideres de opinion.

3. Estrategia

La estrategia es el camino que debe tomar la organizacion. Las principales

estrategias que se deben toma en cuenta en un programa basico son:

e Buscar el apoyo de portavoces independientes para que los mensajes

de la organizacion lleguen al publico con mayor credibilidad.
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e Acercar la realidad de la organizacién al publico mediante acciones de

transparencia.

e Apoyarse en los medios de comunicacion para difundir los mensajes de
la organizacion. (dependiendo si se quiere un mensaje masivo 0
focalizado) (Rojas, 2008, p. 97)

4. Plan o programa de Relaciones Publicas

Como lo establece Rojas (2008, pp. 98-99) hablar del plan de Relaciones
Plblicas quiere decir hablar sobre las tacticas que se van a tomar para
realizar las estrategias, asi como llegar a concretar los objetivos establecidos
por la organizacion y por el asesor de Relaciones Publicas. Para esto se

requiere:

e Preparar Portavoces de la Organizacion, toda empresa debe contar

con un delegado para transmitir informacion relevante o urgente, que
se encuentre capacitado para afrontar a los medios de comunicacion y
responda en momentos de crisis. Esta persona es clave, ya que es

quien dard la cara por la organizacion.

e Gestionar entrevistas (face to face) es decir entrevistas personales con

los periodistas del medio, que permitan tener informacion actualizada,
valida y de primera plana. Ser los primeros en conocer de informacion

relevante es esencial.

o Realizar_una serie_de encuentros con analistas del sector, lo que

permite tener un conocimiento claro de la situacién actual y real sobre

la competencia del sector y que faciliten la toma de decisiones.
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e Organizar un evento, que genere relaciones interpersonales y sociales

para de esta manera estar siempre como primera opcion y sobre todo

gue permita identificar oportunidades y debilidades.

e Preparar una rueda de prensa, estar en constante contacto con los

medios masivos de comunicacién genera una ventaja competitiva, ya
gue la prensa estara siempre al pendiente y a la expectativa de la
organizacion y de esta manera generar reconocimiento dentro del

medio.

5. Implementacién

En esta fase se lleva a cabo y aplica todo lo planificado con anticipacién. Es
indispensable basarse en los tiempos establecidos e intentar establecer una
comunicacién activa para persuadir e influir en los grupos objetivos. (Rojas,
2008, pp. 100)

Es importante reconocer que es una etapa delicada en la que la
organizacion se encuentra expuesta a los publicos y una mala
implementacion puede afectar su reputacion e imagen. Ser cautelosos es un
punto clave para no perder de vista ningun detalle importante. (Rojas, 2008,
pp. 100)

6. Seguimiento

En esta etapa se efectuara un seguimiento de la evolucion de la campainia,
es decir la manera en como va creciendo el programa que se eligid, y qué
impacto generard en el publico. Si este se encuentra cumpliendo los

propositos de la empresa u organizacion. (Rojas, 2008, pp. 101)

Lo fundamental del seguimiento es valorar si los objetivos se estan

cumpliendo de la forma planteada, y si los propésitos tanto de la alta
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gerencia como los del asesor estan teniendo éxito de manera conjunta.
(Rojas, 2008, pp. 101)

. Evaluacion

En esta faceta se realizara la apreciaciéon del cumplimento de las metas
anteriormente fijadas y se llevard un control de como se ejecutaron cada uno

de los objetivos y proponer los planes correctivos a futuro, si fuera el caso.

En el libro de Wilcox define a este proceso como la “valoracién sistémica de
un programa y sus resultados. Es un medio a disposicion de los
profesionales para justificar su trabajo ante sus clientes, y a si mismos.” Por
lo tanto, los planes de comunicacion deben tener un efecto observable.
(2006 p. 204)

Previo a la etapa de evaluacién del plan es importante definir claramente un
conjunto de objetivos precisos, medibles, realistas, creibles y compatibles,

gue vayan acorde a la satisfaccion de las necesidades de los publicos.

Adicionalmente, se medira si el proyecto fue viable o no y se podra analizar
cudles fueron las tacticas que causaron mayor impacto o interés. (Rojas,
2008: pp. 102)

Para poder llevar este punto con eficiencia se debe conocer con claridad las
herramientas adecuadas de evaluacion, que permitan identificar facilmente

gue tan receptivo fue el mensaje estratégico hacia el publico objetivo.

Se medira si el proyecto fue viable o no, con la evaluacion también se podré
observar y analizar cudles fueron las tacticas que causaron mayor impacto o
interés en nuestro publico (target) o cuales fueron las que dieron mejores
resultados. (Rojas, 2008, pp. 102)
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3.4.6 Tipos de Campafnas

Segun las notas tomadas del capitulo de Camparfas de Relaciones Publicas la
profesora Maria Belén Monteverde (2011) las define como:

“Planes intensivos de comunicacién que hacen uso de todos los medios y
herramientas de comunicacion disponibles durante un periodo especifico de
tiempo”.

3.4.6.1 Comerciales

Se refiere a campafias de naturaleza publicitaria, que se proponen dar a
conocer al publico marcas o productos, con el fin de potenciar y posicionarlas
en la mente del grupo objetivo.

3.4.6.2 Politicas

e Electorales:

Son aquellas que se desarrollan durante contiendas a nivel publico para

eleccién de autoridades.

e Politizadoras:

= Emergencia Nacional: cuando existe una crisis a nivel del gobierno o

sus sucesores, en la cual los ciudadanos necesitan estar continua y

correctamente informados.

» Promocién Turistica: tiene como fin dar a conocer el potencial turistico

del pais, para de esta manera fomentar las riqguezas del mismo y

generar ingresos econdémicos.
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= Servicios Publicos: da a conocer a la ciudadania los servicios y

beneficios que brinda el gobierno.

= De fomento de la conciencia social: como su nombre lo indica se refiere

a generar conciencia sobre aspectos de caracter social, para poder

generar mejora en temas clave.

3.4.6.3 Sociales

e Ejecucion de Campafas Sociales

Por ser la comunicacion vital para transmitir mensajes a la sociedad, es
valida la realizacion de camparfias sociales que le permitan comprender a
un publico especifico la importancia de la campafia que se desea
transmitir. Es asi como multinacionales de la talla de Nestlé, fabricantes
de leche infantii durante mas de 100 afios vende a los paises
subdesarrollados sus productos lacteos que segun la Infant Formula
Action Coalition of Churches ha contribuido al alto consumo de leche en
detrimento de los hijos, ya que las madres ofrecian a sus nifios leche
mezclada con agua contaminada, lo que ocasiona mayor cantidad de
enfermedades y muerte en bebés. Nestlé utiliz6 para sus campafas
“enfermeras de la leche”, a través de quienes se presentaba los productos
a la comunidad y por su familiaridad se logré un incremento considerable

en su consumo. (Grining, 2000, p. 111).

Mas alla de si esta fue una buena o mala practica de la empresa se
observa que la comunicacién planificada y claramente ejecutada da frutos

positivos para quienes la practican.

Dentro de las campafias sociales se debe tomar en cuenta, la
comunicacién, retencion del mensaje, aceptacién del mensaje, el efecto

sobre la actitud y la conducta (Grining, 2000, p. 453) del grupo objetivo,
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el responsable ante los publicos. Sin embargo la responsabilidad social y

publica depende de los limites que se imponen.

3.4.7 EIl Publico en las Relaciones Publicas

Cada tarea, plan, campafa que se desee llevar a cabo, debe contar con un
grupo determinado de personas al que se quiere dirigir, para poder estudiarlo
analizarlo y conocerlo para de esta manera generar propuestas innovadoras
que capten la atencion de dicho segmento escogido. Cada individuo o grupo
tiene caracteristicas que los hacen diferentes y particulares, que tienen

necesidades especificas que satisfacer. (Wilcox, 2006, p. 341).

“El publico es una compleja mezcla de grupos con diversos rasgos culturales,
étnicos, religiosos y econdmicos cuyos intereses unas veces coinciden y otras

veces entran en conflicto con terceros” (Wilcox, 2006, p. 341).

Para el ejecutor de las relaciones publicas es esencial conocer especificamente
al grupo de personas al que quiere llegar, para que de esta manera la campafa
que se lleva a cabo tenga el éxito deseado. Permitird identificar las
necesidades y expectativas de su publico objetivo.

Segun Blumer, un publico es un grupo de individuos que:
1. Se ve enfrentado a un problema o tema.
2. Esta dividido en sus ideas respecto a la manera de hacer frente al
problema.
3. Discute sobre el problema. (Gruning, 2000, p. 235).

Para Dewey un publico es un grupo de personas que:

1. Se enfrenta a un problema similar.

2. Reconoce que el problema existe.
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3. Se organiza para hacer algo respecto al problema. (Gruning, 2000,
p. 235).

Al poner en consideracion estas definiciones se pueden clasificar a los
publicos como no-publicos (la organizacibn no tendria consecuencia
sobre el grupo o éste no tendria consecuencias sobre la organizacion).
Cuando los miembros de un grupo se enfrentan a un problema similar
creado por las consecuencias de la organizacién pero no detectan el
problema son un publico latente. Cuando el publico reconoce el problema
se convierte en publico informado y cuando el publico se organiza para
discutir y hacer algo respecto al problema se convierte en publico activo.
(Gruning, 2000, p. 238).

3.4.8 Segmentacion de Publicos

Como se ha mencionado a lo largo del capitulo, los profesionales de relaciones
publicas deben enfocarse con detenimiento en la segmentacion de los publicos,
ya que la clave del éxito en el lanzamiento de una camparia es la de conocer
con exactitud al grupo al que se desean dirigir, con el fin de establecer planes,
tacticas y estrategias acorde a sus necesidades, caso contrario se puede
gastar valiosos recursos, pero no obtener el éxito deseado o esperado.
(Baack, 2010: p. 101).

Se lo establece como el proceso de identificar grupos especificos de
perceptores en base a sus necesidades, actitudes e intereses. Lo que tiene un
gran valor para contar con un analisis de oportunidades que conlleva a la
difusion de determinado mensaje para de esta manera conseguir, y mejorar
(segun el caso) las probabilidades de éxito del plan de divulgacion. (Baack,
2010, pp. 101-102).

Baack propone la siguiente segmentacién de mercado:
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e Demografia: comprende las caracteristicas de la poblacion, cuyas
variables tipicas de segmentacion son:

= Género: es uno de los principales aspectos demograficos, que se
enfoca en diferencias entre hombres y mujeres, pues estos dos
mercados son mundos totalmente diferentes y para llegar con el

mensaje adecuado.

» Edad: se refiere a saber dividir a los grupos en nifios, jovenes, adultos

de media edad y personas mayores.

* Ingreso: es una variable importante, pues para la difusién de muchos
productos y servicios se depende del ingreso econdmico individual o
familiar de los perceptores a los que se quiere llegar.

» Grupos étnicos: es importante que al momento de transmitir un
mensaje la empresa tenga la capacidad de adaptar la informacién a
diversas culturas y legados, que les permita abarcar de una mejor

manera al grupo objetivo.

e Pictografia: es un analisis de las actitudes y comportamientos del ser
humano, para de esta manera identificar el perfil del mercado al que se
van a dirigir y poder establecer las estrategias de publicidad aplicables al

grupo objetivo al que se quiere llegar.

Innovadores: exitosos, sofisticados y receptivos de las nuevas

tecnologias.

Pensadores: educados, conservadores y practicos que valoran el
conocimiento y responsabilidad.

Ganadores: conservadores, orientados a las metas, comprometidos con

su carrera profesional y familia.
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Experimentadores: jovenes, entusiastas e impulsivos que buscan

variedad y emocion.

Creyentes: consumidores convencionales y conservadores que se centran

en la tradicion y familia.

Esforzados: modernos, amantes de la diversidén, quienes se preocupan

por la opinion y aprobacion de los demas. (Baack, 2010, pp. 101-102).

3.4.9 Herramientas de Relaciones Publicas

Las Relaciones Publicas deben cumplir con un proceso determinado pues son
un conjunto de acciones, cambios o funciones que implican un resultado.
Dicho proceso esta conformado por los siguientes elementos clave que

permiten formalizar y llevar a cabo con éxito el cumplimiento de un objetivo:

Investigacion: ¢, Cual es el problema o la situacion?

Accidn: ¢,Qué se va hacer al respecto?

Comunicacion: ¢,Como se informara al publico?

Evaluacion: ¢ Se logré llegar al publico, cual fue el efecto? (Wilcox,
2006, p. 10)

Para ejecutar este proceso, se puede acudir a las herramientas basicas
establecidas por la Relaciones Publicas que Rojas (2008.p:111) los describe de

la siguiente manera:

1. Sequimiento de medios, permiten dar a conocer el mensaje a un nivel

masivo, con control y mensaje adecuado. Facilita que los objetivos se

cumplan dentro de la planificacion.

2. Bases de datos, contar con una base de datos actualizada y depurada

permite la fidelizacion de los clientes o el publico objetivo. Una base de
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datos depurada se convierte en una herramienta capaz de facilitar la

comunicacién entre el emisor y el perceptor del mensaje.

3. Mensajes clave, el tiempo con el que el comunicador cuenta para difundir

Su mensaje puede ser escaso, por tanto depende de lo acertado,
planificado y claro que sea éste para que se eviten distorsiones y/o

equivocaciones.

4. Nota de prensa, es una herramienta utilizada por los relacionistas publicos

para dar a conocer una actividad o acontecimiento ocurrido dentro de
una organizacion o institucion. Contiene informacion de particular
interés, dirigida a los periodistas de un medio para conocimiento de la

comunidad.

5. Dossier_de prensa refuerza la nota de prensa y contiene informacion

apoyo a la que se hace referencia.

6. Fotografias, videos y radio, ya que los dos primeros son una herramienta

gréfica, el mensaje tiene mayor impacto en el publico.

7. Relaciones con los medios, es una tarea importante y basica para que un

comunicador pueda transmitir sus mensajes. El conocerlos y poder

llegar a los medios permite que los mensajes fluyan adecuadamente.

8. Cartas al Director y otros espacios de participacion del publico, ya que

permiten conocer el punto de vista del publico, se puede medir su

opinién por lo que representan una fuente de informacion basica.

9. Ruedas de prensa, permiten conocer de primera fuente las circunstancias

de una institucién por tanto son una fuente muy importante para difusion

de mensajes.
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10. Entrevista por la versatilidad de un didlogo directo con su interlocutor la

entrevista permite conocer el punto de vista del entrevistado de una

manera fidedigna.

11. Lineas de atencion telefénica, actualmente estan dirigidas hacia los call

center. Las lineas de atencion telefénica, permiten al publico acercarse
a la institucion u organizacién y a través de este contacto y aportar con

informacion, sugerencias, asi como lograr atencion personalizada.

12. Herramientas _de comunicacién interna ya sea intranet, buzén de

sugerencias o carteleras, estas herramientas permiten al comunicador
informar y crear vinculos para difundir, entre otras cosas la cultura

organizacional.

3.4.10Relacion entre la Comunicacion Institucional y las Relaciones

Publicas

Dentro del campo de la comunicacién institucional y las relaciones publicas es
evidente que se mantiene una estrecha relacion, lo que permite su
desenvolvimiento de manera conjunta; destacandose las siguientes

caracteristicas de cada una:
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Grafico No. 7 Comunicacion Institucional vs. Relaciones Publicas

RELACION DE LA COMUNICACION
INSTITUCIONAL
CON LAS RELACIONES PUBLICAS

. . Generar una imagen
El mensaje del emisor es de gestion 9
de caracter publico 9
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Permi iar | No tiene un fin
e_r}mlte potenciar la comercial Genera una
gestion global del sector comunicacion
publicoy la estrategia del equitativa para los
gobierno ciudadanos
Proveer de informacion clara Contribuir al
y Comprensible, desarrollo global de
al grupo objetivo poblacion, que
permita su
formacion

COMUNICACION INSTITUCIONAL

RELACIONES PUBLICAS

Conseguir el equilibrio de Interactuar con los Permite el
intereses, confianza, publicos para generar desarrollo de

solidaridad y ewvolucién de vinculos directos entre destrezas en
forma racionalizada emisor y receptor negociacion

Facilitala
segmentacion del
mercado especificay
clara

Busca persuadir dentro
de la mente del pablico

Elaborado por: Las autoras
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4  CAPITULO IV: UN ABANICO DE OPORTUNIDADES
COMUNICACIONALES DIRIGIDAS A MADRES
EMBARAZADAS Y CON NINOS DE HASTA UN ANO DE
EDAD PARA EL PROYECTO DESNUTRICION CERO QUE

DESARROLLA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

A continuacion se presenta la viabilidad de la investigacion cualitativa y
cuantitativa que se desarroll6 para el programa Desnutricibn Cero. Cabe
recalcar que dicha investigacion se desarroll6 desde marzo hasta abril del

2012, en el periodo la Ministra Carina Vance.

En este capitulo se pretende diagnosticar la situacion actual del Ministerio y el

Proyecto Desnutricion Cero, objetivo de la investigacion.
4.1 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
4.1.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento del Proyecto Desnutricion Cero en los
publicos de las zonas rurales de Quito, especificamente Nayon, Zambiza y

Tumbaco.
4.1.2 Propdsitos de la Investigacién

1. Establecer el nivel de conocimiento que tienen las personas sobre la
nutricion, particularmente mujeres embarazadas y con nifios de hasta un

afio de edad y su entorno familiar.

2. Determinar el nivel de identificacion que tienen las personas sobre el
Proyecto Desnutricion Cero que lleva a cabo el Ministerio de Salud
Publica.
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3. Conocer los mejores canales de comunicacion que utilizan las personas

para enterarse sobre proyectos institucionales.

4.2 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para cumplir con los propdsitos mencionados anteriormente se estima utilizar
las siguientes herramientas de investigacion, para recopilar la informacién

necesaria:

4.2.1 Tipos de Investigacion

4.2.1.1 Cuantitativa

Este tipo de investigacion se desarrolla con el fin de obtener datos estadisticos
y reales sobre el conocimiento de la poblaciébn respecto al Proyecto

Desnutricién Cero.

Por lo tanto se utilizaran encuestas a mujeres embarazadas y con nifios de

hasta un afio de edad y su entorno familiar.

4.2.1.2 Cualitativa

Por otro lado se ejecutara una investigacion cualitativa a partir de entrevistas a
lideres del proyecto y expertos en el tema de nutricion y comunicacion.
Ademas, de interaccion con una muestra del grupo objetivo que permitird
informacion desde “adentro” que permitira conocer los adecuados canales de

comunicacion.
4.2.1.3 Observacional
Se emplearan fichas de observacion de campo para obtener datos de los

aspectos comunicaciones del proyecto respecto a su causa y efecto dentro del

grupo objetivo.



84
4.2.2 Métodos
4.2.2.1 Inductivo
Se toma como punto de partida el problema del alto indice de desnutricion que
existe en mujeres embarazadas y con nifios de hasta un afio de edad y su
entorno familiar, en el cual se enfoca el Ministerio de Salud Publica con el
Proyecto Desnutricion Cero.
4.2.2.2 Deductivo
Se refiere al estudio general de la comunicacion para de esta manera brindar
una solucion particular al problema que lleva a cabo el Proyecto Desnutricion
Cero.
4.2.3 Fuentes

4.2.3.1 Primarias

Se realizara investigacion a través de fuentes primarias como: encuestas,

entrevistas.

Encuestas

Se realizaron encuestas a la poblacion general de las zonas rurales de Quito;

parroquias de Zambiza, Nayon y Tumbaco.
Entrevistas
Se realizaron entrevistas a profesionales de la salud y comunicadores que

aportan con su conocimiento sobre la desnutricion en la poblacion y los

adecuados canales de difusion.
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4.2.3.2 Secundarias

La investigacién se apoyard en fuentes secundarias como: internet, folletos,
bibliografia especializada y proyecto formal desarrollado por el departamento

de Nutricion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

4.2.4 Determinacion de la Muestra

En el estudio de la poblacion objetiva, se identifica la necesidad de proceder
con un analisis cualitativo y cuantitativo que permitira obtener estadisticas
numéricas y datos sistematizados para contar con la mayor cantidad de

informacion.

El alcance de la investigacion sera de caracter exploratorio descriptivo, que
contara con la recoleccion de la mayor cantidad de informacién con el fin de
identificar los perfiles del grupo objetivo y de esta manera puntualizar y

sistematizar las variables del estudio.

4.2.4.1 Estimacion de Parametros

La investigacion se dirigird en la Provincia Pichincha, cuya poblacion es de
1.965.471 de habitantes, segun los datos estadisticos del INEC (2010).

4.2.4.2 Descripcion de la Poblacion

Dentro de las zonas rurales de la Provincia de Pichincha la investigacion se
dirigira a un grupo especifico: madres de familia con nifios de hasta un afio de
edad, mujeres embarazadas, médicos de los centros de salud ubicados en la
zona objetiva y nutricionistas especializados en el tema. Para ello se

investigaran a las siguientes parroquias rurales: Zadmbiza, Nayon y Tumbaco.



Gréafico No. 8 Zambiza

Gluintana

MNayon

Fuente: .google.com/maps

Gréafico No. 9 Nayon

Fuente: www.google.com/maps

Gréafico No. 10 Tumbaco

Fuente

86
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Para la estimacion de las encuestas se aplicara a los ciudadanos de manera
general, lo que permita tener datos estadisticos sobre el conocimiento y
posicionamiento real del Proyecto “Desnutricion Cero” en las zonas de Nayon,
Zambiza y Tumbaco. La férmula detallada a continuacion permitir4 obtener la

muestra del grupo especifico:

N = N
E2 (N-1) + 1
1.965.471
N = ~ 0,05%0,05 (1.965.471-1) +1
1.965.471
N = 4913
N = 400

Dénde:

n = Tamarfo de la muestra =400

N = Tamario de la poblacion = 1965.471
E = Error maximo admisible = 0.05

4.2.5 Procedimiento de las Encuestas

4.2.5.1 Objetivos

Determinar el grado de conocimiento de la poblacion de las zonas rurales

respecto a la nutricion, habitos alimenticios.

Identificar los medios de difusion por los cuales el grupo objetivo desea recibir
informacion sobre el proyecto Desnutricion Cero que lleva a cabo el Ministerio
de Salud Publica.
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4.2.6 Formato de las Encuestas

Las preguntas escogidas en las encuestas al publico son cerradas de Siy NO,
lo mismo que permite medir el conocimiento de los ciudadanos sobre la

importancia de la nutricion.

Ademas se plantearon preguntas categorizadas donde el grupo objetivo debe
escoger entre varias opciones, para de esta manera identificar el grado de
reconocimiento sobre los proyectos relacionados con nutricibn y
especificamente el programa “Desnutricion Cero” que lleva a cabo el Ministerio
de Salud Publica.

Por otro lado, con esta encuesta se busca medir los canales de comunicacion
que se han utilizado para la difusion del proyecto y a través de los cuales

esperan ser informados. (Anexo 1)

4.2.7 Aplicacion de las Encuestas

Para la aplicacion de la encuesta se consideré una muestra estadistica que dio
como resultado 400 ciudadanos de las zonas rurales de Quito, especificamente
Nayon, Zambiza y Tumbaco.

La investigacion se distribuyé de manera equitativa:

e Tumbaco: 132 encuestados
¢ Nayon: 136 encuestados

e Zambiza: 132 encuestados

El tiempo de duracion para este proceso fue de tres fines de semana durante

de 10 horas cada dia que suma un total de 60 horas de investigacion.



4.2.8 Tabulacion e Interpretacion de las Encuestas

Género
Género No. Personas %
Femenino 328 82
Masculino 72 18
TOTAL 400 100
Género
18%
B Femenino

® Masculino

89

La encuesta al publico fue respondida por 328 mujeres que corresponde al

82% y a 72 hombres que corresponde al 18%.



Embarazo en curso

Personas %
Si 25 6
NO 375 94
TOTAL 400 100

NO
94%

Embarazoen cur;lso

6%

90

La encuesta al publico muestra que 25 mujeres tienen embarazo en curso, lo

que representa el 6% y 375 personas responden que No, lo que representa el

94%.



Edad promedio

91

De las 400 personas encuestadas la edad promedio de la muestra es de 29

anos.

Sector en que vive

Sector Personas %
Tumbaco 132 33
Nayo6n 136 34
Zambiza 132 33
TOTAL 400 100

Zambiza

33% -\\\\

Sector en el que vive

Tumbaco
33%

Nayén
34%

Los sectores en los que se realiz6 la encuesta fueron:

Tumbaco a 132

personas que representa el 33%, Naydén a 136 personas que representa el 34%

y Zambiza a 132 personas que representa el 33%.
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Nivel de Educacién

Nivel Personas %
Primaria 9 3
Secundaria 257 64
Superior 125 31
No contesta 9 2
TOTAL 400 100

Nivel de Educacion

no contesta
2%

superior/

31%

primaria
3%

secundaria
64%

De la muestra investigada 9 personas tienen educacion primaria lo que
representa el 3%, 257 personas tienen instruccion secundaria, es decir el 64%.
125 personas tienen nivel superior de educacion lo que representa el 31% y

finalmente 9 personas no contesta a la pregunta lo que representa el 2%.
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¢cTiene hijos?

Personas %
Si 211 53
NO 121 30
No Contesta 68 17
TOTAL 400 100

Tiene hijos

NO
CONTESTA
7%
S|
53%
NO
30%

El 53% de los encuestados respondio que si tiene hijos, mientras el 30% no y

el 17% no contesto a la pregunta.



1. ¢Parausted, qué significa alimentarse bien?

Personas %
Comer poco 21 5
Comer mucho 24 6
Comer equilibrado 355 89
TOTAL 400 100
Comer poco
Con’?éi/” mucho
6%
Comer
equilibrado
89%

94

De los ciudadanos encuestados el 89% de personas respondieron que la

nutricion se basa en comer equilibrado, el 6% corresponde a comer mucho y el

5% a comer poco.



2. ¢Quétipo de alimentos consume habitualmente?

Personas %
Arroz 396 24
Pan 295 18
Fruta 328 20
Papas 276 16
Carne/ Pollo 373 22
TOTAL 100
Carne/ Pollo Arroz
22%
Papas
16%
Pan
18%
20%

95

De las personas encuestadas el 24% consume arroz habitualmente, 22%

carne/pollo, 20% fruta, 18% pan y 16% papas.
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3. ¢Sabe usted qué es la nutricion? Si su respuesta es Si pase a la

siguiente pregunta

Personas %
Si 351 88
NO 49 12
TOTAL 400 100

Sl
88%

El 88% afirma que si conoce acerca de nutricion y el restante 12% presentaron

una respuesta negativa.



4. ¢Qué es para usted la nutricion?

Personas %
a) Mucha comida 22 5
b) Alimentos sanos y balanceados 378 95
¢) Comer a cada momento 0 0
TOTAL 400 100
c)Comer a
cada a) Mucha
momuento comida
0% 5%
b) Alimentos
5anosy
balanceados
895%
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En este grupo de personas el 95% considera que la nutricion debe estar
compuesta por alimentos sanos y balanceados; mientras que el 5% considera

gque es comer mucha comida.
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5. Del uno (1) al cinco (5) enumere los alimentos ¢qué son los mas

importantes, para usted? Siendo 1 el mas importante

Arroz Importancia %
1 37

2 84

3 95

4 87

S) 54

no contesta 43

TOTAL 100

no contesta Arroz 1
11% 9%
2
21%

24%

El 9% de la poblacion encuestada considera que comer arroz es muy
importante, el 29% es importante, el 24% es medianamente importante, el 22 %

poco importante, el 13% nada importante y el 11% no contesta.
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Pan Importancia Numero

1 101

2 130
3 31
4 39
5 56

no contesta 43

TOTAL 400

no contesta P@n
11% 1
25%

14%

3
3% 32%

El 25% de la poblacion encuestada considera que comer pan es muy
importante, el 32% es importante, el 8% es medianamente importante, el 10 %

poco importante, el 14% nada importante y el 11% no contesta.
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Fruta Importancia Numero

1 39
2 51
3 78

4 101
5 88
no contesta 43

TOTAL 400

o Fruta
10% 9

contesta
5 11%
22%

950/ 19%

El 10% de la poblacion encuestada considera que comer fruta es muy
importante, el 13% es importante, el 19% es medianamente importante, el 25 %

poco importante, el 22% nada importante y el 11% no contesta.
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Papas Importancia Numero

1 53

2 121
3 95
4 57
5 31
no contesta 43

TOTAL 400

Papas
13%

no contesta
5 11%
8%

14%

30%

24%

El 13% de la poblacion encuestada considera que comer papas es muy
importante, el 30% es importante, el 24% es medianamente importante, el 14 %

poco importante, el 8% nada importante y el 11% no contesta.



102

Carne/ Pollo Importancia %
1 48
2 77
3 121
4 73
5 38
no contesta 43
TOTAL 400

w Carnef Pollo

contesta 1
11% 12%

10%

18%

30%

El 12% de la poblacién encuestada considera que comer carne/pollo es muy
importante, el 19% es importante, el 30% es medianamente importante, el 18 %

poco importante, el 10% nada importante y el 11% no contesta.



103

6. ¢Marque con una X segun cudl de estas imagenes usted conoce?

nutricion

WACLA LA DESWUTRICION CERD

PROYECTO

DESNUTRICION

o

IES

aliméntate
ECUAD&R

&3 Ministerio de Inclusion Econmica y Social

Proyecto Personas %
Accion Nutricion 51 12
Desnutricion cero 58 13
Aliméntate Ecuador 311 71
No contesta 16 4
TOTAL 436* 100

* Valor difiere del total de encuestados porque varios responden a mas de una

opcion.

Alimentate
Ecuador
71%

No contesta
4%

Accidn
Nutricidn

12%

Desnutricion
cero
13%

El 71% conoce el Proyecto Aliméntate Ecuador, el 13% el Programa

Desnutricién Cero, el 12% el Programa Accion Nutricion y el 4% no contesta.
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7. ¢Conoce usted qué Institucién lleva a cabo el proyecto Desnutricidn

Cero? Si su respuesta es si mencione ¢cual y qué conoce?

Personas %
Si 147 37
NO 253 63
TOTAL 400 100
Sl
37%

El 63% de la poblacion no conoce la Institucion que lleva a cabo el Proyecto

Desnutricién Cero y sélo el 37% afirma que si.
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Personas %
Nutricion para mujeres embarazadas 49 28
Nutricién para nifios 87 51
Nutricién para la ciudadania en general 36 21
TOTAL 172 100

Nutricion para
laciudadania

Nutricion para

en general mujeres
21% embarazadas
28%

Nutricion para
ninos
51%

Del 37% arriba mencionado que afirma que si conoce la Institucion que
promociona el Proyecto Desnutricion Cero, el 51% considera que el proyecto
esta dirigido a nutricién para nifios, el 28% para mujeres embarazadas y el 21%

a la ciudania en general.
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8. ¢Considera usted importante que se comunique a la poblacién

proyectos sobre nutricion en el pais?

Personas %
a) es muy importante 389 97
b) es poco importante 9 2
C) no es importante 2 1
TOTAL 400 100
c)no es
b) es poca importante
Importante 1%
2%
a) es muy
importante
97%

Para el 97% de los ciudadanos encuestados el comunicar sobre proyectos de
nutricion a la poblaciébn en general es muy importante, el 2% es poco

importante y para el 1% no es importante.
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9. ¢Cuéles de los siguientes proyectos sobre alimentacion conoce
usted? Si marca una de las siguientes opciones pase a la siguiente

pregunta
Proyectos Personas %
Accién nutricion 38 10
Aliméntate Ecuador 262 69
Desnutricion Cero 56 15
Alimentacién Escolar 22 6
TOTAL 378 100
Alimentacion »
Accion
Escolar nutricion
6%
. 10%
Desnutricion
Cero
15%
Alimentate
Ecuador
69%

De las 400 personas encuestadas el 69% conoce el Proyecto Aliméntate
Ecuador, el 15% Desnutricion Cero, el 10% Accion Nutricion y el 6%

Alimentacion Escolar.
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10. ¢ Por qué medio se enterd usted sobre los proyectos mencionados

anteriormente?

Personas %
Radio 115 25
Television 227 49
Tienda 2 0
Lugar de trabajo 36 8
Redes sociales 32 7
Conocidos/amigos 41 9
Iglesia 1
Mercado 0
Otros 1
TOTAL 461 100
Cono;idos/a Iglisia Mercado
Mmigos 1% 0%
9%
Redes Otros
saciales 1%
7%
Lugarde Radio
trabhajo 25%
8%
Tienda
0% 49%

Los medios a través de los cuales la poblacion conoce sobre los proyectos
anteriomente  mencionados son: 49% television, 25% radio, 9%
conocidos/amigos, 8% lugar de trabajo, 7% redes sociales, 1% iglesia y 1%

otros.
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11. ;A través de qué medio le gustaria enterarse respecto a estos

proyectos y sus actividades?

Personas %
Radio 216 22
Television 283 29
Tienda/Mercado 27 3
Lugar de trabajo 76
Redes sociales 151 15
Lideres comunitarios 78 8
Actividades recreativas 105 11
Celular 33 3
Otros 9 1
TOTAL 978 100
Actividades Celular Otros
recreativas 3% 1% .
11% Radio
_ 22%
Lideres
comunitarios Television
8% 29%
Redes
sociaﬁles Lugarde Tienda/Merc
15% trabhajo ado
8% 3%

La investigacion muestra que los ciudadanos prefieren los medios de
comunicacion para ser informados de nuevos proyectos Instituciones: 29%
television, 22% radio, 15% redes sociales, 11% actividades recreativas, 8%
lideres comunitarios, 8% lugar de trabajo, 3% tienda/mercado, 3% celular y1%

otros.
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4.2.9 Conclusiones Cuantitativas

Las encuestas fueron contestadas por 400 personas de las zonas rurales de
Quito, de las cuales son 328 mujeres y 72 hombres.

Para la aplicacion de las encuestas se procedio a realizar trabajo de campo en
las zonas ya mencionadas (Zambiza, Tumbaco y Nayén) para obtener el grado
de conocimiento sobre los habitos alimenticios de dichos ciudadanos. Se
puede concluir que el 89% considera alimentarse bien es comer equilibrado, sin
embargo, el arroz como un alimento de consumo habitual reflejé6 un 24%,

seguido de carne/ pollo con un 22% vy fruta 20%.

Adicionalmente, respecto al posicionamiento del Proyecto “Desnutricion Cero”
que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica, de la poblacion encuestada, el
13% identifica su logo y el 15% la actividad del programa como tal; lo cual es
un resultado preocupante puesto que 389 (97%) personas opinaron que

conocer sobre proyectos de nutricion es muy importante.

Por otro lado, de este 15% que conoce el proyecto determina en un 51% que el
grupo objetivo al que se dirige este proyecto es nutricién para nifios, 28% para

mujeres embarazadas y 21% para ciudadania en general.

Este porcentaje, establece que los canales por los cuales se enteraron sobre el
Proyecto “Desnutricion Cero” fue 49% por television, 25% radio y 9% por

conocidos y amigos.

Al cuestionar sobre los medios de difusiébn que prefieren recibir informacion,
respondieron que el 29% le gustaria que sea por television, 22% por radio, 15%
redes sociales, 11% por actividades recreativas y el resto a través de lideres

comunitarios y su lugar de trabajo (16%).
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4.2.10Procedimiento de las Entrevistas

4.2.10.1 Objetivo

Llevar a cabo entrevistas a lideres de opinién y expertos que en funcion de su
amplia experiencia, brinden informacion y recomendaciones sobre los mejores
habitos de alimentacién para mujeres embarazadas y nifios de hasta un afio de
edad; asi como también identificar si conocen sobre el proyecto “Desnutricion

Cero”.

4.2.11 Formato de Entrevistas (Anexo 2)

En base al perfil de informacion requerida para la investigacién se procedio a
realizar varias entrevistas a los expertos en diferentes especialidades, que
permitan obtener mayor informacién, entre ellos: Sara Lia Hallo del
Departamento de Comunicacion del Ministerio de Salud Publica, el Gineco-
Obstetra Diego Alarcon, el Pediatra Guillermo Tipan de la Clinica la Primavera,
la Nutridloga Maria Victoria Gortaire y el Director de Noticias del informativo

Buenos dias América - 104.5 FM, Diego Torres.

4.2.12 Conclusiones Cualitativas

Por medio de las entrevistas se pudo conocer con mayor detalle por
experiencia de los expertos sobre la situacion real de nutricion en las zonas
rurales del pais e identificar la carencia de informacion que existe sobre temas

de esta indole y las consecuencias que puede acarrear este desconocimiento.

La entrevista con el Dr. Diego Alarcén, Gineco-Obstetra de la Clinica la
Primavera, contribuyé para identificar los malos habitos alimenticios que
existen en las mujeres (adolescentes) embarazadas antes durante y después
del periodo de gestacién que afecta de manera directa al bebé en camino y de
lo importante que es la informacion en este grupo objetivo sobre la aplicacion

de una alimentacién adecuada.
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Por otro lado, la entrevista al Dr. Guillermo Tipan, Pediatra de la Clinica de la
Primavera, reflej6 que la alimentacion mas importante para un recién nacido y
un nifio durante sus primeros meses de vida, es la leche materna. Para ello, la
madre también debe estar alimentada correctamente y es algo que
lamentablemente en la realidad no se vive por lo que el pais enfrenta altos

indices de desnutricion infantil.

Con la entrevista a la Nutridloga Ma. Victoria Gortaire, se pudo identificar que
los habitos alimenticios en el pais con prevalencia en las zonas rurales no son
los adecuados, ya que se consumen altos niveles de carbohidratos que son de
bajo aporte nutricional en la vida de los seres humanos, lo cual pone en riesgo
su vida. Ma. Victoria menciona que “en mujeres en edad fértil es comun la
deficiencia de acido folico, lo cual es necesario para un embarazo saludable”.
Por otro lado, la deficiencia de hierro, en nifias, nifilos y mujeres jovenes
determina que los altos indices de desnutricion en el pais (26%) y de este un
grupo considerable esta en los infantes, como consecuencia de una mala

alimentacion desde el vientre materno y durante sus primeros afios de vida.

Asegura como el resto de expertos que la primera fuente alimenticia en recién

nacidos debe ser la leche materna.

En la entrevista con el Comunicador Social Diego Torres como lider de opinion
asegura que los medios de comunicacién mas asertivos para la promocion de
proyectos institucionales son: entrevistas con expertos en el tema de nutricion,
cuias radiales promocionales, campafias masivas de comunicacion en
hospitales, centros de salud, barrios y comunidades rurales. Por otro lado, el
Licenciado Torres opina que mantener espacios peridédicos de informacion
sobre la importancia de nutricién adecuada para nifios, adolescentes y adultos;

es muy importante.

Finalmente, en la entrevista realizada al &rea de comunicacién del Ministerio de

Salud Publica, se evidencia que existen “19.309 beneficiarios y 24.873
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inscritos, ademas de un aumento en consultas a gestantes y nifios menores de
un afo”. Lo que refleja que la poblacién acudié a realizar inscripciones al

Proyecto Desnutricion Cero y que reciban asistencia en salud.

4.3 CONCLUSIONES GENERALES

El Proyecto Desnutricion Cero que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica
tiene como enfoque principal disminuir los indices actuales de desnutricion en
mujeres embarazadas y/o con nifios de hasta un afio de edad, para que de
esta manera tengan un mejor estilo de vida. Sin embargo, la investigacion
realizada refleja el bajo nivel de conocimiento del proyecto y sus bondades en

la ciudadania en general.

La afectacion que esto genera redunda en la carencia nutricional de madres y
sus hijos; lo que causa dificultades de salud publica y frena el correcto
desarrollo del pais.

En la encuesta ENDEMAIN realizada desde el afio 1988, se refleja tnicamente
una disminucion del 0.5% de desnutricidn cronica por afio en nifios menores a
cinco afos, lo que demanda una urgente atencién de las instituciones publicas

sobre la propagacion de informacién de una adecuada nutricion.

Por esta razén, el Ministerio de Salud Publica debe ampliar y hacer hincapié en
la importancia de apoyar planes continuos de comunicacion para la difusion y
ensefianza a la ciudadania sobre los adecuados habitos alimenticios que

beneficien las familias de una manera integral.
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5 CAPITULO V: PROPUESTA DE UNA CAMPANA DE
COMUNICACION INSTITUCIONAL Y RELACIONES
PUBLICAS PARA SOCIALIZAR EL PROYECTO
“DESNUTRICION CERO” DIRIGIDO A MUJERES
EMBARAZADAS Y MADRES CON NINOS DE HASTA UN
ANO DE EDAD, DE ZONA RURALES DE LA PROVINCIA
PICHINCHA ENTRE LOS ANOS 2011 Y 2013, QUE LLEVA A

CABO EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

A continuacion se presenta un disefio de la campafia Desnutricién Cero, previa

investigacion de campo; la misma que se permitié plantear el siguiente FODA:



5.1 ANALISIS FODA

Tabla No. 15

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Dra. Wilma Freire (mentora y lider del proyecto) esta a cargo del
proyecto desde su lanzamiento hasta la fecha, lo que permite
brindar seguimiento y continuidad al proyecto.

La Constitucion garantiza el buen vivir para la poblacion
ecuatoriana lo que permite que los planes y proyectos
institucionales se encuentren apoyados.

El Ministerio de Salud Publica tiene la apertura para receptar
ideas creativas que colaboren con la adecuada difusion y
crecimiento del proyecto.

No existe una investigacion reciente que refleje los indices y
habitos nutricionales de mujeres embarazadas y mujeres con
nifios de hasta un afio de edad.

Constante rotacion, desercion e inestabilidad de los Directores
del Ministerio, lo que ocasiona retrasos y discontinuidad en
proyectos.

Falta de continuidad en el proyecto y su difusién.

En la actualidad el Proyecto Desnutricién Cero, se concentra, en
otorgar un incentivo econdmico para control prenatal a mujeres
embarazas y por control de nifio sano, dejando a un lado la
importancia de informar y educar sobre una buena nutricion.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

El 97% de la ciudadania encuestada considera que es muy
importante conocer y ser informado sobre proyectos de nutricién
en el pais.

El Ministerio, a través de la Encuesta Demogréafica y Salud
Materna e Infantii (ENDEMAIN) tiene interés y brindara soporte
para llevara a cabo una investigacion actualizada sobre la
situacion nutricional de mujeres embarazadas y madres con
nifios en sus primeros afios de vida.

Apertura a la creacibn de ideas innovadoras para lograr
posicionamiento y reconocimiento del Proyecto Desnutricion Cero
por los canales adecuados para llegar al grupo objetivo.

Confusion de los ciudadanos con otros proyectos sobre
alimentacién por ejemplo el Proyecto Aliméntate Ecuador que
se lleva a cabo en el pais, y no esta enfocado directamente a
mujeres embarazadas y con nifios hasta un afio de edad.

El 63% de las encuestas no identifica cual institucion lleva a
cabo el proyecto “Desnutricion Cero”.

Falta de alianzas estratégicas con otros sectores.

Desde el afio 1988, los datos reflejan una disminucién de no
mas del 0.5% por afio en desnutricidon crénica en menores de
cinco afios.

Con el Proyecto Desnutricion Cero las madres prefieren recibir
un incentivo econémico mas no la informacion sobre nutricion.

Elaborado por: Las autoras
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5.2 MATRIZ DAFO

Tabla No. 16

Diagnéstico Interno/Externo

Fortalezas

1. Dra.Wilma Freire (mentora y lider del proyecto) esta a
cargo del proyecto desde su lanzamiento hasta la fecha,
lo que permite brindar seguimiento y continuidad al
proyecto.

2. La Constitucién garantiza el buen vivir para la
poblacién ecuatoriana lo que permite que los planes y
proyectos institucionales se encuentren apoyados.
3. El Ministerio de Salud Publica tiene la apertura para
receptar ideas creativas que colaboren con la adecuada
difusion y crecimiento del proyecto.

Debilidades

1. No existe una investigacion reciente que refleje los indices y
hébitos nutricionales de mujeres embarazadas y mujeres con
nifios de hasta un afio de edad.

2. Constante rotacion, desercion e inestabilidad de los Directores
del Ministerio, lo que ocasiona retrasos y discontinuidad en
proyectos.

3. Falta de continuidad en el proyecto y su difusién.

4. En la actualidad el Proyecto Desnutricion Cero, se concentra,
en otorgar un incentivo econémico para control prenatal a
mujeres embarazas y por control de nifio sano, dejando a un lado
la importancia de informar y educar sobre una buena nutricién.

Oportunidades

1. El 97% de la ciudadania encuestada considera que es muy importante
conocer y ser informado sobre proyectos de nutricion en el pais.
2. El Ministerio, a través de la Encuesta Demogréfica y Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN) tiene interés y brindara soporte para llevara a cabo
una investigacion actualizada sobre la situacién nutricional de mujeres
embarazadas y madres con nifios en sus primeros afios de vida.
3. Apertura a la creacion de ideas innovadoras para lograr
posicionamiento y reconocimiento del Proyecto Desnutricion Cero por
los canales adecuados para llegar al grupo objetivo.

El Ministerio de Salud Publica al igual que la poblacién
encuestada aceptan favorablemente la ejecuciéon de un
Plan de Comunicaciéon Institucional y Relaciones
Publicas para la correcta difusion del Proyecto
Desnutricién Cero.

La propuesta de un Plan de Comunicacién Institucional y
Relaciones Publicas facilita la continuidad de la aplicacién de las
estrategias para el cumplimiento del Proyecto Desnutricién Cero.

Amenazas

1. Confusion de los ciudadanos con otros proyectos sobre alimentacion
por ejemplo el Proyecto Aliméntate Ecuador que se lleva a cabo en el
pais, y no esta enfocado directamente a mujeres embarazadas y con
nifios hasta un afio de edad.
2. El 63% de las encuestas no identifica cual institucion lleva a cabo el
proyecto “Desnutricion Cero”.

3. Falta de alianzas estratégicas con otros  sectores.
4. Desde el afio 1988, los datos reflejan una disminucién de no mas del
0.5% por afio en desnutricion crénica en menores de cinco afios.
5. Con el Proyecto Desnutricion Cero las madres prefieren recibir un
incentivo econémico mas no la informacién sobre nutricion.

Mediante el apoyo de los colaboradores del Ministerio de
Salud Publica se busca posicionar y generar sentido de
pertenencia frente a la imagen del Proyecto.

Por medio de la aplicacion de estrategias creativas e
innovadoras, se busca generar un factor diferenciador que
permita convertidar a las actuales amenazas y debilidades en
fortalezas y oportunidades para el Proyecto Institucional.

Elaborado por: Las autoras

911



5.3 MATRIZ EFI

Tabla No. 17
Factores de Exito Peso | Calificacion Ponderado

Fortalezas
Dra.Wilma Freire (mentora y lider del proyecto) esté a cargo del proyecto desde su
lanzamiento hasta la fecha, lo que permite brindar seguimiento y continuidad al
proyecto. 0,20 5 1
La Constitucion garantiza el buen vivir para la poblacién ecuatoriana lo que permite
que los planes y proyectos institucionales se encuentren apoyados. 0,10 3 0,3
El Ministerio de Salud Publica tiene la apertura para receptar ideas creativas que
colaboren con la adecuada difusién y crecimiento del proyecto. 0,15 4 0,6
Debilidades
No existe una investigacion reciente que refleje los indices y habitos nutricionales
de mujeres embarazadas y mujeres con nifios de hasta un afio de edad. 0,15 5 0,75
Constante rotacion, desercion e inestabilidad de los Directores del Ministerio, lo
gue ocasiona retrasos y discontinuidad en proyectos. 0,20 3 0,6
Falta de continuidad en el proyecto y su difusién 0,05 3 0,15
En la actualidad el Proyecto Desnutriciéon Cero, se concentra, en otorgar un
incentivo econdmico para control prenatal a mujeres embarazas y por control de
nifio sano, dejando a un lado la importancia de informar y educar sobre una buena
nutricion. 0,15 2 0,3

TOTAL 1,00 3,7

Elaborado por: Las autoras
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5.4 MATRIZ EFE

Tabla No. 18
Factores de Exito Peso | Calificacion | Ponderado

Oportunidades
El 97% de la ciudadania encuestada considera que es muy importante conocer y ser
informado sobre proyectos de nutricion en el pais. 0,20 5 1
El Ministerio, a través de la Encuesta Demografica y Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN)
tiene interés y brindara soporte para llevara a cabo una investigacién actualizada sobre la
situacién nutricional de mujeres embarazadas y madres con nifios en sus primeros afios de
vida. 0,15 3 0,45
Apertura a la creacion de ideas innovadoras para lograr posicionamiento y reconocimiento
del Proyecto Desnutricion Cero por los canales adecuados para llegar al grupo objetivo 0,10 5 0,5
Amenazas
Confusion de los ciudadanos con otros proyectos sobre alimentacion por ejemplo el
Proyecto Aliméntate Ecuador que se lleva a cabo en el pais, y no esta enfocado
directamente a mujeres embarazadas y con nifios hasta un afio de edad. 0,15 4 0,6
El 63% de las encuestas no identifica cual institucién lleva a cabo el proyecto “Desnutricion
Cero”. 0,05 2 0,1
Falta de alianzas estratégicas con otros sectores. 0,05 3 0,15
Desde el afio 1988, los datos reflejan una disminucién de no mas del 0.5% por afio en
desnutricion cronica en menores de cinco afos. 0,15 4 0,6
Con el Proyecto Desnutricion Cero las madres prefieren recibir un incentivo econémico mas
no la informacién sobre nutricion. 0,15 3 0,45

TOTAL 1,00 3,4

Elaborado por: Las autoras
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5.5 MATRIZ CAUSA- EFECTO

Tabla No. 19

Causa

Problema

Efecto

Desconocimiento de la importancia de una

buena nutricion en las diferentes etapas de

Malos habitos alimenticios.

Incremento en los indices de desnutriciéon

en el pais.

embarazo. Falta de conciencia sobre correctos hbitos
alimenticios.
Falta de comunicacion del Proyecto Desconocimiento del proyecto. Bajo nivel de recordacion y

Desnutricion Cero.

Difusion dispersa del Proyecto Desnutricion
Cero.
Discontinuidad en la difusion de

informacion.

posicionamiento del Proyecto en la mente

de la comunidad.

Debilidad en material informativo del

Proyecto para llegar a la comunidad.

Poco interés en la comunidad sobre el

Proyecto Desnutricion Cero.

Desconocimiento del Proyecto

Desnutricion Cero.

Falta de actividades recreativas y alianzas

estratégicas para difusion del Proyecto.

Falta de reconocimiento y posicionamiento

potencial del Proyecto.

Desinterés sobre el Proyecto.

Elaborado por: Las autoras

6TT
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5.6 MATRIZ PUBLICOS

Grafico No. 11

MUIJERES
EMBARAZADAS

MEDIOS DE INSTITUCIONES
COMUNICACION EDUCATIVAS

PROYECTO
MADRES CON

NINOS DE
HASTA 1 ANO

DESNUTRICION
CERO

ENTORNO
FAMILIAR

LIDERES DE
OPINIION

Elaborado por: Las autoras

5.7 EJE DE CAMPANA

Nombre: Desnutricion Cero

Slogan: La fuerza estéa en ti....Aliméntate
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Logotipo:

c e l' 0 la fuerza esta en ti... Aliméntate

Elaborado por: Las autoras

Objetivo General:

Proponer e identificar tacticas de comunicacion viables para apoyar la
socializacion del proyecto “Desnutricion Cero”, que desarrolla el Ministerio de
Salud Publica, dirigido a madres embarazadas y con nifios menores de un afo,
gue viven en las zonas rurales de la Provincia Pichincha; con el fin de disminuir

los indices de desnutricion hasta el afio 2013.

Objetivos Especificos:

FASE INFORMATIVA:

1. Informar al 100% de la comunidad sobre el Proyecto Desnutricion Cero en

el lapso de tres meses.

2. Instituir herramientas de comunicacion para la difusion del Proyecto en

base a las necesidades del grupo objetivo en un lapso de tres meses.
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FASE MOTIVACIONAL:

1. Implicar al 100% de la comunidad en el proyecto Desnutricion Cero por
medio de actividades recreacionales en el lapso de dos meses.

2. Promover una cultura de alimentacion sana a mujeres embarazadas,
madres con nifios de hasta un afio de edad y su entorno familiar por

medio de testimonios reales en el lapso de dos meses.

FASE PERSUASIVA:

1. Posicionar el Proyecto Desnutricion Cero como un referente de habitos

alimenticios en el 100% de la comunidad en el lapso de dos meses.

2. Lograr un cambio de actitud hacia una buena alimentaciéon en la
comunidad por medio de evidencias emocionales y racionales del

proyecto Desnutricion Cero.



5.8 PLAN TACTICO DE CAMPARNA

MOTIVACIONAL

PERSUASIVA

1.1 Estandarizar un lenguaje de facil comprension para la comunidad objetiva para comunicar sobre el proyecto.

1.Crear imagen de la campafa.

Tabla No. 20

Colores corporativos: naranja, azul y verde. Logo de la campafia

Dar a conocer el mensaje " DESNUTRICION CERO....La fuerza esta en Ti, Aliméntate! "

2. Difundir el mensaje en lugares de acopio de las comunidades.

Contactar a lideres comunitarios

Realizar cufia promocional (radio y perifoneo) de 15 segundos de duracién

Seleccionar locutores para la difusién del mensaje

1.2 Definir medios masivos de difusion para el Proyecto Desnutricion Cero.

1. Disefiar Agenda de Medios (Anexo No.3).

Seleccionar los medios de acuerdo a la linea editorial: Radio / Radio Comunitaria

Contactar a los medios

Seleccionar programas de TV comunitarios (El Vecino, Noticieros Comunitarios)

2 .Disefiar de boletin de prensa (Anexo No.4).

Redactar Boletin

3. Convocatoria a rueda de prensa (Anexo No.4).

Gestinar y enviar Boletin a los medios seleccionados

1.3 Dar a conocer los beneficios sobre buenos habitos de alimentacién, lactancia materna y consumo de complementos alimenticios del Proyecto
Desnutricion Cero.

1. Jornadas de capacitacién " DESNUTRICION CERO....La fuerza esta en Ti, Aliméntate! "

Seleccionar y coordinar los lugares de acopio para la realizacién del evento

Seleccionar el profesional que dicte las charlas

Agendar dos charlas mensuales, posterior a los servicios religiosos (12h00-13h00)

Convocar a la comunidad sobre la realizacion de las jornadas por medio de los lideres comunitarios

2. Crear un Dumi (Anexo No. 5).

Disefiar y elaborar el personaje. Distribucion, uno en cada zona (3)

3.Disefiar folletos informativos (Anexo No. 6)

Folletos en papel couche 75 mgs., tamafio 15X21, full color. Impresion de 1.000 ejemplares

Seleccionar el contenido de 10s Tolletos 3 ejlemplares: 1) Benelicios de lactancia materna, 2) Consejos durante el embarazo, 3) 11ps de anmentacion para

infante:

2.1 Captar la atencion del grupo objetivo y su entorno familiar por medio de la generacion de herramientas innovadoras e impacto visual.

1.Activacion BTL: Distribucion folletos, habladores (Anexo No. 7) en tiendas de barrio. Banco Pichincha, Servipagos, Empresa Eléctrica Quito.

Gestionar con duefios de tiendas, representates de agencias bancarias y Empresa Eléctrica Quito

Disefiar y elaborar habladores de 40x30 cm. full color, que contienen el logotipo de la campafia.

Entregar folleteria y ubicacion de habladores en los lugares correspondientes, mismo que seran entregados al publico en dias laborables.

Crear y disefiar el guion

2.2 Generar sentido de pertenencia reforzando la cay 1a
habitos alimenticios y el proyecto Desnutricion Cero.

de sub t de salud y a lideres comunitarios sobre los correctos

2. Perifoneo (Anexo No.8) - - - - -
Coordinar cronograma con los lideres comunitarios. Accion a realizar durante los fines de semana y dias de feria/mercado durante un (1) mes.
Crear y disefiar pancartas de 80x120 cm. que portaran los mimos, contienen mensajes recordatorios para controles pre y postnatales.

3. Mimos en ferias y mercados de pulgas (Anexo No.9)
Contratar mimos que corresponden a uno para cada zona sumando tres en total.

T, Circulos de Calidad * Compartir 65 aprender... informeémonos.” (Anexo No.10) COOTamar com | DITECTor ae TOET MIMTSTETTS 0 Sad PUDICa TEumone: TPaTE TETOTZAT 105 CONOCIMIETTOS Y COMPATT EXPETEnC:

2. Charlas de alimentacion favorable " Dile si a la nutricion.” (Anexo No.10).

18000 ol lunares d i

munitari

Seleccionar al capacitador volutario del Ministerio de Salud Publica.

Disefiar y elaborar banners: En lona, full color de 80x200 cm. con el contenido condensado de los tres flyers mencionados anteriormente

3. Colocar banners informativos en sub- centros de salud con informacion relevante del proyecto, que destague sus beneficios (Anexo No. 11)
Colocar banners en lugares visibles de los Sub-centros de Salud.
Coordinar las charlas de 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses.
Realizar las charlas con la participaciéon de 1 especialista y 1 testimonial (madres voluntarias) adicionando un video corto, impactante sobre las
3.1 Generar interés en el plblico objetivo sobre la importancia de los controles pre y posnatales. 1. Reuniones de ser 6n con madres y su entorno familiar. Charlas "Contrélate...el futuro esta en Ti" (Anexo No.10). consecuencias de evitar los controles y el desconocimiento de una adecuada alimentacion.
La invitacién para estas charlas se realizard por medio de carteles informativos distribuidos en los Sub-centros de Salud, centros parroquiales y
perifoneo. Los carteles seran de 42x30 cm., full color, papel couche.
Crear el formulario a través del cual se tomaran notas para la realizacion de las barridas asi como guion para el perifoneo sobre el aviso de la
1. Barridas comunitarias puerta a puerta con la comunidad: "Va por ti....Alliméntate”. (Anexo No. 12) realizacion de barridas comunitarias. Realizacion de esta actividad durante un sabado de 07h00 - 17h00)
3.2 Apoyar y promover actividades en conjunto con los subcentros de salud y centros comunitarios. Coordinar con el médico representante del Subcentro de Salud de cada zona
DITUNaTT y PromoCionar 1a Techa GeT CONCUrso a Taves ae PemTones Y avisos €N eSpacios COMUNMaros. Aperura ae Tecnas v qe
2. Concursos de platos tipicos, fortaleciendo su valor nutricional: "Chapialiméntate” (Anexo No.10) Dara cancursante:
de canastas m ictos como premio para los tres primeros lugares del concurso.
GeSTonar TETacion Con TeSponsanies Ue 6SCUea 0¢ Gastronomia ae 1a UDLA para 1 TeaiZacion ag 1070 TMatvos Y TE Una corecta
1. Propuesta de Responsabilidad Social con la escuela de gastronomia y nutricién de la UDLA. i
) o . . Realizacion de foros en lugares de acopio en los que se difundan recetas nutritivas, de bajo costo y facil elaboracion.
3.3 Crear alianzas estratégicas institucionales y privadas que aporten con beneficios para la comunidad. - - - -
B ~ Gestién con representantes de la Maternidad Isidro Ayora, para autirizacién de distrbucion de folleteria en las consultas de mujeres embarazadas.
2. Entrega de folleteria en la Maternidad Isidrio Ayora, para difundir la informacion y llegar al grupo objetivo. (Anexo No.6) Distibuir Tolletos de I5xX2T cm., Tull color en papel couche en Ta Maternidad Tsidro Ayora, qUe Contiene miormacion de COnsejos para un
icios de lactancia materna
Coordinar charlas de 1 hora 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses.
1. Foros "Aprendamos a Comer Sano" con especialistas en nutricion en centros de acopio. (Anexo No. 10). Realizar cine foro con la participacién de madres voluntarias que transmitan sus consejos e informacion a base de sus propias experiencias.

4.1 Concienciar a mujeres embarazadas, madres con nifios de hasta un afio de edad y su entorno familiar respecto a una nutriciéon

MVItar a estas charas por medio de Caneles informatvos distibuidos en 10s SUb-Centros de salud, Centros parroquiales y pertoneo. Los carteles seran

de 42¢30cm full calor nanel couche

2. Show de titeres y obras de teatro "Dile si a la nutricién" en las plazas de las zonas de ejecucion. (Anexo No.13)

Gestionar con lideres comunitarios para autorizacion de utilizacion del espacio en plazas de las zonas.

Contratar show de titeres y obras de teatro.

El show de tiiteres y obras de teatro se llevaran a cabo los dias sabado a las 11h00 durante un mes.

Montaje del stand con el menaje, personal e informacién a distribuirse para la comunidad.

4.2 Habilitar lugares de acopio para la difusion de informacién sobre nutricion sana. 1. Stands informativos fuera de los subcentros de salud e iglesias. Gestionar y coordinar con los representantes médicos de los centros de salud.
Gestionar con lideres especialistas para que realicen voluntariado.
Gestionar con lideres comunitarios para la coordinacion y montaje de la feria.
4.3 Coordinar acciones interinstitucionales (juntas parroquiales, sub-centro de salud, etc.) 1. Feria de nutricién " Alimentando el futuro" con la colaboracion del las juntas parroquiales (Anexo No.10) La feria se llevara en las plazas los dias sabados a las 11h00 de la mafiana en conjunto con a actividad del show de titeres y obras de teatro.
Convocar a la comunidad sobre la realizacién de la feria por medio de los lideres comunitarios y carteles de 42x30 cm. full color en papel couche
ubicados en Sub-centros de Salud, iglesias y mercados de las zonas de aplicacion.
Invitar a las comunidades objetivas por medio de perifoneo para la caminata con una semana de anticipacion.
1. Caminata "Dile sf a la nutricién”. La caminata se llevara a cabo un domingo a partir de las 9h00 que parte del redondel del ciclista hasta el parque central de Nayon.

5.1 Reforzar la informacion de los beneficios sobre el Proyecto Desnutricion Cero en la comunidad que ya conoce al respecto.

Motivar e incentibar durante la caminata con ayuda de los lideres comunitarios para la creacién del club "Dile si a la nutricion".

2. Crear un club "Dile si a la nutricion”, con miembros de la comunidad.

Apertura de inscripciones en los Sub-centro de Salud para los integrantes que desean conformar el club.
Orgamizar a 105 Itegrantes del Club reuniones periodicas que permitan coordinar pranicacion Tutira que permitan dar contmuidad a 1a_campana

Gn Cern

5.2 Capacitar a personal de manera temporal en centros de salud comunitarios que faciliten la informacién del Proyecto.

=y

. Realizar gestion de evaluacion en sub-centros de salud y la comunidad.

TOTGS 0€ TPATA oS T Y Coranoratores aet 105 SUD-Centros ae Sald, que genere semido Oe perenencia y commumaag

dela

Los foros se llevaran a cabo los dias martes de 15h00 a 16h00 durante un mes.

6.1 Gestionar actividades recreativas para capacitar sobre el consumo equilibrado de alimentos.

=y

. Foros "encuentros de aprendizaje”

Coordinar charlas de 1 hora, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses.

Realizar foro con la participacion de madres voluntarias que transmitan sus consejos e informacion a base de sus propias experiencias.

La invitacién para estas charlas se realizara por medio de carteles informativos distribuidos en los Sub-centros de Salud, centros parroquiales y
perifoneo. Los carteles seran de 42x30 cm , full color, papel couche.

™

. Organizacion de gymcana familiar "Alimentando el futuro”

Coordinar con los lideres comunitarios para la autorizacion del uso de espacios publicos.

Planificar el circuito que llevara la gymcana y las actividades a cumplir en cada estacion.

Definir premios para los ganadores de las gymcana que tendran relacién con el control pre y posnatal.

6.2 Motivar a la comunidad para que asistan a controles pre y postnatales sin necesidad de un insentivo econémico.

=y

. Stands de controles prenatales gratuitos fuera de iglesias y mercados.

Montaje de stand con el menaje, personal e informacion a distribuirse para la comunidad.

Los stands se montaran los dias domingos de 7h00 a 12h00 en mercados y a las 12:00 en iglesias durante un mes.

2. Canije de Kit "Alimentando el futuro” por la entrega de controles pre y post natales. (Anexo No. 14)

Elaborar kit

TUD-CEntro ae_ Sald ae 135 e
ta acatar stack)

ENrega ae 200 KIS en cata
i6n valida b

ONas para que 10 enreguen a 1as madres que acudan al contor pre o

Crear y entregar el formulario de recepcion del kit para llevar control de la distribucién del mismo.

Elaborado por: Las autoras

123



124

5.9 PRESUPUESTO DEL PLAN

Tabla No. 21
PRESUPUESTO PLAN DE COMUNICACION
VALOR VALOR
DETALLE CANTIDAD
UNITARIO | TOTAL
E1.1 Cufia promocional (radio y perifoneo) de
y 1 $100,00 $ 100,00
15 segundos de duracion.
E1.1 Contratacion locutores. 1 $100,00 | $ 100,00
E1.3 Disefio de Dumi 1 $ 20,00 $ 20,00
E1.3 Elaboracién de Dumi 3 $400,00 |$1.200,00
E1.3 Impresion folletos 5000 $0.06,00 | $300,00
E2.1. Impresién habladores. 100 $1,50 $ 150,00
E2.1 Impresion pancartas para mimos. 3 $ 15,00 $ 450,00
E2.1 Contratacion de mimos 3 $ 40,00 $ 120,00
E2.2 Impresion banners 6 $ 25,00 $ 150,00
E3.1 Impresion de carteles 30 $ 15,00 $ 45,00
E3.2 Elaboracién de canastas multiproductos
) 9 $ 20,00 $ 180,00
(premio concurso)
E4.1 Contratacion de show de titeres y obras
4 $ 50,00 $ 200,00
de teatro.
E6.1 Premios de gymcana 3 $ 30,00 $ 90,00
E6.2 Elaboracién del kit 600
$ 10,00 |$6.000,00
SUBTOTAL |$9.105,00
0
*O% | $455,25
Imprevistos
TOTAL $9.560,25

Elaborado por: Las autoras




5.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Tabla No. 22

MESES

DESCRIPCION

E1.1 Estandarizar un lenguaje de facil comprension para la
comunidad objetiva para comunicar sobre el proyecto.

E1.2 Definir medios masivos de difusién para el Proyecto
Desnutricién Cero.

MES 1

E1.3 Dar a conocer los beneficios sobre buenos habitos de
alimentacion, lactancia materna y consumo de
complementos alimenticios del Proyecto Desnutricion Cero.

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

E2.1 Captar la atencién del grupo objetivo y su entorno
familiar por medio de la generacion de herramientas
innovadoras e impacto visual.

E2.2 Generar sentido de pertenencia reforzando la
capacitacion a especialistas de sub-centros de saludy a
lideres comunitarios sobre los correctos habitos
alimenticios y el proyecto Desnutricion Cero.

E3.1 Generar interés en el pablico objetivo sobre la
importancia de los controles pre y posnatales.

E3.2 Apoyar y promover actividades en conjunto con los
subcentros de salud y centros comunitarios.

E3.3 Crear alianzas estratégicas institucionales y privadas
gue aporten con beneficios para la comunidad.

E4.1 Concienciar a mujeres embarazadas, madres con
nifios de hasta un afio de edad y su entorno familiar
respecto a una nutriciéon adecuada.

Motivacional

E4.2 Habilitar lugares de acopio para la difusiéon de
informacién sobre nutricién sana.

E4.3 Coordinar acciones interinstitucionales (juntas
parroquiales, sub-centro de salud, etc.)

E5.1 Reforzar la informacion de los beneficios sobre el
Proyecto Desnutricién Cero en la comunidad que ya conoce
al respecto.

E5.2 Capacitar a personal de manera temporal en centros
de salud comunitarios que faciliten la informacion del
Proyecto.

E6.1 Gestionar actividades recreativas para capacitar
sobre el consumo equilibrado de alimentos.

Persuasiva

E6.2 Motivar a la comunidad para que asistan a controles
pre y postnatales sin necesidad de un insentivo econémico.

Evaluacion

Elaborado por: Las autoras



5.11 MATRIZ DE EVALUACION

Tabla No. 23

TIPO DE NIVEL DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVO EVALUACION ESTRATEGIAS CTICAS ACCIONES MONITOREO / RESPONSABLES INDICADO!
1.Crear imagen de la campafia. Colores corporativos: naranja, azul y verde. Logo de la campafia Comunicador Corporativo (c/semestre). # Preguntas favorables / # Preguntas.
3 9 P 3 Dar a conocer el mensaje " DESNUTRICION CERO....La fuerza esta en Ti, Aliméntate! " Comunicador Corporativo (c/3 meses). # Preguntas favorables / # Preguntas.
5 o Contactar a lideres comunitarios Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ semestre). # Preguntas favorables / # Preguntas.
1.1 Estandarizar un lenguaje de facil comprension para la Realizar cuiia promocional (radio y perifoneo) de 15 segundos de duracion Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ semestre) Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
comunidad objetiva para comunicar sobre el proyecto. ’ . . . . p Y P 9 P : P 9 p :
2. Difundir el mensaje en lugares de acopio de las comunidades.
Seleccionar locutores para la difusion del mensaje Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ semestre). Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
Seleccionar los medios de acuerdo a la linea editorial: Radio / Radio Comunitaria Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ dos meses). Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
1. Disefiar Agenda de Medios (Anexo No.3). Contactar a los medios Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ dos meses). Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
1.2 Definir medios masivos de difusién para el Proyecto - —— - — — - - 0 - - -
inir ! v fusion p: 4 Seleccionar programas de TV comunitarios (El Vecino, Noticieros Comunitarios) Comunicador Corporativo/ Comunicador social (c/ 4 meses). # Seguidores/ # Amigos
Desnutricion Cero. Redactar Boletin Comunicador Corporativo (c/semestre) # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
1. Informar al 100% de la comunidad 2 .Disefiar de boletin de prensa (Anexo No.4). P ) )
sobre el Proyecto Desnutricion Cero INFORMATIVO MEDIO - - — — - - - - - -
en el lapso de tres meses. 3. Convocatoria a rueda de prensa (Anexo No.4). Gestinar y enviar Boletin a los medios seleccionados Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
Seleccionar y coordinar los lugares de acopio para la realizacion del evento Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
Seleccionar el profesional que dicte las charlas Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
1. Jornadas de capacitaciéon " DESNUTRICION CERO....La fuerza
1.3 Dar a conocer los beneficios sobre buenos habitos de |esta en Ti, Aliméntate! " Agendar dos charlas mensuales, posterior a los servicios religiosos (12h00-13h00) Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
alimentacién, lactancia materna y consumo de
complementos alimenticios del Proyecto Desnutricién Convocar a la comunidad sobre la realizacion de las jornadas por medio de los lideres comunitarios Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
Cero.
2. Crear un Dumi (Anexo No. 5). Disear y elaborar el personaje. Distribucion, uno en cada zona (3) Comunicador Corporativo (c/3 meses). Material entregado/ Material realizado.
Folletos en papel couche 75 mgs., tamafio 15X21, full color. Impresién de 1.000 ejemplares Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
3.Disefiar folletos informativos (Anexo No. 6) Seleccionar el contenido de los folletos 3 ejemplares: 1) Beneficios de lactancia materna, 2) Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
Consejos durante el embarazo, 3) Tips de alimentacion para infantes.
. ) " Gestionar con duefios de tiendas, representates de agencias bancarias y Empresa Eléctrica Quito Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
1.Activacion BTL: Distribucion folletos, habladores (Anexo No. 7) = =
. . P . Disefiar y elaborar habladores de 40x30 cm. full color, que contienen el logotipo de la campafa. Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
en tiendas de barrio. Banco Pichincha, Servipagos, Empresa - ———— - - = - n - - B
Eléctrica Quito. Entregar folleteria y ubicacion de habladores en los lugares correspondientes, mismo que seran Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
entregados al publico en dias laborables.
2.1 Captar la atencién del grupo objetivo y su entorno Crear y disefar el guién Comunicador Corporativo (c/dos meses). # Seguidores/ # Amigos
familiar por medio de la generacion de herramientas |2. Perifoneo (Anexo No.8) Coordinar cronograma con los lideres comunitarios. Accion a realizar durante los fines de semana Comunicador Corporativo (c/dos meses). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
innovadoras e impacto visual. y dias de feria/mercado durante un (1) mes.
Crear y disefiar pancartas de 80x120 cm. que portaran los mimos, contienen mensajes Comunicador Corporativo (c/semetre). Material entregado/ Material realizado.
2. Instituir herramientas de 3. Mimos en ferias y mercados de pulgas (Anexo No.9) recordatorios para controles pre y postnatales.
comunicacién para la difusion del " : Contratar mimos que corresponden a uno para cada zona sumando tres en total. Comunicador Corporativo (c/semetre). Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
Proyecto en base a las necesidades INFORMATIVO AVANZADO
del grupo objetivo en un lapso de tres 1. Circulos de Calidad " Compartir es aprender... informémonos.” |Coordinar con el Director de capacitacion del Ministerio de Salud Publica reuniones periédicas para Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
meses. (Anexo No.10) reforzar los conocimientos y compartir experiencias en cada zona una cada mes.
Coordinar charlas de 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de un mes, mismas que se Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
2.2 Generar sentido de pertenencia reforzando la [2. Charlas de alimentacion favorable " Dile si a la nutricion.” (Anexo |llevaran a cabo los dias miércoles de 17h00 a 18h00 el lugares de acopio comunitarios.
capacitacién a especialistas de sub-centros de salud y a |No.10). Seleccionar al capacitador volutario del Ministerio de Salud Publica. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
lideres comunitarios sobre los correctos habitos
alimenticios y el proyecto Desnutricién Cero. Disefiar y elaborar banners: En lona, full color de 80x200 cm. con el contenido condensado de los Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
3. Colocar banners informativos en sub- centros de salud con
informacion relevante del proyecto, que destaque sus beneficios tres flyers mencionados anteriormente.
(Anexo No. 11) ’ Colocar banners en lugares visibles de los Sub-centros de Salud. Comunicador Corporativo (c/dos meses). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
Coordinar las charlas de 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
: . - . 1. Reuniones de sensibilizacién con madres | -
3.1 Generar interés en el publico objetivo sobre la i~ " . cr & Realizar las charlas con la participacion de 1 especialista y 1 testimonial (madres voluntarias) Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
entorno familiar. Charlas "Contrélate...el futuro esta en Ti" (Anexo N : : 9
importancia de los controles pre y posnatales. No.10) adicionando un video corto, impactante sobre las consecuencias de evitar los controles y el
o La invitacion para estas charlas se realizara por medio de carteles informativos distribuidos en los Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
Sub-centros de Salud, centros parroquiales y perifoneo. Los carteles seran de 42x30 cm., full
At Crear el formulario a través del cual se tomaran notas para la realizacion de las barridas asi como Comunicador Corporativo (c/dos meses). # Integrantes Satisfechos/ # integrantes.
1. Barridas comunitarias puerta a puerta con la comunidad: "Va por . - .
P " guidn para el perifoneo sobre el aviso de la realizacion de barridas comunitarias. Realizacion de
3. Implicar al 100% de la comunidad o . ti....Alliméntate”. (Anexo No. 12) —
en el proyecto Desnutricion Cero por 3.2 Apoyar y promover actividades en conjunto con los Coordinar con el médico representante del Subcentro de Salud de cada zona Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/dos meses). # Integrantes Satisfechos/ # integrantes.
! proyecto | ero P MOTIVACIONAL AVANZADO subcentros de salud y centros comunitarios. o : . . |Difundir y promocionar la fecha del concurso a través de perifoneo y avisos en espacios Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
medio de actividades recreacionales 2. Concursos de platos tipicos, fortaleciendo su valor nutricional: comunitarios. Apertura de fechas y recepcion de inscripGiones para Concursantes.
en el lapso de dos meses. "Chapialiméntate” (Anexo No.10) jcomunitarios. Aperura de_fechas y recepcion de nseripex par - - - - -
Seleccion de canastas multiproductos como premio para los tres primeros lugares del concurso. Comunicador Corporativo (c/semestre). # Integrantes Satisfechos/ # integrantes.
Gestionar relacion con responsables de escuela de gastronomia de la UDLA para la realizacion de Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
1. Propuesta de Responsabilidad Social con la escuela de . . . " .
P PR, foros informativos y educativos de una correcta alimentacion.
gastronomia y nutricion de la UDLA. ————— - — - - - - - -
. P . Realizacion de foros en lugares de acopio en los que se difundan recetas nutritivas, de bajo costo Comunicador Corporativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
3.3 Crear alianzas estratégicas institucionales y privadas = - v —— 5 — 5 - - - 5
o . Gestion con representantes de la Maternidad Isidro Ayora, para autirizacion de distrbucién de Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
que aporten con beneficios para la comunidad. ’ " . " " - 3
2. Entrega de folleteria en la Maternidad Isidrio Ayora, para difundir |folleteria en las consultas de mujeres embarazadas.
la informacion y llegar al grupo objetivo. (Anexo No.6) Distribuir folletos de 15x21 cm., full color en papel couche en la Maternidad Isidro Ayora, que Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
contiene informacién de consejos para un embarazo saludable y beneficios de lactancia materna.
Coordinar charlas de 1 hora 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
“ " - Realizar cine foro con la participacion de madres voluntarias que transmitan sus consejos e Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). Material entregado/ Material realizado.
1. Foros "Aprendamos a Comer Sano" con especialistas en informacion a base de sus propias experiencias
. i nutricién en centros de acopio. (Anexo No. 10). [ormacion a base Ce Sus propias experiencias. - — - - — - - - -
4 } Concienciar a IT\E]EYES embarazadas, madres con pio. (. ) Invitar a estas charlas por medio de carteles informativos distribuidos en los Sub-centros de Salud, Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
nifios de hasta un afio de edad y su entorno familiar N
A centros parroquiales y perifoneo. Los carteles seran de 42x30cm , full color, papel couche.
respecto a una nutricién adecuada. — ~ =
4. Promover una cultura de o i " PR Gestionar con lideres comunitarios para autorizacion de utilizacion del espacio en plazas de las Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
o ? 2. Show de titeres y obras de teatro "Dile si a la nutricion” en las — - - — o - - -
alimentacién sana a mujeres plazas de las zonas de ejecucion, (Anexo No.13) Contratar_show de titeres y obras de teatro. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
embarazadas, madres con nifios de MOTIVACIONAL MEDIO 3 ) El show de tiiteres y obras de teatro se llevaran a cabo los dias sabado a las 11h00 durante un Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes
hasta un afio de edad y su entorno G . - Montaje del stand con el menaje, personal e informacion a distribuirse para la comunidad. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Integrantes Satisfechos/ # integrante:
. . " . 4.2 Habilitar lugares de acopio para la difusion de . " . . - - — - - — - 0
familiar por medio de testimonios . L. L 1. Stands informativos fuera de los subcentros de salud e iglesias. [Gestionar y coordinar con los representantes médicos de los centros de salud. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
informacion sobre nutricion sana. - S
reales en el lapso de dos meses. Gestionar con lideres especialistas para que realicen voluntariado. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/dos meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
Gestionar con lideres comunitarios para la coordinacién y montaje de la feria. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
. . A . N " . |La feria se llevara en las plazas los dias sabados a las 11h00 de la mafiana en conjunto con a Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
4.3 Coordinar acciones interinstitucionales (juntas |1. Feria de nutricion " Alimentando el futuro” con la colaboraciéon actividad del show de titeres y obras de teatro
arroquiales, sub-centro de salud, etc. del las juntas parroquiales (Anexo No.10; - e - - = - - - — - 7 = 7
P a ) L P a (¢ ) Convocar a la comunidad sobre la realizacion de la feria por medio de los lideres comunitarios y Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
carteles de 42x30 cm. full color en papel couche ubicados en Sub-centros de Salud, iglesias
Invitar a las comunidades objetivas por medio de perifoneo para la caminata con una semana de Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
. - .. 1. Caminata "Dile si a la nutricién”. La caminata se llevara a cabo un domingo a partir de las 9h00 gue parte del redondel del ciclista Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes
. 5.1 Reforzar la informacién de los beneficios sobre el = o - - = — = - - — -
5. Posicionar el Proyecto Proyecto Desnutricién Cero en la comunidad que ya Motivar e incentivar durante la caminata con ayuda de los lideres comunitarios para la creacion del Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
Desnutricién Cero como un referente conoce al respecto 5. Crear un club "Dile si a la nutricion”. con miembros de la |AReMura de inscripciones en los Sub-centro de Salud para los integrantes que desean conformar el Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
de habitos alimenticios en el 100% PERSUASIVO AVANZADO ) cor‘ﬂunidad ' Organizar a los integrantes del club reuniones periodicas que permitan coordinar planificaciéon Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
de la comunidad en el lapso de dos ) futura que permitan dar continuidad a la Campafia Desnutricién Cero.
meses. 5.2 Capacitar a personal de manera temporal en centros . . ) Organizar foros de capacitacion para los representantes y colaboradores del los Sub-centros de Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
o " . 1. Realizar gestion de evaluacién en sub-centros de salud y la =
de salud comunitarios que faciliten la informacion del comunidad Salud, gue genere sentido de pertenencia y continuidad de la campafia.
Proyecto. ) Los foros se llevaran a cabo los dias martes de 15h00 a 16h00 durante un mes. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
Coordinar charlas de 1 hora, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
Realizar foro con la participacion de madres voluntarias que transmitan sus consejos e informacion Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
1. Foros "encuentros de aprendizaje” a base de sus propias experiencias.
6.1 Gestionar actividades recreativas para capacitar La invitacion para estas charlas se realizara por medio de carteles informativos distribuidos en los Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/4 meses). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
. N . sobre el consumo equilibrado de alimentos. Sub-centros de Salud, centros parroquiales y perifoneo. Los carteles seran de 42x30 cm , full
6. Lograr un cambio de actitud hacia n = - ——— = - — - - - -
. Coordinar con los lideres comunitarios para la autorizacién del uso de espacios publicos. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
una buena alimentacion en la 2. Organizacién de gymcana familiar "Alimentando el futuro” Planificar el circuito que llevara la gymcana y las actividades a cumplir en cada estacion. Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre) Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
comunidad por medio de evidencias PERSUASIVO AVANZADO - Org ! — D = —

emocionales y racionales del
proyecto Desnutricion Cero.

Definir premios para los ganadores de las gymcana que tendran relacién con el control pre y

6.2 Motivar a la comunidad para que asistan a controles
pre y postnatales sin necesidad de un insentivo
econémico.

1. Stands de controles prenatales gratuitos fuera de iglesias y

mercados.

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

Montaje de stand con el menaje, personal e informacién a distribuirse para la comunidad.

Real asistentes/ # Posilble de asistentes.

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

Los stands se montaran los dias domingos de 7h00 a 12h00 en mercados y a las 12:00 en iglesias

Elaborar kit

Real asistentes/ # Posilble de asistentes.

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

MEEIES

Real asistentes/ # Posilble de asistentes.

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

2. Canje de Kit "Alimentando el futuro” por la entrega de controles [Entrega de 200 kits en cada Sub-centro de Salud de las tres zonas para que lo entreguen a las

pre y post natales. (Anexo No. 14)

madres que acudan al control pre o postnatal. (Promocién valida hasta agotar stock).

Material entregado/ Material realizado.

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

Material entregado/ Material realizado.

Crear y entregar el formulario de recepcion del kit para llevar control de la distribucién del mismo.

Elaborado por: Las autoras

Comunicador Corporativo/ Administrativo (c/semestre).

# Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
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5.12 MATRIZ RESUMEN

OBJETIVO GENERAL

Proponer e identificar tacticas de
comunicacion viables para apoyar la

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Informar al 100% de la comunidad
sobre el Proyecto Desnutricion Cero
en el lapso de tres meses.

TIPO DE OBJETIVO

INFORMATIVO

NIVEL DE
EVALUACION

MEDIO

2. Instituir herramientas de
comunicacion para la difusién del
Proyecto en base a las necesidades
del grupo objetivo en un lapso de tres
meses.

INFORMATIVO

AVANZADO

del proyecto “D
Cero", que desarrolla el Ministerio de
Salud Publica, dirigido a madres
embarazadas y con nifios menores de
un afio, que viven en las zonas rurales
de la Provincia Pichincha; con el fin de
disminuir los indices de desnutricion
hasta el afio 2013.

3. Implicar al 100% de la comunidad

en el proyecto Desnutricién Cero por

medio de actividades recreacionales
en el lapso de dos meses.

MOTIVACIONAL

AVANZADO

4. Promover una cultura de
alimentacion sana a mujeres
embarazadas, madres con nifios de
hasta un afio de edad y su entorno
familiar por medio de testimonios
reales en el lapso de dos meses.

MOTIVACIONAL

MEDIO

5. Posicionar el Proyecto Desnutricion
ero como un referente de habitos
alimenticios en el 100% de la
comunidad en el lapso de dos meses.

PERSUASIVO

AVANZADO

6. Lograr un cambio de actitud hacia
una buena alimentacion en la
comunidad por medio de evidencias
emaocionales y racionales del proyecto
Desnutricion Cero.

PERSUASIVO

AVANZADO

PUBLICOS

PUBLICO EXTERNO

ESTRATEGIAS

TACTICAS

1.Crear imagen de la campaia.

ACCIONES

Colores corporativos: naranja, azul y verde. Logo de la campaia

123456

CRONOGRAMA MENS!

PRESUPUESTO
7 89 10 11 12 L

RESULTADOS ESPERADOS

MONITOREO / RESPONSABLES
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Tabla No. 24

INDICADOR

# Pregut / # Preguntas.

3
Dar a conocer el mensaje " DESNUTRICION CERO....La fuerza esta en Tr, v 5 - C (c/3 meses). # Pregu T # Preguntas.
11 Estandarizar un lenguaje de facil Contactar a lideres comunitarios s Co aiivo/ Cor social (c/ # Preguntas favorables / # Preguntas.
comprension para la comunidad objetiva para |, i ndir el mensaje en lugares de acopio de las |Realizar cuia promocional (radio y perffoneo) de 15 segundos de duracion rear facil del i [ ivol C social (c/ Encuestas (# Respuestas negativas/ positvas).
comunicar sobre el proyecto.
comunidades. s 100,00 emestre).
Seleccionar locutores para a difusion del mensaje c ivol C Social (/| Encuestas (% Respuestas negativas/ positivas).
$ 100,00 semestre).
Seleccionar los medios de acuerdo a Ia linea editorial: Radio / Radio Comunitaria < Social (/| Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
$ - dos meses).
Contactar a los medios Ci C social (¢/ Encuestas (# Respuestas negativas/ positivas).
1.2 Definir medios masivos de difusion para el |1 Disefiar Agenda de Medios (Anexo No.3). s - Difundir el mensaje de manera dos meses). ¢ @ Resp ¢ ’ )
Proyecto Desnutricion Cero. de TV (El Vecino, Noticieros Comunitarios) global T ivol C social (c/ 7 Seguidores/ # Amigos
- 4 meses).
7 Disefiar de boletin e prensa (Anexo No4) Redactar Boletin - < Corporat Real de Previsto de
3.C a rueda de prensa (Anexo No-4) Gestinar y enviar Boletin a los medios - < Corporat Real de Previsto de
coordinar [os lugares de acopio para la 5n del evento - c c i Real de Previsto de
1. Jomnadas de capacitacion " DESNUTRICION el que dicte las charlas C Corporati Real de Previsto de tents
1.3 Dar a conocer los beneficios sobre buenos |CERO....La fuerza esta en Ti, Aliméntate! * Agendar dos charlas mensuales, posterior a los Servicios religiosos (12h00-13h00 c Corporat Real de Previsto de
habitos de alimentacin, lactancia materna y Convocar a la Sobre la de las jornadas por medio de los lideres Conciezar al grupo objetivo c Corporat Real de Previsto de
consumo de imenticios del [2. Crear un Dumi (Anexo No. 5). Disenar y elaborar el personaje. Distribucion, uno en cada zona (3) 1220,00 c ¢ (c/3 meses). Material Material realizado.
Proyecto Desnutricién Cero. Folletos en papel couche 75 mgs., tamafio 15X21, full color. Impresion de 1.000 300,00 Co Ce (c/dos meses). Material Material realizado.

3.Diseftar folletos informativos (Anexo No. 6)

Seleccionar el contenido de los mnems 3 e]emplaves 1) Beneficios de lactancia materna,
) Ti

Comunicador Corporativo (c/dos meses).

Material entregado/ Material realizado.

2) Consejos durante el para infantes. $
A, Gesuunar cun duenns de tiendas, represenlates de agencias bancarias y Empresa $ [ C (c/dos meses). Matenal Material realizado.
LAt BIL: D folletos, Dise labor: de 40x30 cm. full color, que contienen el logotipo de I $ c s meses). Materi Material realizado
(Anexo No. 7) en tiendas de barrio. Banco Pichincha, Entre ar lal\eteﬂa bi on d. 1os I < d C Td M | do/ M 1 lizad —
Servipagos, Empresa Eléctrica Quito. g 'y ubicacion de en los lugares mismo que ‘omunicador Corporativo (c/dos meses). alena entregado/ Material realizado.
2.1 Captar la atencion del grupo objetivo y su f:e’a" req: |a| pliblico en dias : - Reforzar el ue = = i ) < &
entorno familiar por medio de la generacion de |, e ifoneq (Anexo No.8) C;eaarzh\:\a‘rsjrna:raegr:r‘:\l:lon Tos lideres comunitarios. Acc.on a realizar durante los fines de poseen los sub- ”"‘"’s y ‘Comunicador Corporativo (Ed‘éi ::::; 7 Real de asistentes/ # PrewsTolqges asistentes.
herramientas innovadoras e impacto visual g representantes comunitarios. -
semana y dias de do durante un (1) m s -
Creary diseiiar pancanas de BOX120 o due poriarin 103 MmOs, GonTeneR mensaies Comunicador Corporaivo (c/semetre) Material entregadol Material realizado.
3. Mimos en ferias y mercados de pulgas (Anexo No.9) para controles pre $ 45,00
Contratar mimos que uno para cada zona sumando tres en total. s 120,00 c Corporat @ negativas/ positivas).
T Circulos de Calidad * Compariir es aprender... |Coordinar con el Director de capacitacion del Ministerio de Salud Publica reuniones c C i # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
" (Anexo No.10) para reforzar los compartir en cada zona una $ -
2.2 Generar sentido de pertenencia reforzando (Coordinar charlas de 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso de un mes, c C # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes
la 6n a de 2. Charlas de alimentacién favorable Dile si a la |mismas gue se llevaran a cabo los dias miércoles de 17h00 a 18h00 el lugares de acopio $ - el proyecto en los
de salud y a lideres comurmarlcs sobre los [nutricion.” (Anexo No.10). Seleccionar al capacitador volutario del Ministerio de Salud Publica. funcionarios. Co C # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
correctos habitos y el proyecto s - -
Desnutricién Cero. 3. Colocar banners Informativos en sub- Centros de |Disenar y elaborar banners: En lona, full color de 80x200 om. con el contenido condensado Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregadol Material realizado.
salud con informacion relevante del proyecto, que |de los tres fiyers s 150,00
destaque sus (Anexo No. 11). (Colocar banners en lugares visibles de los Sub-centros de Salud. s - c c (Cidos meses). # Real de # Previsto de
Coordinar las charlas de 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un Iapso de dos meses. < c istrath # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
s .
Ja mportancia de los controles pre y posnatales. "7 HERCR®, Y B OIS (Anexo No.10). controles y el de una adecuada s - pos natales
La invitacion para estas charlas se realizara por memo de carteles informativos distribuidos c C # Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
en los Sub-centros de Salud, centros perifoneo. Los carteles seran de s -
Crear el formulario a raves del cual S6 tomarén notas para 1 realizacién do 126 baidas Comunicador Corporativo (c/dos meses). #Integrantes Satisfechos/ # ntegrantes.
1. Baridas comunitarias puena a puerta con la asi como guuﬁn para el Eueflfunen sobre el aVISD de la realizacion de barridas comunitarias.
" " Realizacién de esta actividad durante un sabado de 07h00 - 17h00) $ -
3-2 Apoyar y promover en conjunto - (Anexo No. 12) Coordinar con el médico representante del Subcentro de Salud de cada zona Generar actitudes solidarias en la (cldos # Integrantes Satisfechos/ # integrantes.
con los subcentros de salud y centros s . eses) g
comunitarios. . Concursos de platos tipicos, fortaleciendo su valor |PTUNGITY prom:;:le\::\ﬁ;lzefe;:g:hgil c.:g;:;?; g:vés de perlfoneu Y avisos on sapacios . Comunicador Corporativo (c/semestre). 7 Real de asistentes/ # Previsto de asistentes.
nutricional: "Chapialiméntate” (Anexo No.10) 6n de canastas com proro pare Ios bes primeros lugares geT s 180,00 c Comporat = #
Gestionar relacion con responsables de escuela de gastronomia de la UDLA para la Comunicador Corporativo (c/semestre). 7 Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
1. Propuesta de Responsabilidad Social con Ia escuela i6n de foros ivos de una correcta i s -
23 crea atanzas estatgcas nstuciones de gastronomia y nutricion de la UDLA. bR:;I\é:;Ign e Toros i lugares da acoplo n 1s g 52 dfundan racelas rvas, do R Motivar la colaboracion entre Comunicador Corporaivo (c/semestre). # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
‘C’a‘:r"'l‘j’:l‘zaaz_q“e aporten con para Entrega de folleteria en la Materidad Isidrio Ayora, G:?;\I(‘len‘ ec:: éenﬁfssig'fsﬁ'ﬁ;df E\:‘ h:lae(reer;udad Isidro Ayora, para autirizacion de distrbucion . poafci";’fef'”“ dela Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
:’:r":xi'fsgdé; fa informacién y llegar al grupo objetivo. 'Esmbulr Tolletos de 15x21 cm., full color en papel couche en Ia Maternidad Isldm Ayora Comunicador Corporativo (c/dos meses). Material entregado/ Material realizado.
- que contiene 6n de consejos para un embarazo saludal $ 450,00
Coordinar charlas de 1 hora 30 minutos, a realizar dos (2) por mes en un lapso dE dos Co C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
meses. s -
1. Foros "Aprendamos a Comer Sano” con especialistas [Realizar cine foro con Ia de madres que Sus consejos c C Material entregadol Material realizado.
en nutricion en centros de acopio. (Anexo No. 10). 6n a base de sus propias s -
41 C mujeres Invitar a estas charlas por medio de carteles n Tos Sub-cent c C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
madres con nifios de hasta un afio de edad y de Salud, centros perifoneo. Los carte\es seran de 42x30cm , full color, $ - Generar correctos habitos
su entorno familiar respecto a una nutricién con lideres para e utilizacion del espacio en plazas alimenticios. C Ci 7 Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
adecuada. . \bile i de las zonas. s -
niﬂzg;‘?’ edne l!f’sfaz‘;s“z’ei‘sla‘;ez‘::;" a : ”:i oo Cam': Contratar show de titeres y obras de teatro. R o & c # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
(Anexo No.13) [ETshow de tiiteres y obras de teatro se llevaran a cabo los dias sabado a las 11h00 T C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
durante un mes. s -
Montaje del stand con el menaje, personal & 6na parala c c [ 7
s 5
4.2 Habilitar lugares de acopio para la difusion |1. Stands fuera de los de salud y coordinar con los representantes médicos de los centros de salud. Facili " Co C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
acilitar acceso a la
de informacién sobre nutricion sana. e iglesias s -
Gestionar con lideres especialistas para que realicen voluntariado. C (cldos # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
s - meses)
Con lideres parala ¥ montaje de 1a feria. T # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
s 5
43 Coordinar acciones interinstitucionales |1. Feria de nutricién " Alimentando el futuro® con la La feria s.e.llevarzi en las plazas los dias sabados a las 11h00 de la mafana en conjunto MO[IVEV la colaboracién entre Co C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
(ontas otb-centro e salut ate 6 el 165 Juntas fales (Anexo No.10)  |cenLa actividad del show de titeres v obras de teatro. _ _ s - pata beneticn de la i
Convocar a la comunidad sobre la realizacion de la feria por medio de Ios lideres poblaci c c # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
comunitarios y carteles de 42x30 cm. full color en papel couche ubicados en Sub-centros
de Salud, iglesias y mercados de las zonas de aplicaci6n.
Invitar a las comunidades objetivas por medio de perifoneo para Ia caminata con una c C 7 Real asistentes/ # Posible de asistentes.
semana
1 Caminata “Dile si  la nutricion" La caminata se llevara a cabo un domingo a partir de las 900 que parte del redondel del c C # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
51 Reforzar Ia informacion de los beneficios e e o da de 105 lider itari [ Posicionar el proyecto en los < C # Real asistentes/ # Posilble de asistent
sobre el Proyecto Desnutricién Cero en la Erg;\ézﬂeﬂlzf:mﬁvf&ﬂ::ﬂaelaanilarf‘::gzaCOﬂ ayuda de los lideres comunitarios para la proye eal asistentes/ 'osilble de asistentes.
comunidad que ya conoce al respecto. Apertura de en los Sub de Salud para los Que desean c [ % Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
2. Crear un club "Dile si a la nutricion”, con miembros de club. meses)
la comunidad. Organizar a e Itegranls Gel G etotes peroaices QU perien coordner c ©a # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
6n futura que permitan dar ala Campafia Desnutricio meses)
Organizar foros de para los y ot los Sb- c i ©a # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
©:2 Capacitar a personal de manera temporal |; pqjzar gestion de evaluacion en sub-centros de [centros de Salud, aue genere sentido de pertenencia y continuidad de la campaia. la correcta difusion de meses)
en centros de salud comunitarios que faciliten |y ' 1o comunidad Los foros se llevaran a cabo los dias martes de 15h00 a 16h00 durante un mes. buenos habitos alimenti C 4 # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
Ia informaci6n del Proyecto. - - it -
Coordinar charlas de 1 hora, a realizar dos (2) por mes en un lapso de dos meses. c ©a # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
meses)
1. Foros "encuentros de aprendizaje” Realizat foro con fa 5n de madres que SUs consejos & T i ©a # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
a base de sus propias meses)
6.1 Gestionar aciidaes recreativas para La invitacion para estas charlas se realizara por medio de carteles mformatvos distibuidos Dateun vl 1 ez c ©a # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
capacitar sobre el consumo de en los Sub- ,de Salud, centros v Der\anED, Los carteles serar! de para la faci meses)
Coordinar con los lideres comunitarios para la autorizacion del uso de espacios publicos. Co # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
alimentos. mensaje.
2. Organizacién de gymcana familiar Planificar el Girculto que llevara I gymcana y las actividades a cumplir en cada estacion. c C # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
futuro”
Definir premios para os ganadores de las gymcana que endran relacion con el control pre c C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
posnatal
Montaje de stand con el menaje, personal & 6na parala c C # Real asistentes/ # Posilble de asistentes.
1. Stands de controles prenatales gratuitos fuera de
iglesias y mercados. Los stands se montaran 10s dias domingos de 7h00 & 12h00 en mercados y a las 12:00 en c c # Real asistentes/ # Posible de asistentes.
6.2 Motivar a la comunidad para que asistan a iglesias durante un mes. - -
controles pre y postnatales sin necesidad de un Elaborar kit Reducir los indices de 6 ¢ c Material entregado/ Material realizado.
insentivo econémico. " "
2. Canje de Kit "Alimentando el futuro" por la entrega de [Entrega de 200 Kits en cada Sub-centro de Salud de las res zonas para que Io entreguen c C Material entregadol Material realizado.
controles pre y post natales. (Anexo No. 14) a las madres que acudan al control pre o postnatal. (Promocién valida hasta agotar stock).
Crear y entregar el formulario de recepcién del kit para llevar control de la distribucion del T C 7 Real asistentes/ # Posilble de asistentes.

mismo.

Elaborado por:

Las autoras
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6 CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar de que el Ministerio de Salud Publica se enfoca en motivar a la
poblacién para realizar controles pre y post natales por medio de un incentivo
econdémico, es importante recalcar que la desnutricion poblacional todavia

persiste debido a factores externos y culturales.

Por lo tanto, la presente investigacion y propuesta promueve un reto de cambio
de habitos alimenticios que genere una conciencia real en los ciudadanos que
permita la erradicacion del problema. Un plan de comunicacion correctamente
ejecutado puede garantizar un resultado que beneficie a los individuos y por
tanto al desarrollo del pais.

Para la correcta ejecucion y aplicacion del proyecto propuesto es importante

tomar las siguientes recomendaciones:

e Brindar continuidad y seguimiento al Proyecto “Desnutricion Cero”, que
permita obtener reconocimiento y recordacion en la comunidad, que a su

vez genere un cambio de cultura en los habitos alimenticios.

e Asegurar y garantizar que se cumpla con cada una de las fases
propuestas en el Plan de Comunicacién y Relaciones Publicas.

e Motivar y garantizar que se genere sentido de pertenencia en miembros
del Ministerio de Salud Publica encargados del desarrollo del proyecto

“Desnutricién Cero”.



129

REFERENCIAS

Libros:

Alcaide, Juan. Fidelizacién de Cliente, Madrid, Esic Editorial, 2010

Alcardz Lladré, Antonio & Garcia Guardia, Maria Luisa. Comunicacion y
Tics: Su Efecto en la Comunicacion Comercial. Madrid, Editorial Vision
Libros, 2010

Ambros, Alba & Breu Ramoén. 10 Ideas Claves Educar en Medios de
Comunicacién. Barcelona, Editorial GRAO, 2011

Asamblea Nacional Constituyente. Constitucion de la Republica del
Ecuador. Ecuador, Corporacion de Estudios y Publicaciones, 2008

Baack, Clow. Publicidad, Promocion y Comunicacion Integral en Marketing.
México, Pearson Education S.A., 2010

Barquero Cabrero, José Daniel. Manual de Relaciones Publicas
Empresariales. Barcelona, Ediciones Gestion 2000 S.A., 1994

Barquero Cabrero, José Daniel. Manual de Relaciones Publicas, Publicidad
y Comunicacion. Barcelona, Ediciones Gestion 2000 S.A., 2003

Capriles, Oswaldo. Politicas de Comunicacion en América Latina.
Ponencia presentada en el sexto Seminario de Comunicacién. México,
1979

Castellon Gallardo, Samuel.  Comunicacion Humana y Empresarial.
México, Pearson Education, 2010

Costa, Joan. El Dircom Hoy. Barcelona, Costa Punto Com Editor, 2009

Fiske, John. Introduccion al Estudio de la Comunicacion. Inglaterra.
Editorial Norma, 1984

Gruning, James. Direccion de Relaciones Publicas, Orlando FL, Harcourt
Brace Jovanowich Publishers, 2000

Hernandez, Angel. Tratado de Nutricion.: Nutricion Humana en el Estado
de Salud. Madrid. Editorial Médica Panamericana, 2010

Manucci, Marcelo. = Comunicacién Corporativa Estratégica.  Madrid,
Editorial La Crucija, 2009



130

Monge-Gonzalez, Ricardo & Alfaro Azofeifa, Cindy & Alfaro Chamberlein
José. Tics en las PYMES de Centroamérica. Costa Rica, Editorial
Tecnoldgica de Costa Rica, 2005

Muriel, Maria Luisa & Rota Gilda. Comunicacion Institucional: Enfoque
Social de Relaciones Publicas. Ecuador, Editorial Andina, 1980

Oceda, César. Ruta Practica a Internet. Perd, Empresa Editora Macro
E.l.LR.L., 2005

Pérez, Rafael Alberto. Estrategias de Comunicacion. Barcelona, Editorial
Ariel S.A., 2001

Rebeli Corello, Maria Antonieta & Ruiz Sandoval Reséndiz. El poder de la
comunicacion en las organizaciones. México, Editorial Plaza y Valdez,
1998

Registro Oficial Suplementario 423. Ley Organica de Salud. Ecuador,
2006

Rojas, Octavio. Relaciones Publicas La Eficacia de la Influencia. Madrid,
Esic Editorial, 2008

Thomphson, Janice. Nutricién. Pearson Education S.A., 2008

Villafafie, Justo. Direccion de comunicacion Empresarial e Institucional.
Barcelona, Ediciones Gestion 2000 S.A, 2001.

Wilcox, Dennis & Cameron, Glen & Xifra, Jordi. Relaciones Publicas
Estrategias y Tacticas. Madrid, Pearson Educacion S.A., 2006

Xifra, Jordi. Lobbying. Barcelona, Ediciones Gestion 2000 S.A., 1998

Documentos de Internet:

Chavez, Andrea. (Febrero, 2010). Las Cifras de la Desnutricion en
Ecuador. Recuperado (20 de mayo del 2011),
http://ecuador.nutrinet.org/ecuador/situacion-nutricional/58-las-cifras-
de-la-desnutricion-en-ecuador

Freire Wilma.  Ministerio de Salud Publica. (2011). Propuesta de
Fortalecimiento Institucional en el Area de Nutricion.,
http://mww.msp.gov.ec.html



ANEXOS



ANEXO 1

Formato de Encuestas

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

o

UNNIRIEMAD B LA AMENCAL

FACULTAD DE COMUNICACION CORPORATIVA

ENCUESTA DE INVESTIGACION

Somos estuadiantes de la Universidad de las Américas y nosencontramos desarrollando nuestra tesis
por lo que solicitamos su colaboracion con la encuesta que a continuacion presentamos, con el fin de llevar

a cabo el proceso de investigaddn.

Género F l:IM I:I
Embarazo en curso SI |:|NU I:l

Edad

Sector en gue vive

Nivel de educacién primaria I:Isecundaria I:’superior I:I
Tiene hijos Sl I:lNCI I:lnumero

1. i{Para usted, qué significa alimentarse bien?

Comer poco
Comer mucho
Comer equilibrado

2. iQué tipo de alimentos consume habitualmente?

Arroz

Pan

Fruta

Papas
Carne/ Pollo

3. ¢Sabe usted qué es la nutricién? 5i su respuesta es Si pase a lasiguiente pregunta

s [ v [ ]

4. ¢ Qué es para usted la nutricién?
a) Mucha comida

b) Alimentos sanos y balanceados
c) Comer a cada momento

5.Deluno (1) al cinco (5) enumere los alimentos équé son los mads importantes, para usted? Siendo 1 mas importante

Arroz

Pan

Fruta

Papas
Carne/ Pollo



6. iMarque con una X segin cudl de estas imagenes usted conoce?

PROYECTO
DESNUTRICION ﬁ ﬁﬁM aliméntate
CER IES Ecuaper
i Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

bt i e Pl

I | ]

7. iéConoce usted que Institucidn llevaa cabo el proyecto Desnutricidn Cero ? Si su respuesta es si mencione cuél y qué conoce?

s [ no [ 1
Nutricidn para mujeres embarazadas

Nutricidn paranifios
Nutricidn parala ciudadania en
general

8. i Considera usted importante gue se comunique ala poblacidn proyectos sobre nutricién en el pais?
a) es muy importante

b) es poco importante

¢) no es importante

9. éiCudles de los siguientes proyectos sobre alimentacién conoce usted? Si marca una de las siguientes opciones pase a la siguiente pregunta

Accidn nutricion
Alimentate Ecuador
Desnutricion Cero
Alimentacidn Escolar

10. i Por qué medio se enterd usted sobre los proyectos mencionados anteriormente?

Radio

Television

Tienda

Lugarde trabajo
Redes sociales
Conocidos,/amigos
lglesia

Mercado
Otros

11. i Através de qué medio le gustariaenterarse respecto a estos proyectos y sus actividades?

Radio

Television
Tienda/Mercado
Lugarde trabajo

Redes sociales

Lideres comunitarios
Actividades recreativas

Celular
Otros




ANEXO 2
Formatos de entrevistas

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DEL ECUADOR

v

UNIVERSDAD DE LAS AMEMICAS

FACULTAD DE COMUNICACION CORPORATIVA

Entrevista Nutriéloga

Nombre:

Cargo:
Lugar:
Fecha:

1. ¢Conoce sobre el proyecto “Desnutricion Cero” que lleva a cabo el

Ministerio de Salud Publica? Si su respuesta es si ¢qué conoce de este

Ma. Victoria Gortaire E
Nutriéloga

Quito

15 de Abril del 2012

proyecto?

Sé gue este programa intenta reducir la desnutricion y anemia en nifios y

mujeres embarazadas.

2. ¢Cuales son las principales deficiencias de nutricion en el Ecuador?

En mujeres en edad fértil es comun la deficiencia de acido folico, lo cual es

necesario para un embarazo saludable. Por otro lado existe deficiencia de

hierro, en nin@s y mujeres jovenes.



3. ¢,Qué alimentos y héabitos alimenticios recomienda para mujeres

embarazadas que garantice un correcto desarrollo gestacional?

Es importante que una mujer embarazada consuma alimentos variados de
todos los grupos; frutas, verduras, almidones, lacteos y céarnicos, dentro de
este ultimo grupo preferir carnes rojas (por ser fuente de hierro) y pescados
(aportaran acido félico). El consumo de lacteos también es necesario por
ser fuente de calcio.

El principal habito que debe modificarse es la disminucién del consumo de
sal y azucar, y el incremento de actividad fisica y consumo de liquidos, es
necesario recordar que hay que asegurar la lactancia materna desde la

gestacion.

4. ¢Qué recomendaciones puede usted hacer a madres con nifios recién

nacidos y nifios de hasta un afio de vida para evitar desnutricion?

La principal recomendacién para nifios recién nacidos es mantener todo el
cuidado necesario para asegurar la lactancia materna, recordar que el
consumo de leche materna asegura nifios sanos y fuertes, se evitara el
contagio de enfermedades y se fortalecera el sistema inmune. ElI momento
en el que se empieza con alimentacion complementaria a los 6 meses se
debe seguir con el orden establecido al introducir nuevos alimentos; sin
embargo esto no quiere decir que se debe eliminar la leche materna,
continuar con la leche materna y evitar suprimirla para alimentarlos con
coladas. Aprovechar cada tiempo de comida para proporcionar al nifio
alimentos verdaderamente saludables, preparados de manera natural y con

bajas cantidades de azucar y sal.



5. (Qué estrategias implementaria para difundir la correcta ingesta de

alimentos a madres embarazadas y madres con nifios hasta un afio?

Una estrategia podria ser proporcionar charlas gratuitas para mujeres
embarazadas, sobretodo adolescentes, ya que la falta de informacion es el
principal factor para una alimentacion incorrecta, existe gran cantidad de
alimentos autéctonos que no tienen costos elevados pero proporcionan

nutrientes de excelente calidad; sin embargo no se conoce de ellos.

Por otro lado, falta mayor difusion sobre la importancia de la alimentacion
correcta en esta etapa, y las consecuencias de una alimentacion deficiente,
el mejor medio para difundir esta informacion es la television, ya que es un

medio masivo.



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DEL ECUADOR

o

UNIVERSDAD DE LAS AMEMICAS
SRieaia AIRIBATIRER] BaTvarniiiar

FACULTAD DE COMUNICACION CORPORATIVA

Entrevista Ginecolégica

Nombre: Diego Alarcén

Cargo:  Gineco-Obstetra

Lugar:  Clinica La Primavera
Fecha: 10 de Abril del 2012

1. ¢Conoce sobre el proyecto “Desnutricion Cero” que lleva a cabo el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador? Si su respuesta fue si ¢qué

conoce de este proyecto?

Si, es un proyecto nutricional a nivel rural para mujeres embarazadas.

2. ¢,Qué factores son los mas importantes a considerar para una mujer

embarazada?

Que en esta época el bebé se sienta feliz, y por ende la madre debe
generarle esta felicidad, por eso debe estar tranquila, concentrada en que
esta gestando vida; el segundo punto importante es la alimentacion; el tercer
punto es el ejercicio (caminar, bailar); y el cuarto punto es comunicarse con

su bebé.



3. ¢Considera usted que los niveles de desnutricion prevalecen en

mujeres jovenes? Si su respuesta es si, ¢por qué?

Si, justamente por los estandares de belleza que hace que las adolescentes

se fijen mas en su talla y delgadez.

4. ¢ Cuédl es la alimentacién adecuada de una mujer embarazada que evite

la desnutricion del recién nacido?

En esta etapa se recomienda dejar de consumir alimentos elaborados,

harinas, grasas, embutidos.

Hay que tomar en cuenta que esta gestando vida, por ende debe consumir

alimentos vivos, muchas futas, hortalizas y legumbres.

5. ¢Considera usted que existen buenos habitos alimenticios en

adolescentes embarazadas en Quito y sus sectores rurales? ¢Por qué?

No existen buenos habitos alimenticios, en nuestro pais en general y menos

alun en las zonas rurales.

Hay un alto consumo de carbohidratos por ser de facil acceso econémico.

Las frituras y carbohidratos son la base de la dieta en general en el Ecuador.

6. ¢,Cual es el canal de comunicacion mas efectivo para llegar a las
mujeres embarazadas con habitos incorrectos durante su periodo de

gestacion?

El respeto, siempre es el respeto. Luego es la instruccién; uno como medico

tiene ese deber frente a los pacientes.



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DEL ECUADOR

o

UKIVERSDAD DE LAS AMEMICAS

FACULTAD DE COMUNICACION CORPORATIVA

Entrevista Pediatrica
Nombre: Dr. Guillermo Tipan

Cargo: Pediatra

Lugar:  Clinica La Primavera
Fecha: 10 de abril del 2012

1. ¢Desde su amplia experiencia dénde considera usted que prevalece la
desnutricion infantil en el Ecuador y por qué?

En las zonas rurales.

2. ¢,Conoce usted los indices actuales de desnutricion materno-infantil en

Ecuador?
Si, el 26 %.

3. ¢Conoce sobre el proyecto “Desnutricion Cero” que lleva a cabo el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador? Si su respuesta fue si que

conoce de este proyecto?

Si, es un programa para la nutricibn de embarazadas.



4. ;Si existe una mala alimentacion en la madre embarazada existira

desnutricién en el recién nacido?

No.

5. ¢Hasta qué edad es importante el periodo de lactancia? ¢Qué ventajas
y desventajas presenta la lactancia?

Es importante que las madres traten de dar a sus hijos leche materna hasta

los primeros 3 afios de vida del bebé.

6. ¢,Qué es esencial en la alimentacién del bebé desde su nacimiento

hasta su primer afio de vida para evitar la desnutricién?

En excelencia que se brinde Unicamente leche materna al recién nacido.

7. ¢, Qué aconsejaria a madres adolescentes para evitar desnutricion en

sus bebés?

Que se aseguren de brindares Seno Materno a sus hijos.

8. ¢Cual considera el mejor medio para difundir la importancia de una

buena nutricion en la poblacién?

Educacion.



UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DEL ECUADOR

o

UNIVERSDAD DE LAS AMEMICAS
SRieaia AIRIBATIRER] BaTvarniiiar

FACULTAD DE COMUNICACION CORPORATIVA
Entrevista Comunicador Social

Nombre: Diego Torres Hadathy

Cargo: Director de Noticias — Informativo Buenos Dias América de Fin de
Semana — Radio América 104.5 FM

Lugar:  Quito

Fecha: 12 de Abril de 2012

1. ¢Conoce sobre el proyecto “Desnutricion Cero” que lleva a cabo el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador? Si su respuesta fue si, ¢qué

conoce de este proyecto?

Es un proyecto para atender a las mujeres embarazadas y a los nifios de
menos de un afio de edad, con el fin de tratar de reducir la desnutricion.
Para ello hay un programa de incentivos econdémicos para las madres que

acudan a controles periédicos en los diferentes centros de salud.

2. ¢,Conoce los indices de desnutricibn en madres adolescentes en Quito

y sus zonas rurales?

No conozco el dato exacto. La cifra mas difundida es que alrededor del 26

por ciento de la poblacion del pais tiene algan grado de desnutricion.



3. ¢Desde su punto de vista cual es el medio méas adecuado para (dar a
conocer a las madres adolescentes la importancia de una buena

nutricion?

Los medios de comunicacion a través de entrevistas a expertos en el tema 'y
cufias promocionales. Campafias masivas de comunicacion en hospitales,

centros de salud, barrios y comunidades rurales.

4. ;Cémo comunicador cudl podria ser su aporte para el conocimiento de

esta realidad nacional?

Mantener espacios periédicos de informacion acerca de la importancia de

una adecuadas nutricién para nifios, adolescentes y adultos.



ANEXO 3

Agenda de medios

PRENSA

HORA DE
MEDIO SECCION PERIODICIDAD CIUDAD COSTO CIERRE RESPONSIBLE/CARGO TELEFONO E-MAIL DIRECCION
Sociales Diario Quito 19:00 Yonne Cardenas- Redactora 2673108 ext 5232 sociales@elcomercio.com Av. Pedro Vicente Maldonado 11515 y El Tablén San Bartolo
El Comercio Laura de Jarrin- Editora familia@elcomercio.com Av. Pedro Vicente Maldonado 11515 y El Tablén San Bartolo
La Familia Semanal Quito 19:00 Edwin Hidalgo- Colaborador 2670999 ext 5373 Av. Pedro Vicente Maldonado 11515 y El Tablén San Bartolo
Mayra Tamayo- Colaborador Av. Pedro Vicente Maldonado 11515 y El Tablén San Bartolo
Diario EI Hoy Salud Diario Quito 19:30 Lorena Mancheno- Editor 2491881 Imancheno@hoy.com.ec Av. Mariscal Sucre N71-345 Sector El Condado
Comunidad Diario Quito ) Nanci Jarrin- Editor njarrin@hoy.com.ec Av. Mariscal Sucre N71-345 Sector El Condado
Metro Ho Comunidad Diario Quito 19:30 Juan Ramoén Garcia- Comunidad 2491840 jramon@metrohoy.com.ec Av. Occidental N71-345 El Condado
RADIO
NOMBRE PROGRAMA SECCION CIUDAD HORARIO COSTO RESPONSIBLE/CARGO TELEFONO E-MAIL DIRECCION
América Estereo 104.5 Buenos dias Noticias Quito 6:00-9:00 $15 Jenny Armijos- Directora 2901305 americaquito@americaestereo.com Cdla. Automodelo Norte, casa 8
FM Ameérica
Centro 97.7 Noti Hoy Noticias Quito 6:00 $12 Andrés Lopez/Entrevistador 2448874-2448900- radiocentro@hotmail.com Av. Republica de el Salvador N351-46 y Suecia
2448837-2448839
FM Mundo Notimundo Noticias Quito 16:00 a 18:00 $25 Claudia Roura/ Coordinacion 3332918 ext 103 croura@masbtl.com Av. De los Shyris 1322 y Suecia, Edif Argentum piso10 of.
1001/1002/1003
La Rumbera La hora clave Noticias Quito 10:00 a 12:00 $30 Natia Rodriguez/ Locutora 2442178-2249368 administracion@morapuntocomercial.com Manuel Camacho 143 y Portete, sector Estadio Olimpico Atahualpa
Tarqui Actualidad Noticias Quito 6:00 $14 Marco Pérez/ Coordinador General 2998765 Garcia Moreno 1315 y Olmedo
Vision 91.7 Buenos dias Entrevistas Quito 6:00 $10 Susana Gandara/ Coordinador Noticias 2260316 ext 305 Francisco Arizaga 123 y Federico Paez
Ecuadorradio Familia Noticias Quito 10:00 a 12:00 $15a 35 Marla Cristina Viera/ Conductora 99723771 mcviera@ecuadorrario.com
NOMBRE PROGRAMA CIUDAD COSTO SECCION RESPONSIBLE/CARGO TELEFONO MAIL DIRECCION
096666800/09667 plopez@canalltv.com
Paulina Lépez 0670/ 2276854 ext
Canal 1 Noticiero 1 Quito Noticias - - clogll
Alberto Santos/ Coordinador Entrevistas 096667733/08618 asantos@canalltv.com
2112/ 2276854 ext
4061
Alex Mora/ Director Noticias alex.mora@ecuadortv.ec
Eduardo Cérdova/ Redaccion edducordova@hotmail.com
Ecuador TV ECTV Noticias Quito Noticias Ivanna Paredes/ (_Zoordlnadorg Noticias 2451329 |vanna.pare_des@ecuadqrtv.ec
Nestor Aguilera/ Periodista nestor_aguilera@hotmail.com
Verdnica Rivadeneira/ Reportera
Ma. Fernanda Suasnavas/ Reportera mfernanda.suasnavas@ecuadortv.ec
Contacto con la . " Maria de Lourdes Guerra/ Coordinadora Noticias Quito 90016661 .
Comunidad Quito Noticias mlguerra@ecuavisa.com
Ecuavisa Noticias L 2448103 ext
STeEE Quito Noticias Mario Duque/ Director Comunidad 150/098004357 duguem@ecuavisa.com
Noticiero Nacional Giomar Ponce Veliz/ Jefa de Informacién 93997912 gponce@gamatv.com.ec
Gama TV Quito Noticias José Luis Andrade/ Reportero 2262222 joseguircu@yahoo.com
Mariana Gallardo/ Coordinadora Noticias 2262222 mgallardo@gamatv.com.ec
La Noticia Andrea Delgado/ Coordinadora Mafana adelgado@rts.com.ec
RTS Quito Noticias Fabricio Cevallos/ Reportero 2401519 fcevallos@rts.com.ec
Félix Gdmez/ Reportero
David Silva/ Coordinador Noticias 97549213 noticias@uio.tctv.com.ec
TC Television El Noticiero Quito $2.142 Noticias Jonathan Zotalin/ Periodista 97549213 jonher2000@hotmail.com
Patricia Poveda/ Comunidad 26002030 ppoveda@tctelevision.com
Teleamazonas 24 horas Quito $1.500 Noticias Guido Acevedo/ Coordinador Domingo gelanet ekl
gacevedo@teleamazonas.com




ANEXO 4

Boletin de Prensa

Gl A O

C e rO la fuerza esta en ti... Aliméntate Ministoriao de Salud Poblica

“DESNUTRICION CERO, LA FUERZA ESTA EN Ti..., ALIMENTATE”, UN
PASO ADELANTE PARA LA COMUNIDAD.

BOLETIN NO. 1
Quito, 12 de septiembre del 2012

Como parte de la iniciativa para mejorar los indices de nutricion en el pais se
lleva a cabo el Proyecto global Accion Nutricion en el que participan los cinco
ministerios de accion social dentro de los cuales el Ministerio de Salud Publica
pone en marcha la Campafia denominada “Desnutricién Cero, la fuerza estéa
en ti... Aliméntate”, enfocada a las zonas rurales de Pichincha.

El Ministerio de Salud Publica, tiene como uno de sus objetivos principales la
eliminacién de la desnutricion materno-infantil. Para lograr este objetivo se
llevan a cabo un sinnimero de actividades tendientes; primero a disminuir los
indices actuales de desnutricibn y segundo lograr el conocimiento de los
ecuatorianos de una adecuada nutricion y obtener un estilo de vida saludable.

Por lo antes mencionado, tenemos el honor de invitar a todos los medios de
comunicacién a la rueda de prensa para el relanzamiento de la Campafa
“Desnutricion Cero, la fuerza esta en ti... Aliméntate” que se realizard el
miércoles 19 de septiembre del 2012 a las 18h00 en el salon Amazonas del
Hotel Marriot de Quito, ubicado en la Av. Amazonas y Orellana esquina.

Agradecemos confirmar su asistencia al departamento de comunicacion al
telf.2999555, fax 2999554, correo electrénico info@msp.gob.ec a Ma. Catalina
Salazar/ Karla Sevilla.

Atentamente,

Departamento de Comunicacion
Ministerio de Salud Puablica del Ecuador



ANEXO 5

Modelo de Dumis

Elaborado por: Las autoras



B eneficios,

para el bebe

- Mejor desarrollc pslcomotor, emacianal y
- Desarrolio de una personalidad mas

- Nutrickin dptima, especialmente del sistema
- Previenc la obesidad y/o desnutricidn Infantile.

- Menar i ¥
Beneficios £

para la madre \

- Favorece el establecimiento’ L %
- Manor rlesgo subsigulente de anemias. A i
- Menor depresién postparto. L N

- Ripida recuperacién ﬂi 4 l P

ANEXO 6

Modelo de Flyers

El consumo de dcido fdlico garantiza
la correcta formacién del bebé.

Los controtes pericdicos previenen
enelpartoy
futuras a tu bebé.

E: o mheniion i

previene |a anemia y desnutricidn.

Elaborado por: Las autoras

= |

Lzma:h[u ¥ el pinol contienen alto porcentaje
nutritiva beneficioso para el crecimiento.

-~ ¥
T Asqﬂnle de brindarle porciones
u pequedias cinco veces al dia a partir
l del cuarto mes de vida.
- Cmn en el centro de salud lo que
L debe consumir tu bebé en cada etapa.




ANEXO 7

Modelo de Habladores

Elaborado por: Las autoras



ANEXO 8

Guioén Perifoneo

TR O

c e YO la foerza esta en ti.. Aliméntate

Ministeno da Salud Poblica

Cada dia se hacen grandes esfuerzos para reducir la desnutricién y ta
puedes contribuir. Durante el embarazo tu alimentacion debe ser
balanceada y nutritiva. Alimenta a tu hijo con leche maternal hasta los 6
meses, a partir de esa edad complementa con alimentos que brinden
proteinas. Recuerda que tenemos muchos alimentos nutritivos para que
nuestros nifos crezcan sanos, fuertes y felices gracias a ti. Desnutricién

Cero, la fuerza esté en ti. Aliméntate

Elaborado por: Las autoras



ANEXO 9

Carteles para Mimos

Elaborado por: Las autoras



ANEXO 10

Modelo de Carteles Invitacion para Eventos

-

Este Sabado 20 de Octubre P&
del 2012 a las 16H00. '
En el Area Comunal

de tu parroquia.

El Ministerio de
Salud Publica

te invita a conocer
los beneficios de una
alimentacion saludable.

Elaborado por: Las autoras



ANEXO 11

Modelo de Banners

Beneﬁcios_
para el bebé.

= Menor incidencia de alergias resplatorias y digestivas.

- Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

- Previene la obesidad y/o desnutricidn infantil.

« Nutriclén dptima, especialmente del sistema nervioso central
deunap mids segura e

Beneficios
para la madre.

- Menor depresién postparto. -

- Ripida recuperacidn fisica.

- Menor riesgo subsigulente de anemias. ™,

- Favorece el establecimiento del vinculo - .

EI consumo de dcido félico garantiza
la correcta formacién del bebé.

Los controles periodicos previenen
complicaciones en el parto y enfermedades
futuras a tu bebé.

EI consumo de alimentos ricos en nutr
previene la anemia y desnutricién.

ALIMENTACION
INFANTIL

La machica y el pinol contienen alto porcentaje
nutritivo beneficioso para el crecimiento.

Aségurate de brindarle porciones
pequefias cinco veces al dia a partir.
del cuarto mes de vida

Coﬂsulta en el centro de salud
lo que debe consumir tu bebé
en cada etapa.

Elaborado por: Las autoras



Modelo de Formulario Control Alimenticio

TN q

c ero |a fuerza esta en fl... Allmintate

Registro de Controles Alimenticios Pre y Post Natales

Nombre

Cédula

Sexo

Edad

Fecha Peso Talla

ANEXO 12

Sector

Embarazo en curso
Numero de Hijos
Ficha medica No.

Vacunas

Control / Alimentacion

Receta Médica

Evaluacion

Miniatosio ds Saled Pdahiica

Observaciones

MEDICO RESPONSIBLE
SUB-CENTRO DE SALUD NO.

Elaborado por: Las autoras



ANEXO 13

Show de Titeres

Elaborado por: Las autoras



(o N f\

Ce FUD) 12 fverza esta en .. Asiméntate

ANEXO 14

FORMULARIO CONTROL DE RECEPCION DE KITS

Formulario Recepcién de Kits

Wirilaleia da Sabud Publca

NOMBRE PACIENTE

CONTROLES PRENATALES

CONTROLES POST NATALES

FIRMA RECEPCION KIT

1

2

3

4

5

2

3

4

5

FIRMA DEPARTAMENTO MEDICO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Elaborado por: Las autoras




