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1 DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DEL ALCANCE DE LA DIFUSION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES
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DE LA CLINICA VISUALIZA CON LOS PACIENTES DEL AREA PRIVADA

OBJETIVOS DEL DIAGNOSTICO
Objetivo General

Diagnosticar la difusién de los Programas Sociales que Clinica Visualiza impulsa,

con los pacientes del area privada.

1.1.2

Objetivos Especificos

Obtener la opinién de los pacientes del area privada de la Clinica Visualiza acerca
de los Programas Sociales que se implementan.

Realizar una radiografia de Clinica Visualiza con relacion a la difusiéon de sus
Programas Sociales.

Documentar la percepcion de los pacientes del area privada de la Clinica Visualiza,
en relacién a sus Programas Sociales.

Definir el nivel de conocimiento acerca de los Programas Sociales que Clinica
Visualiza maneja.

Definir la forma, en la cual, los pacientes del area privada se enteran acerca de los
Programas Sociales.

Documentar la falta de informacién que se posee acerca de los distintos
Programas Sociales de la Clinica Visualiza.

Presentar un plan de comunicacién que permita mejorar la difusion de los

Programas Sociales.



1.2 LA INSTITUCION: CLINICA VISUALIZA

1.21

Ubicacion Geografica

El diagnéstico se realizara en Clinica Visualiza (area privada), esta se encuentra

en la 5ta. Avenida 11-44 de la zona 9, Ciudad de Guatemala.

1.2.2

Integracién y Alianzas Estratégicas

Clinica Visualiza trabaja de la mano con varias organizaciones nacionales e

internacionales. Tales como:

1.2.3

Vosh PA

SEVA Foundation (Fundaciéon SEVA)

TOMS

Vision For The Poor (Vision Para Los Pobres)

Christian Blind Mission CBM (Mision Cristiana Contra la Ceguera)
International Eye Foundation (Fundacion Internacional del Ojo)
International Agency for the Prevention of Blindness IAPB (Agencia Internacional
para la Prevencién de la Ceguera)

Orbis

Club Rotario

Club de Leones

Diversas Municipalidades alrededor del pais

Antecedentes o Historia de Clinica Visualiza

Clinica Visualiza es una empresa social, que opera Clinicas que proveen cuidado

ocular de alta calidad y bajo costo.

Visualiza inicio en el afio de 1995 en una pequenia clinica privada de dos salas en

la Ciudad de Guatemala, para luego expandirse en 1997 en el Departamento de Petén,

organizando jornadas oftalmoldgicas gratuitas.

En el aino 2002 establecen una empresa de modelo social, en donde se manejaria

el area social y privada en una misma estructura.

2



El ano 2004 fue el afio de la expansion hacia el norte del pais, a través de la
fundacién de sus nuevas Clinica formales en el departamento de Petén bajo el nombre
de Asociacion Oftalmoldgica Para la Prevencion Contra la Ceguera Vincent Pescatore,
en donde buscaba atender a un gran segmento de la poblacion guatemalteca en el norte

del pais.

Del 2002 al 2016 Visualiza ha experimentado un crecimiento sustancial en sus
servicios y jornadas. Solamente con el 2% de los oftalmdlogos del pais, Visualiza, a través
de sus Clinica en la Ciudad de Guatemala y Vincent Pescatore en el departamento de
Petén, realizan mas del 20% de todas las cirugias de catarata en Guatemala, dando
empleo a mas de 100 personas, incluyendo seis oftalmologos, cinco optometristas, un

anestesiodlogo, dos nutricionistas y tres dentistas.

Actualmente, Clinica Visualiza opera un area de servicio social sin fines de lucro y
un area privada que le permite asegurar su sostenibilidad financiera. El area de servicio
social presta una gran gama de servicios oculares de forma gratuita o altamente
subsidiado a personas de escasos recursos. El 35% de los pacientes de Visualiza
pertenecen al area privada, mientras el 65% obtienen sus servicios de forma subsidiada
y pagan tarifas minimas, el 10% de estos, son pacientes de muy escasos recursos para

quienes el servicio es totalmente gratuito.

En la Clinica Vincent Pescatore del departamento de Petén, se maneja solamente
un area social, en la cual, el 55% de los pacientes recibe los servicios con un alto nivel
de subsidio, mientras el 45% lo reciben totalmente gratis. Aumentando con ello, el nUmero

de pacientes atendidos en areas reconditas del pais.

Visualiza realiza alrededor de 75 jornadas oftalmoldgicas gratuitas al afio, para las
areas mas afectadas por la pobreza y pobreza extrema. Estas jornadas han examinado

a mas de 36,000 pacientes cada ano.



Clinica Visualiza desarrolla 4 Programas Sociales dirigidos a personas en pobreza

y pobreza extrema, lo cuales son:

a)

d)

Ventanitas de Luz: programa que ayuda a nifios desde prescolares hasta los 17

anos, donandoles lentes y cirugias de catarata sin costo.

Cirugias de Catarata para el Adulto Mayor: como su nombre lo indica, este
programa se dedica a donar cirugias de catarata a personas que son legalmente
ciegas (personas de la tercera edad a las cuales la catarata ya no les permite ver)
y que por su situacion econdmica no les es posible pagar una cirugia de alto costo

en cualquier clinica privada.

Jornadas Oftalmoldgicas Sin Costo: estas jornadas se realizan cada semana, ya
sea en lugares recénditos o en lugares aledafios a la Ciudad de Guatemala.
Ofrecen un chequeo ocular completo, asi como medicina y lentes gratis, a
personas que asi lo requieran (segun diagndstico del oftalmdlogo). En cuanto a
las personas que presentan afecciones mas delicadas y necesitan de una cirugia,

son referidas a la clinica en donde se les dara el seguimiento necesario.

Asociacion Oftalmoldgica Vincent Pescatore: es un hospital ocular muy bien
equipado ubicado en el municipio de San Benito, del departamento de Petén.
Presta los mismos servicios que se brindan en la Ciudad de Guatemala, asi como

se ejecutan los mismos Programas Sociales que mencionamos anteriormente.



1.24

Departamentos o Dependencias

Direccion Ejecutiva: Encargada de ver la planeacion estratégica vy
organizacional, asi como el coaching a nivel latinoamericano y contacto directo
con socios y donadores.

Gerencia Administrativa: Encargada del flujo de toda el area clinica, procesos
administrativos, costos, y manejo de estadisticas.

Comunicacion y Recaudaciéon de Fondos: Encargada de buscar nuevos
donadores, e informar acerca de las actividades de la Clinica. Se encarga también
de la realizacién de eventos que generen fondos para los Programas Sociales.
Maneja la imagen interna y externa de la Clinica.

Optica: Encargada de la atencién, asesoramiento, venta y toma de medidas
visuales en el proceso de comercializacion de aros y lentes.

Recursos Humanos: Encargada de la gestién del talento humano dentro de la
Clinica, capacitaciones de las areas técnicas y humana. También se encarga de
las compensaciones salariales, perfiles de puestos y contratacion de personal
Jornadas: Encargada de la planificacion y ejecucion de las jornadas
oftalmoldgicas gratuitas en la capital y en el interior del pais.

Médicos: Encargado de la ejecucion de los procesos médicos y quirurgicos, asi
como de velar por la calidad de los mismos.

Depto. Contable: Encargado de ordenar las finanzas y el dinero de la institucion,
pago a proveedores y colaboradores, asi como llevar en orden las donaciones
recibidas.

Depto. de Call Center: Recepcion de llamadas, dar informacién general acerca

de la clinica y sus Programas Sociales, planificacion de citas con médicos.



1.2.5 Mision

Empresa Privada con Proyeccién Social, basada en un modelo de gestion
diferenciador que cuenta con personal capacitado y comprometido desde su proyecto de
vida y valores, a desarrollar soluciones integrales creativas que generen bienestar interno

y externo, Utilizando tecnologia y recursos apropiados.

1.2.6 Vision
Ser la Corporacién Lider, en el mercado de la salud, reconocidos por su excelencia,
por su gestion innovadora, con servicios altamente eficientes que mejoraran la calidad de

vida de nuestros pacientes.

1.2.7 Objetivos Institucionales
e Diligencia

e Perseverancia

e Integridad
e |ealtad
e Unidad

e Compasioén

e Renovacion

1.2.8 Publico Objetivo
La Clinica esta orientada a 2 tipos de publico objetivo. El area privada esta
enfocada a un publico tipo B, B+, A y A+. Mientras que el area social va mas enfocada a

publico C y B.



1.2.9 Organigrama

Director Ejecutivo

Contabilidad Call Center

Comunicacién CarEnsE Recursos

y o .
Recaudacion Administrativa Humanos

Asesor de Ejecutivos Proceso Gestion de
Medios de ventas Clinico Talento Glaucoma

Laboratorio . Compensaciones SeQmento
Optico Cplometria salariales Anterior

Médicos
Jornadas Oftalmélogos

Consejeria i
—
Asistentes Plasticas
Médicos

Sala de
Cirugia

Mantenimiento

Elaborado por el epesista: Javier Cozano



1.3 METODOLOGIA
1.3.1 Descripcion del Método

La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que segun (Landeau, 2007)’
“Los estudios descriptivos buscan medir conceptos o variables; asi como, evaluar
diversos aspectos de un universo, con la finalidad de identificar caracteristicas o
establecer prioridades importantes que permitan informar sobre el fenémeno estudiado”.
La misma autora agrega “los estudios descriptivos tienen un caracter diagnostico cuando

se proponen establecer relaciones causales entre distintos fendmenos”.

Asi mismo (Tamayo, 2003) asegura que una investigacion descriptiva “comprende
la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion
o procesos de los fendémenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre
coémo una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente. La investigacion
descriptiva trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de

presentarnos una interpretacion correcta.”

Por ello se acota que esta investigacion busca evaluar los diversos aspectos de
un universo (pacientes area privada) en tiempo presente, para analizar la problematica

actual y buscar la interpretacion correcta.

Utilizamos la observacién, que segun (Moya & Raigada, 2010) “la observacion
supone la percepcion de un fenémeno... de una conducta o de un aspecto de la realidad,
que se selecciona y se registra sin haberlo manipulado, constituyéndose el observador
en testigo pasivo de su ocurrencia.” Esto nos explica que al utilizar la observacién fuimos

testigos mudos del problema, para luego formular una posible solucion.

1

Landeau, R. (2007). Elaboracion de trabajos de investigacion. Caracas: Editorial Alfa.



Por ende, esta investigacion es descriptiva, analitica y cualitativa porque, aparte
de medir los conceptos y cuantificarlos, se analizan y se califican de acorde al objeto de
estudio, que, en este caso es el nivel de difusion de los Programas Sociales de la Clinica

Visualiza.

1.3.2 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon

Los instrumentos de investigacion, segun (Regalado, 2011) “los instrumentos de
investigacion es un recurso del que puede valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacién.” Por otro lado (Tamayo, 2003) da una definicién
clara y sencilla, al afirmar que “a la forma de recolectar los datos se le denomina
instrumentos de recoleccion.” Por ello la forma en la cual se recolectara la informacion de
las fuentes sera a través de la entrevista y la encuesta, como medios para obtener de

primera mano los datos necesarios para nuestra investigacion.

e Entrevista: segun (Moya & Raigada, 2010) ‘la entrevista permite describir e
interpretar aspectos de la realidad que no son directamente observables:
sentimientos, intenciones, impresiones o pensamientos, asi como acontecimientos
del pasado que solo permanecen en la mente de los sujetos.” Por otro lado (Aranda
& Araujo, 2009) afirman que “en un sentido general, se entiende (la entrevista) como
una interaccion entre 2 personas, planificada y que obedece a un objetivo, en la que
el entrevistado da su opinién sobre un asunto y, el entrevistador, recoge e interpreta
esa vision particular.” Por ello, se entrevistaron a 2 personas, al Administrador
General y a la Gerente de Comunicacion y Recaudacion. En donde nos expusieron

sus necesidades de difusion de los Programas Sociales.

e Encuesta: segun los mismos autores (Moya & Raigada, 2010) “la encuesta es la mas
empleada en las Ciencias Sociales... permitiré medir las respuestas, es decir, hacer
cuantificables las cuestiones que se estiman relevantes para los objetivos de la
investigacion.” Es por ello, que se aplicé dicha herramienta, para poder medir las
respuestas de los participantes. El tipo de preguntas que se utilizaron fueron las

preguntas cerradas que “son aquellas en las que el encuestado, para reflejar su
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opinién o situacion personal, debe elegir entre dos opciones: “si o no”, “verdadero o
falso”, “de acuerdo o en desacuerdo”, etc. tienen como ventaja su facil respuesta y
codificacion” (Anguita, Labrador, & Campos, 2002), otra definicibn que se adecua
mas al tipo de encuesta utilizado, se encontré con (Sampieri, Collado, & Baptista,
2010) que indican que “las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de
respuesta que han sido previamente delimitadas. Es decir, se presentan las
posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a ellas.” Esto
con el fin de obtener la respuesta mas certera posible por parte de los pacientes del
area privada. Cabe mencionar que por efectos del corto tiempo disponible se realizé
una encuesta al 10% del universo de pacientes del area privada que se atienden en

Clinica Visualiza.

Poblacién: segun (Tamayo, 2003) la poblacion es “la totalidad de un fenomeno de
estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis o entidades de poblacion que
integran dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrado... y se le denomina poblacion por construir la totalidad del fenémeno
adscrito a un estudio o investigacion.” También (Tésis de Investigacion, 2011)
reafirma la anterior aseveracion diciendo que “una poblacion es el conjunto de todas
las cosas que concuerdan con una serie de especificaciones.” La poblacién que se
investigara seran todos los pacientes del area privada de Clinica Visualiza,

comprendidos en edades de 18 a 70 anos.

Muestra: “La imposibilidad de encuestar poblaciones de gran tamaro, lleva a la
necesidad de establecer selecciones representativas de esas poblaciones.” (Moya &
Raigada, 2010) La muestra que se trabajo corresponde al tipo de Muestreo Aleatorio
Simple, que segun (Tésis de Investigacion, 2011) es “la forma mas comun de obtener
una muestra... es decir, cada uno de los individuos de una poblacion tiene la misma
posibilidad de ser elegido.” Nuestra muestra la conforma el 10% de pacientes

atendidos por semana en el area privada de la Clinica Visualiza.
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1.3.3 Cronograma del Diagnéstico

FEBRERO

SEMANAS

ACTIVIDADES

Recabar bibliografia y e grafia necesaria

para la construccion del Diagndstico.

Observacion de las necesidades

comunicacionales de la institucion.

2 3

Elaboracion y realizacion de encuestas a
la muestra resultante de la poblacion, asi
como ejecucion de entrevistas a

autoridades de la institucion.

Construccién del diagnéstico
comunicacional de Clinica Visualiza,
conforme los resultados arrojados por los

instrumentos utilizados.

Entrega del diagnéstico final a las
autoridades del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Escuela de Ciencias

de la Comunicacion.

Elaborado por el epesista: Javier Cozano
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1.4 RECOPILACION DE DATOS

1.4.1 Ficha de las entrevistas

Tema de la entrevista:

Necesidad de Clinica Visualiza en dar a conocer sus
Programas Sociales.

Fecha:

20 de febrero de 2016

Lugar:

Clinica Visualiza, area administrativa 4ta. Avenida “A”
11-54 zona 9

Entrevistada:

Licda. Lourdes Asturias Dell

Puesto que desempeiia:

Gerente de Comunicacién y Recaudacion.

Preguntas realizadas:

¢, Por qué a Visualiza le interesa dar a conocer los
Programas Sociales a sus pacientes del area privada?

¢ Antes de que se realizara su gestion como gerente, ya
se preocupaban por la difusion interna a los pacientes
del area privada, de los Programas Sociales?

¢ Usted calcula que las personas que visitan nuestra
Clinica estan a un 80% siquiera de conocimiento de los
Programas Sociales, o considera usted que es casi nula
la informacién que tienen ellos?

Elaborada por el Epesista: Javier Cozano

Tema de la entrevista:

Necesidad de Clinica Visualiza en dar a conocer sus
Programas Sociales.

Fecha:

20 de febrero de 2016

Lugar:

Clinica Visualiza, area administrativa 4ta. Avenida “A”
11-54 zona 9

Entrevistada:

Lic. Douglas Hernandez

Puesto que desempeiia:

Gerente y Administrador General

Preguntas realizadas:

¢, Cual es su percepcion acerca de los Programas
Sociales?

¢,Como ha percibido el nivel de difusidén que tienen los
Programas Sociales, si hace falta material promocional o
algo por el estilo?

¢, Cuanto le daria de porcentaje de nivel de conocimiento
acerca del area social, a los pacientes del area privada?

Elaborada por el Epesista: Javier Cozano
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1.4.2 Resultado de las entrevistas

e Licda. Lourdes Asturias Dell

Durante la entrevista la Licda. Lourdes compartio la esencia y la filosofia de
Visualiza, que es una empresa privada con amplio sentido social. También nos explica la
necesidad que tiene Visualiza para difundir de mejor manera sus Programas Sociales ya
que mas del 60% de los pacientes que se atienden son de escasos recursos. También
nos afade que anteriormente no se le daba la importancia debida a la difusion de dichos
Programas, ya que no existia una oficina de comunicacién como tal. A criterio de ella el
porcentaje de conocimiento acerca de los Programas Sociales, por parte de los pacientes
del area privada, es reducido y es imperativo lograr que se conozcan mas los Programas

Sociales para poder apoyar a mas personas.

Medio: entrevista almacenada en audio digital para su consulta posterior. Se cuenta con

la autorizacion de Lourdes Asturias Dell.

e Lic. Douglas Hernandez

Durante la entrevista el Licenciado Hernandez nos indica la importancia de dar a
conocer los Programas Sociales de Visualiza, debido a que se caracteriza por ser una
empresa humanitaria. Nos explica que la importancia también radica en la integracion por
parte del paciente del area privada. Al mismo tiempo nos indica que el nivel de

conocimiento de las personas de los Programas es muy bajo.

Medio: entrevista almacenada en audio digital para su consulta posterior. Se cuenta con

la autorizacion de Douglas Hernandez.
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1.4.3 Tablas comparativas, puntos de encuentro y disensos entre entrevistados

Entrevistado Aspectos Positivos Aspectos Negativos

e Necesidad de difusion
de Programas
Sociales ha sido bajo.
e No existia
departamento de
e Empresa con
Lourdes Asturias Dell comunicaciéon como

responsabilidad social o
al.

e Conocimiento de
Programas Sociales
en grupo objetivo es
bajo.

e Importancia de
difundir los
Programas Sociales.

e Falta de integracion
. e Empresa netamente _ .
Douglas Hernandez o del paciente del area
humanitaria .
privada.

¢ Nivel de conocimiento
de los Programas del

area social bajo.
Elaborado por el Epesista: Javier Cozano

Aspectos en Comun de los Aspectos Diferenciados de los
Entrevistados Entrevistados

e Importancia de difundir Programas _
_ e No existia departamento de
Sociales. L
L comunicacion.
e Empresa con responsabilidad _ . .
. e Falta de integracion del paciente
social. .
o _ del area privada.
e Conocimiento bajo de Programas.

Elaborado por el Epesista: Javier Cozano
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1.4.4 Graficas, cuadros e interpretaciones del resultado de las encuestas
Grafica No. 01

¢, Conoce usted la obra social de Clinica
Visualiza?

=Sl =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

En esta grafica podemos apreciar que la obra social en general de Clinica Visualiza
es bastante conocida dentro de los pacientes del area privada.

Grafica No. 02

¢, Conoce los Programas Sociales que
Clinica Visualiza lleva a cabo con
personas de escasos recursos?

=S| =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Sin embargo, en la siguiente pregunta, los Programas como tal son poco
conocidos, esto debido a que se le ha dado difusion a la obra social en general, pero no

a los Programas como tal.
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Grafica No. 03

Medio por el cual se enter6 de nuestros
Programas Sociales

S

= Redes Sociales = Television

= Personal de la Clinica Dr. Que le atiende

= Publicidad dentro de la clinica

Fuente: elaboracién propia Epesista

A las personas que respondieron si conocian los Programas Sociales de la clinica,
también se les pregunté de la forma en como se enteraron de los mismos. Y como
podemos observar el personal de la clinica y los médicos juegan un papel importante en

la difusién de boca en boca de los Programas Sociales.

Grafica No. 04

¢, Conoce el numero aproximado de
personas a las cuales Clinica Visualiza
ayuda a través de sus Programas
Sociales?

/
—

=Sl =NO

Fuente: elaboracioén propia Epesista

Al momento que se indagd con relacién a un tema mas especifico, como a la
cantidad de personas aproximadas a las que llegan los Programas Sociales, también

observamos falta de conocimiento.



Grafica No. 05

¢ Ha oido alguna vez del programa
Ventanitas de Luz?

| N

=Sl =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

El programa Ventanitas de Luz es uno de los que ayuda a mas personas y por
ende necesita de mucho apoyo econémico para subsistir, sin embargo, el
desconocimiento de la gente es evidente.

Grafica No. 06

¢ Sabe cual es la funcion del programa
Ventanitas de Luz?

—

=S| = NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Ventanitas de Luz, regala lentes a muchos nifios de escuelas publicas a nivel
nacional. Sin embargo, esa informacién no la tiene el paciente del area privada de Clinica

Visualiza, lo que impide que pueda seguir ayudando a este programa.



Grafica No. 07

¢, Conoce la obra que Clinica Visualiza
realiza en el departamento de Petén?

=S| = NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Visualiza posee una Clinica que opera en San Benito, Petén. Esta clinica es
netamente social ya que el 100% de los pacientes atendidos reciben sus servicios de
forma subsidiada o gratuita. Por ende, el dar a conocer esta Clinica es imprescindible

para Visualiza.

Grafica No. 08

¢ Ha oido hablar de la Obra Social de
Vincent Pescatore?

=Sl =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Al momento de preguntarles sobre la Obra Social que se lleva a cabo en Petén,
s6lo que, refiriendonos al nombre de la Clinica, Vincent Pescatore, los encuestados

denotaron mas falta de conocimiento.



Grafica No. 09

¢, Conoce la Cantidad de Personas que
ayuda la Clinica Vincent Pescatore?

=Sl =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

En esta grafica es obvia la falta de informacion que se tiene de la Clinica Vincent

Pescatore en Petén.

Grafica No. 10

¢Le han informado acerca de las cirugias
de catarata que se le practican a nifios y
adultos?

=S| =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Las cirugias de catarata gratuitas son en gran medida el programa social mas
conocido de Clinica Visualiza, ya que este programa se lleva a cabo en las instalaciones
de la Clinica en la Ciudad de Guatemala, asi como en el departamento de Petén. Por
ende, los pacientes suelen tener la informacion de primera mano por parte de los doctores

que los atienden o del personal de Visualiza.
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Grafica No. 11

¢ Ha escuchado de las jornadas
oftalmolégicas que Clinica Visualiza lleva
a cabo semanalmente?

B

=Sl =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Las jornadas oftalmoldgicas gratuitas es otro Programa de Clinica Visualiza, este
se lleva a cabo en areas marginales de la capital, asi como en municipios en el occidente,

oriente y sur del pais. Como se puede observar, tampoco son muy conocidas.

Grafica No. 12

Grafica 12 - ; Conoce de qué manera
Visualiza celebra el Dia Mundial de la
Visién?

| N

=S| =NO

Fuente: elaboracién propia Epesista

Cada octubre, todos los afios; Visualiza celebra el Dia Mundial de la Vision. En
este mes se conmemora a nivel mundial y por lo regular la atencidén del area privada se
suspende para atender solamente casos del area social. También aparece con poco nivel

de conocimiento por parte de los pacientes.
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Grafica No. 13

¢ De qué manera le gustaria recibir
informacion acerca de nuestros
Programas Sociales?

b, |

o’

= Redes Sociales = Correo Electrénico Llamada Telefénica

Correo Directo = Personal de la Clinica

Fuente: elaboracién propia Epesista

Este ultimo cuestionamiento nos abrird la puerta para realizar nuestro plan de
comunicacién. Ya que se buscaba diagnosticar cual es el medio de preferencia, de los
pacientes del area privada de Clinica Visualiza, para poder enviar y recibir informacion
acerca de los Programas Sociales que la clinica impulsa. Se puede apreciar un gusto por
los medios digitales como las redes Sociales y el correo electrénico, mas que los medios

tradicionales como la llamada telefénica o el correo directo y fisico.
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1.5 RADIOGRAFIA DE LA INSTITUCION FODA

Segun (Orlich, 2005) el FODA “es un diagnostico bastante preciso de la situacion

actual del entorno interno y externo de la organizacion” por ende podemos decir que el

siguiente es un analisis estrictamente del momento que vive la Clinica Visualiza

actualmente, por ende, es indispensable para poder iniciar el proceso de Diagnostico

interno de la organizacién. Por otro lado (Juarez, 2012) nos indica que “Solo si sabemos

los qués, entenderemos los comos, los cuantos y los cuandos”. Por ello consideramos

pertinente realizar el FODA de nuestra investigacion y futuro plan comunicacional a

desarrollar.

1.5.1

Fortalezas

Apertura para realizar el diagnostico sin ningun problema.

Oficina de Comunicacion ya creada y funcionando.

Programas Sociales establecidos y ejecutandose

Informacion al alcance del epesista a través de los diferentes departamentos.
Medios de comunicacién e informacion ya establecidos.

Personal y médicos con abundante informacion acerca de los Programas Sociales.

Oportunidades

Establecer lazos de cooperacién con organizaciones de ayuda social.
Oportunidad de realizar una base de datos con personas interesadas en recibir la
informacion de los Programas Sociales.

Crear sentido de pertenencia con los pacientes del area privada.

Posibilidad alta de ejecucion del Plan de Comunicacion.
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1.5.3

154

Debilidades

Falta de uso de los medios de comunicacién e informacion internos ya
establecidos.

Pagina web desactualizada.

Redes Sociales con poco movimiento.

Correo electronico masivo muy poco utilizado.

Amenazas

Mejor aprovechamiento de los medios de comunicacion por parte de la
competencia.

Riesgo a que no se ejecute el plan de comunicacion por posible rotacion de
gerente o autoridades.

Rechazo de parte del personal en general a apoyar la ejecucion del plan de
comunicacion.

Probabilidad que no se ejecute el plan de comunicacién por decision del consejo

directivo.
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CAPITULOII
2 PLAN DE COMUNICACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA DIFUSION DE
LOS PROGRAMAS SOCIALES DE CLINICA VISUALIZA CON LOS PACIENTES
DEL AREA PRIVADA

21 ANTECEDENTES COMUNICACIONALES

El departamento de Comunicacion y Recaudacion se cred con el objetivo de dar a
conocer la Clinica, tanto a pacientes del area privada, como a pacientes del area social,
asi como a personas e instituciones (nacionales e internacionales) que deseaban

colaborar a través de donaciones.

En un principio, se limitaba a llevar sanas relaciones publicas con los donadores
extranjeros, con quienes, a través de organizaciones de ayuda social, se conseguia la
donacion de insumos, medicinas, lentes, equipo tecnoldgico y equipo quirurgico para

realizar la labor humanitaria de la Clinica.

En afos anteriores la difusién de los diversos Programas Sociales, era casi nula,
ya que solamente se sabia que Clinica Visualiza apoyaba a personas de escasos
recursos brindandoles salud visual de calidad, pero se dejaba de lado el transmitir
especificamente a dénde se iban los fondos recaudados o donados, ya sea en lentes,

cirugias, medicinas, entre otros.

El departamento de Comunicacion y Recaudacion llevaba a cabo 2 actividades de

percepcion de fondos, que se realizaban afio con afio, estas eran:

e Visualiza Open (aun se organiza): torneo abierto de golf que busca recaudar
fondos a través de la inscripcion de personas que gustan de este deporte. También

se recaudan fondos a través de alianzas, patrocinios y rifas.
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e Dando pasos por luz (descontinuada): era una carrera pedestre de 10 y 5
kilbmetros, en la que, al igual que el Visualiza Open se recaudaba dinero a través
de la inscripcion de corredores. El circuito se llevaba a cabo en los alrededores de

los museos de la zona 13.

Cabe mencionar, que dichas actividades eran insuficientes para alcanzar los
fondos necesarios para beneficiar a mas pacientes de areas afectadas por la pobreza.
Complementando dicha ayuda con el subsidio generado por pacientes atendidos en la

Clinica Privada y donaciones de organizaciones de ayuda social extranjeras.

El mensaje, que transmitiremos mas adelante, es una frase que se ha utilizado
como slogan dentro de la Clinica, pero que no se le ha dado el interés necesario por parte
del departamento desde que este fue creado. En esta frase se resume toda la filosofia
de la Clinica y deberia ser el punto de partida en cualquier tipo de difusién, en cuanto a

Programas Sociales se refiere.

Desde hace un ano, el departamento fue renovado en su totalidad, desde el talento
humano, pasando por la dindmica de trabajo, hasta el equipo de cémputo, fotografico y
de video. Por ende, una de las prioridades del departamento es el dar a conocer, mas a
fondo, los Programas Sociales. Es por ello que este Ejercicio Profesional Supervisado de

Licenciatura o EPSL, es de suma importancia en los intereses de la institucion.

25



2.2 OBJETIVOS DE COMUNICACION

2.21

Objetivo General:

Presentar y ejecutar el plan de comunicacion dentro del area privada de la Clinica

Visualiza, para elevar el conocimiento de los Programas Sociales y lograr un crecimiento

en las donaciones en dicha area.

2.2.2

Objetivos Especificos:

Fortalecer la difusién de los Programas Sociales, impulsados por Clinica Visualiza,
a través de los canales de comunicacién e informacion ya implementados por la

Clinica.

Dar a conocer los Programas Sociales de Clinica Visualiza dentro de los pacientes
del area privada, mejorando los recursos que se tienen a disposicion, como
banners, buzones de colectas, pantallas en las salas de espera, redes Sociales y

pagina web.

Mejorar la imagen grafica de los Programas Sociales, asi como crear una nueva

identidad a los Programas que aun no la tienen.

Presentar la estrategia a seguir para la correcta ejecucion del Plan de

Comunicacion.

Transcribir el Plan de Comunicacion para Clinica Visualiza y presentarlo al

Departamento correspondiente, en este caso al de Comunicacion y Recaudacion.

Respaldar las estrategias comunicacionales ya creadas dentro de la Clinica.
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2.3 PUBLICO OBJETIVO

e Sexo: Masculino — Femenino

e Edad: Nifios, adultos y adultos mayores

¢ Nivel Socioecondmico: A, A-, B+, B

e Ocupacioén: Duenos de empresa, Gerentes, CEOs, Administradoras de hogar,
Estudiantes.

e Escolaridad: Licenciaturas, Maestrias y Doctorados.

e Perfil Psicografico: personas interesadas en ayudar a los Programas Sociales de
Clinica Visualiza, sobre todo, que tengan la solvencia econémica para hacerlo

e Medios Utilizados: Impresos, Audiovisuales, Eventos Sociales.

24 MENSAJE
Para dar a conocer el mensaje, se utilizara la comunicacion escrita y televisiva
(circuito cerrado), a través de medios impresos, digitales y audiovisuales. EI mensaje

principal es el siguiente: “Sé y Daras”

La frase en si, como indicamos en unos enunciados atras, es parte ya de la
identidad que quiere dar a conocer la clinica, a través de los mensajes que publica, en

especial todo lo concerniente al area de ayuda social.

Retomaremos la frase, ya que, a nuestro parecer, no se le ha dado el auge debido
y, por ende, existe mucha confusion en las personas que la escuchan. A grandes rasgos,
la frase significa “Al ser paciente de Visualiza, daras a quien no puede pagar”tal y como
podemos analizar, esta explicacidon engloba el modelo empresarial de la Clinica, ya que
busca involucrar a las personas dentro de la ayuda social, indicandoles que, al momento
de cancelar cualquier servicio dentro de la Clinica, ellos también le estaran dando la
oportunidad de recuperar su vista a muchas mas personas, debido al subsidio que se

aparta de la cuota pagada.

Muchas personas de nuestro grupo objetivo no relacionan dicha frase con la ayuda

social de Clinica Visualiza, por ello la importancia de darla a conocer.
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2.5 ESTRATEGIAS

Segun (Mintzberg & Quinn, 1988) “La estrategia es un plan, una especie de curso de

acciéon conscientemente determinado, una guia (o una serie de guias) para abordar una

situacion especifica.” A su vez (Cardenas & Godoy, 2008) afirman que “si se quiere lograr

una buena estrategia de comunicacion, ésta debe ser transversal a la organizacién”, Por

ende,

nuestra estrategia es una serie de guias encaminadas directamente en dar a

conocer los Programas Sociales de Clinica Visualiza. Para la correcta puesta en practica

de la estrategia, se utilizaran las siguientes acciones para cumplir con los objetivos

planteados anteriormente:

a)

Induccion a Colaboradores de la Clinica acerca de los Programas Sociales, y de

como estos son implementados en Clinica Visualiza.

Creacién de Logotipos para crear identidad a los Programas Sociales.

Produccion de Material Audiovisual que refleje la cantidad de personas

beneficiadas, asi como un vistazo de la realidad en la que viven.

Disefio y desarrollo de material promocional como: banners, volantes, afiches,

tarjetas de apadrinamientos, disefio web, cartas, entre otros.

Implementacién de un kiosco de informacién dentro del area Privada, para que los

pacientes de dicha area tengan la informacion a su alcance.

Elaboracion de una base de datos para envio de correos electrénicos.

Utilizacién de redes Sociales y pagina web para difusion de Programas Sociales.

Realizacion de una galeria de fotos impresa, en donde se vean retratado el grupo

objetivo de los Programas Sociales.
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2.6 ACCIONES DE COMUNICACION

a) Realizar inducciones o capacitaciones a los colaboradores que mantienen
contacto directo con los pacientes de la Clinica Privada, para que los mismos

manejen informacion detallada y de primera mano de los Programas.

| 1
lustracion 1 - Induccion de Personal

b) Crear logotipos e imagen para los 3 Programas Sociales: Ventanitas de Luz,

Jornadas Oftalmoldgicas y Cirugias de Catarata para el Adulto Mayor.

llustracion 2 Muestra de uno de los logos de los Programas Sociales de Clinica Visualiza
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¢) Producir videos para transmitirlos en circuito cerrado de television dentro de las
salas de espera de la Clinica Privada

llustracion 3 Muestra de videos dentro de pantallas de las salas de espera
d) Colocar informacion escrita como bifoliares o boletines informativos en las areas

de espera de la Clinica, para que los pacientes, antes de ser atendidos por el
especialista tengan la informacion disponible.
|

W SN -

= oo lf
VRS, /
VISUALTZA — g

m

HEEALGDIIND T AN
FIE LS TE LTI THEL TR L
i LN # TRHAThER
WCHETESS IR
VENTANITAS DE LUZ
HBET i i # [BIEE
ORLTTES HGTAT, COF CUTREOF WL TRAAIA T 58 .05 1000, ST

HENUZ ST AT & NS ESTE L8 EDADREEEE Y 0 -HOETS
(CPUNDES AR, T

AYUDAME
A PODER VEI_Q

VISUALIZA CLIN

llustracion 6
llustracion 4 bifoliar impreso para solicitud Ilustracidn 5 Boceto de boletin
de ayuda

Banners que se
informativo distribuirdn en la

Clinica
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e) Adjuntar bifoliares y tarjetas de apadrinamientos en las recetas de lentes y

medicamentos. Con el fin de que las personas se lleven la informacion y luego

puedan leerla mas a detalle.

Nombre:
Ocupacion:
Teléfono:
A QUE PUEDAN VER
ATRAVES DE NUESTROS PROGRARAST .
Direccion:
CIRUK \TARATA
PARAELABULTO MATOR
A CUENTADEL BANCO IND! E-Mail:
Cur tr y.l,w‘;, '}.?w;‘mg A ue veas persaas Bo escashs s TRChpYER. m vista,
llustracion 7 Tarjeta de apadrinamiento llustracion 8 Tarjeta de Apadrinamiento - Datos

f) Implementar un kiosco informativo dentro de la Clinica, en donde un promotor/a
dara informacién detallada de los Programas, asi como incentivara a la donacion
de los pacientes.

CONOCE

NUESTROS PROGRAMAS SOCIALES

llustracion 9 Modelo de Kiosco
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g) Recopilar una base de datos de correos electrénicos, con la cual podremos enviar
informacion y videos de jornadas oftalmoldgicas, donaciones de medicamentos y

lentes, visitas, agradecimientos, entre otros.

CANALOFICIAL

VISUALIZA CLINICA DE OJOS

Visualiza Clinica de 0jos  vercomo: propietario ~ o

Inicio  Videos  Listas dereproduccion  Canales  Mas informacion

Para los suscriptores reincidentes  Para los nuevos visitantes

Visualiza, una historia de ayuda y corazon

Hace 1 mes + 184 visu:

experiencia, o que arantiza seguridad y confienza
en nue estra ayuda social ha llegado a miles de pacientes

(7

Canales destacados

Listas de reproduccién de Visualiza Clinica de Ojos + Afiadir canales

m =
Ver lista de reproducci
Cépsulas Saludables

llustracion 10 Muestra de canal de YouTube, fuente de donde saldrdn los videos que compartiremos via E-Mailing

Nuestros Servicios

3 Canales populares en
va - Clinicas Vi 6:1¢ YouTube

h) Publicar en Facebook acerca de las actividades de los Programas Sociales de

Clinica Visualiza, los dias lunes, jueves y sabado.

Acoukere en Visualiza

tus lentes de sol y recibe g 4% WEEX
GRATIS o
Squido especial parc lmplezade antecjos.” |+
H 155
- H "
oy i
0 ‘\ H 2
o 3
L Cun - - Lned o ® Mesisie v e e -
1ol4
Temeline  Abat  Servioss  Phome Mo LA
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llustracion 11 Pdgina de Facebook
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i) Actualizar constantemente de pagina web, a través de articulos noticiosos y

banners informativos.

TENDA | QUIENES SOMOS~ SOCIAL ~ SERVICIO | CONTACTANOS

NUESTRAS JORNADAS

= BENEFICIAN A MILES DE PERSONAS

PROYECCION SOCIAL TECNOLOGIA

Visualiza Guatemala

Somos una empresa privada con proyeccion social, que contribuye a la erradicacion
de la ceguera prevenible en nuestro pais. Proveyendo un servicio de cuidado ocular de
alta calidad y de bajo costo a través de un modelo de manejo de alto volumen. Con
sdlo el 2% de los oftalmdlogos del pais, Visualiza a través de sus clinicas en la Ciudad
de Guatemala y Vincent Pescatore en San Benito, realizan mas del 20%
aproximadamente de todas las cirugias de catarata en Guatemala. Visualiza da

llustracion 12 Modelo de pdgina web
j) Utilizar mini vallas exteriores (ya existentes) del parqueo de la clinica. En las cuales
plasmaremos fotografias de pacientes atendidos por los Programas Sociales y

mensajes de incentivo a la donacion.

s
Wl L]

llustracion 13 Mini Vallas Parqueo
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k) Realizar una galeria de fotos, la cual tiene como objetivo dar a conocer la obra
social desde una perspectiva artistica y atractiva para el paciente del area privada.

llustracion 14 Muestra de Galeria de Fotos
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CAPIiTULO lll

3 INFORME DE EJECUCION: FORTALECIMIENTO DE LA DIFUSION DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES DE CLINICA VISUALIZA CON LOS PACIENTES DEL

AREA PRIVADA

3.1 PROYECTO DESARROLLADO

3.1.1 Financiamiento

Diseino Grafico: todo lo concerniente a la elaboracion de materiales
impresos como logos, bifoliares, tarjetas de apadrinamiento, formularios de
apadrinamiento, banners, mini vallas, stickers para kiosco, artes para

Facebook y pagina web; fue elaborado integramente por el epesista.

Produccién, edicién y post-produccién de videos: los videos transmitidos
en el circuito cerrado de television del area privada, fueron elaborados en su
totalidad por el epesista. Esto incluye filmacién, toma de fotografias,
entrevistas, grabacion de audio, edicion de audio y video, post-produccion y
quemado de DVD. Visualiza proporciono todo el equipo necesario para la
elaboracion de los mismos, camaras, computadora, quemadora, etc.
Visualiza también corrié con los gastos de transporte, alojamiento y
alimentacion del epesista, los cuales no fueron incluidos en este presupuesto
debido a que estos gastos ya estaban presupuestados, pues el epesista

forma parte (laboralmente) de la institucion.

Impresiones: el dinero necesario para la impresion de todo el material corrio
por cuenta de Visualiza, a través de la Asociacion Oftalmologica Para
Prevencion Contra la Ceguera (divisidn encargada de administrar todos los

Programas Sociales).
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Asesoria comunicacional: la asesoria en comunicacion la realizé el
epesista a través de la oficina de Comunicacion y Recaudacion. Con el apoyo
de la Licda. Lourdes Asturias, gerente del area. Por ende, se catalog6 como

una inversion fuera del Plan de Comunicacion.

Mobiliario: mobiliario como el kiosco fue costeado por Visualiza, a través de

la Asociacion Oftalmolégica Para Prevencion Contra la Ceguera.

Promotora: la contratacion y los pagos quincenales de la promotora que

atiende el kiosco, corren por cuenta de Visualiza.

Mini Vallas: se logro la impresion de las mini vallas gracias a que la empresa
que se contratd para el efecto, tenia una deuda, adquirida previamente, con
Visualiza y la pagaron a través de la impresion de las mismas. Los bastidores
fueron pagados en su totalidad por Visualiza, tanto la elaboracién como la

instalacion.
Pagina Web: previo a que se realizara este EPSL ya existia el proyecto de
renovacion de pagina web. Se logré que se re direccionara hacia la mayor

difusién de los Programas Sociales.

Community Manager: las funciones del Community Manager las realizo el

epesista.
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3.1.2 Presupuesto

Descripcion Costo Unitario Costo Total
Creacioén de Logos para Programas Sociales Q1,500 Q4,500
ProQuccién de videos mensuales para dar a conocer los Programas Q20,000 Q60,000
Sociales.
Disefio de bifoliares. Q4,000 Q 4,000
Impresion de bifoliares Q2 Q 2,000
Disefio de banners Q 2,500 Q 5,000
Banners para areas de espera Q100 Q200
Asesoria de Comunicacion Q 10,000 Q 30,000
Disefio de tarjetas y formularios de apadrinamientos Q4,000 Q 4,000
Impresion tarjetas y formularios de apadrinamientos Q2 Q2,000
Quiosco de informacion de Programas Sociales Q750 Q750
Contratacién de promotora para que atienda el quiosco de Q2,000
. s Q 6,000
informacién Por mes
Contratacién de Cqm_munity Manager y WebMaster para manejo de Q3,500 Q10,500
redes Sociales y pagina web
Renovacién de Pagina Web Q 6,000 Q 6,000
Disefio Mini Vallas Q2,500 Q 37,500
Impresion de Mini Vallas Q 180 Q 2,700
Elaboracién de bastidores de metal para la colocacion de las mini Q 250 Q3,766.74
vallas
TOTAL Q 178,916.74
I VISUALIZA [ EPESISTA
Financiamiento Monto

Epesista Q 155,500.00

Clinica de Ojos Visualiza Q 23,416.74

Total Q 178,916.74

Elaborado por el epesista: Javier Cozano
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3.1.3 Beneficiarios:
Los principales beneficiarios fueron las personas a las cuales se les apoya con los
Programas Sociales que impulsa Visualiza. Estos representan mas de la mitad de

los pacientes que se atienden en las clinicas, tanto en la Ciudad de Guatemala

como en San Benito Petén.

3.1.4 Recursos Humanos:

Personal

Javier Cozano

Licda. Lourdes Asturias

Sucely Bran

Puesto

Epesista

Gerente de
Comunicacion y

Recaudaciéon de Fondos

Promotora

Actividad
Ejecutor del Plan de
Comunicacion
Apoyo logistico para la
contratacién de la
promotora, asi como
revisora del Plan de
Comunicacion, apoyo en
la coordinacion de las
diferentes actividades.
Encargada de dar a
conocer los Programas

Sociales en el Kiosco.

Elaborado por epesista: Javier Cozano

3.1.5 Areas Geograficas de Accion:

El plan de comunicacién se ejecutd en la 5ta. Avenida 11-44 zona 9 de la Ciudad

de Guatemala, en las instalaciones de la Clinica Privada.

38



3.2 ESTRATEGIAS Y ACCIONES DESARROLLADAS
i. Elaboracién de logotipos para crear identidad a cada programa social:

e Objetivo Comunicacional: crear identidad grafica a cada programa social.

e Descripcién: a través de la elaboracion de logos para cada programa social, que
impulsa Clinica Visualiza, logramos darle una identidad grafica a cada uno. Esto
con el fin de que sea mas facil la comprension de los mensajes. Por ejemplo, al
crear una identidad, a través del logo del programa “Ventanitas de Luz” la persona
lo asociara de inmediato con la donacién de lentes a nifios de escuelas publicas.
Y lo mismo pasara con los otros Programas.

e Acciones Desarrolladas:

a) Accion I: se elabor6 cada logo de acuerdo a lo que representa cada
programa social.
b) Accién Il: se difundieron cada uno de los logos a través de los diferentes

materiales impresos, y materiales audiovisuales.

JORNADAS ~ UOAS
OFTALMOLOGICAS %T’?‘%tﬁ

Wevand i‘n a guien no ruu;é pagar He Cliricas Vlisualiza

at \,‘

11
\ I’

: L O 4
VENTAN VINCENT
S LUZ PESCATORE

llustracion 5 Logos aprobados para cada Programa — Elaborados por el EPESISTA
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ii. Difusion e informacion acerca de los Programas Sociales, a través de la
produccion de videos:

e Objetivo Comunicacional: mostrar a través de audiovisuales el trabajo que se
realiza con los beneficiarios de los Programas Sociales.

e Descripcidn: produccion, edicion y postproduccion de materiales audiovisuales
encaminados a dar a conocer la ejecucion de los Programas Sociales, los
beneficiados, sus comunidades, la cantidad de ayuda que se presta, etc.

e Acciones Desarrolladas:

a) Accion I: se filmaron y tomaron de fotografias a las personas beneficiadas
y colaboradores de Visualiza que prestan los servicios.

b) Accion II: se editdé del material filmico y fotografico, correccién de color,
cortes, musicalizacion, etc. Asi como post-producirlo con efectos, texto,
entre otros.

c) Accion lll: se difundid a través de los diferentes canales: redes Sociales,

pagina web y circuito cerrado de television area privada.

llustracion 6 Video exhibiéndose en las salas de espera, a través del circuito cerrado de television. — Foto tomada por el EPESISTA

40



iii. Fortalecer la comunicacion con el paciente del area privada, a través de la
distribucién de informacién impresa en las salas de espera.

e Objetivo Comunicacional: acercar la informacion a nuestro grupo objetivo
(pacientes de la clinica privada).

e Descripcién: la informacién de primera mano es la que consideramos la mas
confiable. Al tener la informacion a su alcance, los pacientes del area privada no
necesitan de intermediarios para que les informen de dichos Programas Sociales.

e Acciones a desarrollar:

a) Accion I: se disefid de material impreso.

b) Accién II: se imprimieron los materiales impresos como bifoliares, tarjetas
de apadrinamientos, recibos de apadrinamiento, mantas, banners, etc.

c) Accion lll: se definié el lugar en donde se exhibirian, en todo momento

estuvo al alcance del paciente

£COMO PUEDES

AYUDAR? Jig

llustracion 7 Muestras de material impreso exhibidos en las diferentes salas de espera y recepcion - Foto tomada por el EPESISTA
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iv. Implementacién de un kiosco informativo

¢ Objetivo Comunicacional: fortalecer la comunicacion interpersonal con posibles
donadores directos o padrinos.

e Descripcién: a través de un kiosco de informacién de los Programas Sociales que
Visualiza impulsa, se buscd tener mas cercania con posibles donadores o
padrinos, quienes, a pesar de ya haber colaborado con Visualiza, a través de la
cancelacién de los servicios que adquirieron en el area privada; desean colaborar
cada mes o cada afio con una cuota fija. Se contraté a una promotora, la cual se
acercaba con los pacientes y les mostraba la diversidad de formas en las cuales
pueden ayudarnos. Se imprimieron 2 tipos material, el primero consta de una
tarjeta de agradecimiento por la ayuda brindada y el otro era un formulario, con
dicho formulario se buscaba recopilar una base de datos para darle seguimiento a
los padrinos.

e Acciones a desarrollar:

a) Accion I: se contratd a una promotora

b
C
d

e

) Accioén Il: se adquirié el kiosco promocional

) Accion lll: se disefié e imprimié el material

) Accion |V: se ubico el kiosco en una posicion estratégica
)

Accion V: se compartio con los pacientes la informacion

il

llustracion 8 Kiosco de informacion con la promotora contratada, el mismo se ubicd en la entrada - Foto tomada por el EPESISTA
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v. Actualizacion de redes Sociales

e Objetivo Comunicacional: informar a los usuarios de redes Sociales (Facebook
y YouTube) acerca del trabajo que realizan los Programas Sociales.

e Descripcién: las redes Sociales juegan un papel trascendental en el modo en
como nos comunicamos. Conscientes de ello, se propuso una actualizacion de
contenidos en donde se lograra impulsar la imagen de los Programas Sociales. A
través de publicaciones constantes logramos que mas pacientes y sobre todo
potenciales donadores conocieran nuestros Programas.

e Acciones a Desarrollar:

a) Accion I: se publicaron los videos elaborados en la estrategia 2

b) Accion Il: se publicaron constantemente fotos tomadas en las jornadas
oftalmoldgicas, entregas de lentes, etc.

c) Accion lll: se mantuvo un alto nivel de interaccion con los usuarios.

d) Accion IV: se contestaron a tiempo tanto los mensajes privados como los

comentarios que nos hacian.

= Yu@@D visualiza clinica de ojos
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2 = G y ]
e Lok
llustracion 10 Trabajo realizado en Facebook en donde llustracion 9 Trabajo realizado en YouTube, podemos apreciar
se expusieron los Programas Sociales como una prioridad que la mayoria de videos evocan a los Programas Sociales
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vi. Actualizacion de pagina web

¢ Objetivo Comunicacional: actualizar la pagina web, priorizando la difusién de los
Programas Sociales, sin dejar de lado los productos y servicios que se brindan en
la clinica privada.

e Descripciodn: se actualizé la pagina web con una imagen fresca, la misma gir6 en
torno a la difusion de los Programas Sociales. Desde |la pagina de inicio es notoria
dicha tendencia ya que los banners, videos, menus etc. van enfocados a eso, sin
dejar de lado la promocién de los productos y servicios que se brindan en
Visualiza.

e Acciones a Desarrollar:

a) Accion I: Se colaboré con la empresa encargada de la programacion de la
pagina, en relacion a disefio y contenido.

b) Accién Il: se tomaron fotografias para nutrir la pagina de contenido
ilustrativo.

c) Accion lll: se utilizd el contenido que se publico en redes Sociales

(Facebook y YouTube) dentro de la pagina web.

j = BENEFICIAN A MILES DE PERSONAS

5 T
® 06

CLINICA VISUALIZA

Visualiza, una historia de ayuda y corazon

llustracion 11 Muestra de pdgina www.visualiza.org.gt
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Vii.

Fortalecer la imagen de los Programas Sociales, a través de la colocacion de
mini vallas en el area del parqueo
Objetivo Comunicacional: identificar el area de parqueo con imagen de los
Programas Sociales.
Descripcion: En el parqueo de la clinica ya existian 4 mini vallas, las cuales se
utilizaban para promocionar a la marca Zeiss (principales proveedores de lentes
para la clinica). Se decidi6 utilizar estas mini vallas y al mismo tiempo construir
mas, para difundir, aparte de los Programas Sociales, los servicios que se prestan
en la Clinica Privada. Se colocaron 15 vallas en total, tensadas con bastidores de
metal.
Acciones a Desarrollar:

a) Accion I: se diseiharon las mini vallas

b) Accién Il: se elaboraron los bastidores de metal

c) Accioén lll: se imprimieron y tensaron las vallas

d) Accion IV: se instalaron las vallas en parqueo area privada

llustracion 12 Instalacion de Mini Vallas e imdgenes panoramicas de las mismas
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3.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad de Comunicacion

Creacién de Logos

Produccion de Videos

Informacion impresa dentro de
area privada

Adjuntar bifoliares y tarjetas de
apadrinamientos

Implementacion de kiosco
informativo de los Programas
Sociales

MAY

JUN

JUL

Recopilar base de datos de
correos electréonicos

Actualizacion de redes Sociales

Colocacion de Mini Vallas

Actualizacion de pagina web

Elaborado por epesista: Javier Cozano
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3.4 CONTROL Y SEGUIMIENTO (EVALUACION)

ESTRATEGIA

INDICADORES

CUANTITATIVOS

INDICADORES
CUALITATIVOS

Elaboracién de logotipos para
crear identidad a cada programa
social

Difusion e informacion acerca de
los Programas Sociales, a través
de la produccién de material
audiovisual

Fortalecer la comunicacion con el
paciente del area privada, a
través de la distribucion de
informacién impresa en las salas
de espera

Implementacion de kiosco
informativo

Actualizacion de redes Sociales

Actualizacién de pagina web

Fortalecer la imagen de los
Programas Sociales, a través de
la colocacién de mini vallas en el
area del parqueo

Se entregaron entre 200 y 400
bifoliares, en los cuales iban
plasmados los nuevos logos.
También se logré un alcance
entre 400 y 500 pacientes
semanales, los cuales observaron
los videos que se produjeron.

Entre 400 y 500 pacientes
semanales tuvieron acceso a los
videos a través del circuito
cerrado de television.

Entre 50 y 100 pacientes
semanales se interesaban en
tomar un bifoliar y llevarselo o
leerlo.

Alrededor de un 90% de todos los
pacientes que visitan la Clinica
por semana, han sido atendidos
por la promotora que atiende el
kiosco de informacion.

Segun estadisticas de Facebook,
se obtuvo un alcance entre 1,000
y 5,500 personas por publicacion.

En alcance de personas no
podriamos dar un dato, debido a
que la pagina aun no habia sido
lanzada en cuanto se terminé
este proyecto

El 100% de pacientes que utilizan
su vehiculo para llegar a la clinica
privada vieron las mini vallas.

Se cred la identidad para cada
programa social con un logo que
representara la esencia del
trabajo que cada uno realiza. Se
obtuvieron comentarios positivos
acerca de los logotipos.

Se realiz6 con buen equipo de
filmacién, lo que a cuenta de
muchos comentarios es un
trabajo bien logrado.

Se imprimi6 en papel couge a full
color con acabado brillante.
Segun algunas acotaciones
positivas, que le hicieron llegar a
la promotora, las personas
gustaban de las fotografias, ya
que reflejaban la realidad de
nuestro pais.

La buena atencion y la cortesia
han sido claves para que las
personas reciban la informacion
que se les da a través del kiosco.

Las personas eran mas
receptivas con publicaciones
como albumes de fotos y videos.

Se hizo una péagina muy gréfica, a
través de fotos y videos, estos
retratan el trabajo de los
Programas Sociales.

El disefo es minimalista, en
donde prevalece la fotografia y el
texto es facil de leer y
comprender, esto segun algunos
comentarios.

Elaborado por epesista: Javier Cozano
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CONCLUSIONES

Se diagnostico el nivel de difusién que contaban los Programas Sociales, el cual,
se encontraba en un nivel bajo. Existia poca relacion con el paciente del area

privada, el cual es el que subsidia en gran manera a los Programas Sociales.

Al analizar los resultados de las encuestas, se encontré que el conocimiento que
poseian los pacientes del area privada era muy bajo, por lo cual era necesario
implementar estrategias comunicacionales capaces de informar acerca de los

Programas Sociales de Clinicas Visualiza.

Se propusieron estrategias encaminadas a informar de manera objetiva todo lo
concerniente a los Programas Sociales, se utilizaron los recursos con los que

contaba la Clinica, y con ello sacarles el maximo provecho.

Se ejecuto el plan de comunicacion contando con el apoyo de la Institucion, la cual
brind6 equipo, instalaciones y recursos para poder llevarlo a cabo. A manera de
ahorro el epesista elaboro todo lo relacionado a disefio grafico, filmacion de videos
y toma de fotografias, asi como la edicién y produccion de dicho material. Con ello

se logré un buen trabajo y sin limitaciones.

El kiosco informativo que se implementd, fue una de las estrategias que entregd
resultados en corto tiempo, debido a que en su primera semana logré recaudar

mas de lo que se esperaba. Esto respaldd aun mas a nuestro proyecto.

En términos generales, se puede afirmar que la correcta difusién de los Programas
Sociales, a través de una ejecucion correcta del Plan de Comunicacién dieron
como resultado un mayor alcance, de parte de los Servicios Oftalmolégicos de

Clinica Visualiza, en areas con pobreza y pobreza extrema.
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RECOMENDACIONES

En un proyecto tan ambicioso como este, es normal que queden ciertos temas en el
tintero, los cuales por motivos de tiempo (poco tiempo) fueron casi imposibles de realizar.
Por ello, se recomienda a las personas que seguiran con este proyecto, o a las personas

que realizaran proyectos similares en el futuro, lo siguiente:

¢ Realizar una planificacion a largo plazo, lo que permitira ejecutar cada una de las
estrategias que se planteen, con esto se podran tener menos limitaciones como

econdmicas o de tiempo.

¢ Planificar una reunién de informacién con los colaboradores, debido a que también
tienen relacidn con los pacientes del area privada. Ellos, seran pieza fundamental

para sacarle el mayor provecho al kiosco de informacién.

e Contratar a nuevos integrantes del equipo del departamento de Comunicacién y

Recaudacion, debido a la acumulacion de trabajo que pudiera llegar a existir.

e Mejorar el equipo de filmacion y toma de fotografias, ya que, nuestro grupo objetivo
siempre demanda un trabajo de calidad, sin ello, sera muy complicado solicitar

nuevas donaciones.

e Apoyar directamente al area de Recaudacion de Fondos, ya que es parte
fundamental para el proceso de llevar salud visual de calidad a los poblados que

sufren de pobreza y pobreza extrema.

e Mejorar los aspectos que en este proyecto se quedaron inconclusos, por falta de

tiempo. Sobretodo multiplicar cada tarea que se realizo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Adulto Mayor: persona de avanzada edad.

Antecedente: “accion, dicho o circunstancia que sirve para comprender o valorar

hechos posteriores.” (Real Academia Espafiola, 2016)

Banner: publicidad impresa en formato amplio, por lo general impresa en lona

vinilica.

Bifoliar: material impreso que condensa la informaciéon acerca de un tema en

especifico. Consta de 4 paginas.

Catarata: enfermedad que afecta al cristalino del ojo (lente natural), opacandolo y

no permitiéndole que se refleje la luz.

Clinica: “dicho de un establecimiento sanitario: Ligado, por lo general, a una
institucion docente y que atiende pacientes de diversas enfermedades en régimen

de internado o ambulatorio.” (Real Academia Espariola, 2016)

Cronograma: “calendario de trabajo.” (Real Academia Espafiola, 2016)

Dato: “informacion sobre algo concreto que permite su conocimiento exacto o sirve
para deducir las consecuencias derivadas de un hecho.” (Real Academia
Espaniola, 2016)

Departamento de comunicacion: area destinada para la comunicacién interna y

externa de una institucion.

Diagnéstico: analisis a fondo de una problematica. Inicia con la observacién y

pueden utilizarse herramientas y técnicas de investigacion.
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Difundir: “propagar o divulgar conocimientos, noticias, actitudes, costumbres,

modas, etc.” (Real Academia Espariola, 2016)

Estrategia: guia a seguir para lograr un fin planteado.

Gerente: ‘persona que lleva la gestion administrativa de una empresa o

institucion.” (Real Academia Espariola, 2016)

Imagen grafica: identidad que representa de forma visible a una institucion,

empresa, proyecto, etc.

Imprimir: “marcar en el papel o en otra materia las letras y otros caracteres

graficos mediante procedimientos adecuados.” (Real Academia Espariola, 2016)

Jornadas Oftalmolégicas: labor que se realiza con las personas mas

necesitadas, llevando salud visual de calidad sin costo.

Kiosco Informativo: en él estd concentrada toda la informacion que queremos

transmitir.

Médico: ‘persona legalmente autorizada para profesar y ejercer la medicina.”
(Real Academia Espariola, 2016)

Mini Vallas: publicidad en gran formato, que por su tamafo no alcanzan a ser

vallas comunes.

Minimalista: corriente de arte que busca la belleza en lo sencillo y lo limpio.

Objetivo Comunicacional: meta relacionada a las Ciencias de la Comunicacion,

que se desea alcanzar con nuestro grupo objetivo.
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Oftalmologia: “parte de la patologia que trata de las enfermedades de los 0jos.”
(Real Academia Espariola, 2016)

Optica: establecimiento donde se comercializan lentes.

Organigrama: “sinopsis o esquema de la organizacion de una entidad, de una

empresa o de una tarea.” (Real Academia Espariola, 2016)

Paciente: “persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se

halla bajo atencién médica.” (Real Academia Espafiola, 2016)

Padrino: persona que desea colaborar con los Programas Sociales, su aporte

puede ser Unico, mensual o anual.

Plan: “modelo sistematico de una actuaciéon publica o privada, que se elabora

anticipadamente para dirigirla y encauzarla.” (Real Academia Espariola, 2016)

Programa Social: actividad recurrente que busca ayudar a personas de escasos

recursos a salir adelante.

Recaudacién de fondos: accion con la cual se logra conseguir los fondos

necesarios para los Programas Sociales.

Recurso Humano: colaboradores contratados para trabajar en una institucion y
que, a través de su talento y esfuerzo, logran sacar adelante los proyectos

institucionales.

Redes Sociales: plataforma de convivencia entre personas o instituciones, con

ellas se logran crear vinculos afectuosos o comerciales.

Roll Up: estructura destinada para la colocacidén de banners promocionales.
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ANEXOS

Transcripcion completa de las Entrevistas

Fecha: 20 de febrero de 2016

Lugar: Clinica Visualiza, area administrativa 4ta. Avenida “A” 11-54 zona 9
Entrevistada: Licda. Lourdes Asturias Dell

Puesto que desempeina: Gerente de Comunicacion y Recaudacion.

L: Licda. Lourdes Asturias Dell E: Epesista Javier Eduardo Cozano Corado

Mi nombre es Lourdes Asturias Dell, soy Gerente de Comunicacion y

Recaudacion de fondos de Clinica Visualiza

Primero que nada, quisiera saber... ;Por qué a Visualiza le interesa dar a

conocer los Programas Sociales a sus pacientes del area privada?

Primero que nada... Visualiza es una Clinica Privada con proyeccion social.
El slogan de la clinica es Sé y Daras, que significa “Sé paciente de Visualiza
y daras a quien no puede ver’. Esto surge porque el modelo de
funcionamiento de la Clinica es poder ayudar a las personas, que no tienen
los recursos necesarios para poder cubrir sus problemas visuales y recibir
esta atencion.

Es bien importante para Visualiza dar a conocer toda la obra social porque
mas del 65% de nuestros pacientes son del area social, mientras que el 35%
son del area privada. Esto demuestra que la demanda es muchisimo mas
grande y es por ello que para Visualiza es muy importante dar a conocer la
obra social que nosotros hacemos, porque cada dia es mas la ayuda que
necesitamos.

Visualiza es una Clinica reconocida a nivel latinoamericano, tenemos mucho
apoyo del extranjero, tenemos mucho apoyo de los donantes... sin embargo,
aqui en la Ciudad Capital y en nuestro pais se desconoce nuestra labor, es
por ello que entonces nos vemos en la necesidad y en la importancia de dar
a conocer estos Programas que nosotros tenemos para contribuir en la

erradicacion de la ceguera prevenible en nuestro pais.
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JAntes de que se realizara su gestion como gerente, ya se preocupaban por
la difusion interna a los pacientes del area privada, de los Programas

Sociales?

Visualiza es una Clinica que viene funcionando desde el afio 2002, la Clinica
ha ido creciendo a pasos agigantados, sin embargo, en los arios anteriores
no existia como tal un departamento que se dedicara formalmente a la
comunicacion y a dar a conocer la labor de la misma. Yo me incorporé a la
empresa hace un afio y pues una de mis metas y de mis objetivos ha sido
pues venir e ir poniendo como en orden... y empezando a hacer todo lo que

no se ha podido en los afios pasados.

Utilizando la observacion... ¢;Usted calcula que las personas que visitan
nuestra Clinica estan a un 80% siquiera de conocimiento de los Programas

Sociales, o considera usted que es casi nula la informacion que tienen ellos?

Bueno lamentablemente, me atreveria a decir que no es el 80%. Tenemos
muchos pacientes del area privada que desconocen nuestra labor social,
que ellos no estan enterados que al momento ellos de pagar una consulta,
estan subsidiando automaticamente 2 o 3 consultas del area social. Es por
ello que es bien importante empezar con esta labor y darla a conocer, porque
estamos comprometidos nosotros con nuestra sociedad, con nuestros
ciudadanos que presentan problemas economicos, que no tienen acceso a
poder asistir a una clinica y poderse chequear sus ojos. Ya sea por
transporte, por dinero, por falta de acceso o por tantas cosas que
lamentablemente afectan hoy en dia a nuestro pais. Pero es por ello que,
desde ya, estamos trabajando en esto, en dar a conocer y divulgar nuestros
Programas Sociales, porque queremos continuar con esta labor, como se ha

venido trabajando y atn muchisimo mas.

Gracias Licenciada.
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Fecha: 20 de febrero de 2016

Lugar: Clinica Visualiza, area administrativa 4ta. Avenida “A” 11-54 zona 9
Entrevistada: Lic. Douglas Hernandez

Puesto que desempena: Gerente y Administrador General

D: Lic. Douglas Hernandez E: Epesista Javier Eduardo Cozano Corado

Cada vez que un paciente del area privada viene a la Clinica, ellos estan
ayudando mas, es porque la Clinica se ha caracterizado por ser una
empresa humanitaria. Ademas de que da un excelente servicio
oftalmolégico, también ayuda a las personas de escasos recursos que
también son tan humanos como nosotros... entonces la importancia que
nosotros tenemos en que ellos conozcan, es que puedan de alguna
manera también ser parte de ese proyecto... algunas gentes del area
privada tienen una economia muy buena entonces también ellos aportan,
D pero muchas veces ellos no saben.
Por lo general la gente cuando sabe que son cosas de ayuda... ayudan,
pero si no lo saben, sequramente no ayudan. Hay mucha gente del area
privada que tiene sus empleados, entonces saben que el empleado no
puede llegar a pagar el area privada, pero hay un area también donde
ellos pueden mandar a su gente y van a recibir un muy buen servicio,
entonces de alguna manera también, ellos ayudan a sus propios
empleados. Entonces esa es la importancia de que nosotros demos a

conocer nuestros servicios Sociales

¢ Como ha percibido el nivel de difusion que tienen los Programas

: Sociales, si hace falta material promocional o algo por el estilo?
Si hace falta... la verdad que si siento que es muy poca la informacion
que se genera y que llega. Porque realmente se sabe de boca en boca o
b se sabe cuando la gente viene aca y lo ve. Porque muchas cosas que vos

vez en el dia a dia y te entretiene, pero luego se te olvida, regresas a tus
actividades normales y no queda como retenida esa informacion.

Entonces si creo que hay muchas maneras mas de que llegue esa
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informacion, hemos platicado muchas veces que toda esta gente, tiene
sus correos electronicos aca, entonces cuando haya actividades de cosas
Sociales se puede mandar esa informacion. El Facebook, no sabes que
tanta retroalimentacion tenes de eso... sabes que tenes no sé cuantos
fans, pero... cuantos de esos fans... hay es la pagina de Visualiza,
démosle like porque los doctores son buena gente, entonces no hay una
manera de medir ese feedback... eso es lo que yo siento, que la
informacion posiblemente la estamos dando, pero como se reacciona
ante esa informacion es lo que alli sentimos que estan esas como
lagunas, que tenemos con respecto a la informacion.

Aunque si creo que los videos que se empezaron a producir hace afio y
medio han dado a conocer muchisimo la obra que la Clinica hace porque
nos conoce, sobre todo a nivel local. A nivel internacional si se conoce
muchisimo lo que hace visualiza en la parte social, pero a nivel local

estamos casi desconocidos

Por su experiencia y observacion ;Cuanto le daria de porcentaje de nivel

de conocimiento acerca del area social, a los pacientes del area privada?

Un 250 un 30 o un 20 a 25 y porque te digo los que saben es porque hay
amistad o de boca en boca el nucleo general grande... desconoce o lo

tiene muy superficial.

Gracias Lic. Douglas
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Modelo de la Encuesta




Vaciado de la Encuesta

¢, Conoce usted la obra social de Clinica Visualiza?

Si 17
No 10
Total 27

¢, Conoce los Programas Sociales que Clinica Visualiza lleva a cabo con

personas de escasos recursos?

Si 12
No 15
Total 27

Medio por el cual se enteré de dichos Programas

Redes Sociales

6

Television

Personal de la Clinica

Dr. Que le atiende

Publicidad dentro de la Clinica

Ninguno

AN O N W

Total

27

¢, Conoce el numero aproximado de personas a las cuales Clinica Visualiza

ayuda a través de sus Programas Sociales?

Si 1
No 26
Total 27




¢ Ha oido alguna vez del Programa Ventanitas de Luz?

Si 6
No 21
Total 27

¢ Sabe cual es la funcion del Programa Ventanitas de Luz?

Si 6
No 21
Total 27

¢, Conoce la obra que Clinica Visualiza hace en el departamento de Petén?

Si 7
No 20
Total 27

¢ Ha oido hablar de la Obra Social de Vincent Pescatore?

Si 0
No 27
Total 27

¢ Le han informado acerca de las cirugias de catarata gratuitas que se le

practican a nifos y adultos?

Si 12
No 15
Total 27

¢ Ha escuchado de las jornadas oftalmoldgicas que Visualiza lleva a cabo?

Si 8
No 19
Total 27
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¢, Conoce de qué manera Clinica Visualiza celebra el Dia Mundial de la Vision?

Si 6
No 21
Total 27

¢ De qué manera le gustaria recibir informacién acerca de nuestros Programas

Sociales?

Redes Sociales 12
Correo Electronico 14
Llamada Telefénica 0

Correo Directo 3

Personal de la Clinica
Total 32
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Fichas de registro de horas

g"“”""%iE P S Universidad de San Carlos de Guatemala
éﬁdg & Escuela de Ciencias de la Comunicacién

e ™ LICENCIATURA Ejercicio Profesional Supervisado
de Licenciatura 2016

Ficha de Registro de horas de Practica Profesional Supervisada

Nombre del Alumno (a): Javier Eduardo Cozano Corado

No. De Carné: 200715669
Jefe o Encargado (a): Licda. Lourdes Asturias — Gerente de Comunicacién y Recaudacién
Institucién o Empresa:  Visualiza Clinica de Ojos
Supervisor de EPSL: Licda. Sandra Hernandez
Set. Fechas MES HORAS PRACTICADAS Tordl ks dn
No. la Semana
Lun. |Mar. |Mier. |Jue. |Vie. |Sab.
1 |Del:02 / AL:O7 Mayo 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
2 |Del: 09/ Al: 14 Mayo 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
3 |Del:16 / Al: 21 Mayo 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
4 |Del:23 / Al:28 Mayo 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
5 |Del:30/ Al:31 Mayo 8 8 16 hrs.
6 |Del:01/ Al0O4 Junio 8 8 8 5 29 hrs.
7 |Del:06/ Al: 11 Junio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
8 |Del:13/ Al 18 Junio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
9 |Del:20/ Al:25 Junio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.
10 |Del:27/ Al:30 Junio 8 8 8 8 32 hrs.
TOTAL DE HORAS DE ICA RE RADAS
393 hrs.

) S —— =y

e B
s As@s -Gerente

Licda. Lourde! ez — Supervisera EPSL
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;\"“é"e& E P S Universidad de San Carlos de Guatemala
’s% j Escuela de Ciencias de la Comunicacién
mse® LICENCIATURA Ejercicio Profesional Supervisado
de Licenciatura 2016

Ficha de Registro de horas de Practica Profesional Supervisada

Nombre del Alumno (a): Javier Eduardo Cozano Corado

No. De Carné: 200715669
Jefe o Encargado (a): Licda. Lourdes Asturias — Gerente de Comunicacién y Recaudacién
Institucién o Empresa:  Visualiza Clinica de Ojos
Supervisor de EPSL: Licda. Sandra Hernandez
Ren, Fechas MES HORAS PRACTICADAS Total horas en
No. la Semana
Lun. |Mar. |Mier. |Jue. |Vie. |Sab.

1 |[Pbel:01 / Al: 02 Julio 8 5 13 hrs.

2 |Del:04/ Al:09 Julio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.

3 |Del:11 / Al:16 Julio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.

4 |Del:18 / Al: 23 Julio 8 8 8 8 8 5 45 hrs.

5 |Del:25/ Al 29 Julio 8 8 8 8 8 40 hrs.

TOTAL DE HORAS DE PRACT RADAS
\ 188 hrs.

® R

Licda. Lojirdes Afyms / Gere—;t.e
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