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RESUMEN:

Al empezar a realizar esta monografia se pretendio desde un principio dar a conocer
la importancia de la salud preventiva abordando en su contenido de lo mas
abstracto los diferentes puntos de conocimiento que la Escuela de Ciencias de la
Comunicacion me dio como estudiante, la cual fue una base soélida e enriquecedora

que mis maestros plasmaron en mi para escoger el tema de esta monografia.

Por lo que se escogio el tema de Acciones de divulgaciéon que utiliza la asociacion
“Accion Medica Infantil”, para educar e informar sobre salud preventiva y derechos
de la nifiez ya que teniendo la oportunidad como trabajadora de la institucion
recabar informacion de dichas experiencias de como la asociacién pone en practica
las diferentes metodologias y acciones para educar a padres de familia, maestros
de escuelas publicas y poblacién infantil beneficiada. Esto me llevo a una revisiéon
bibliogréfica de salud preventiva.

Revisar lo que la institucion ha hecho durante mas de 10 afios, trabajando con la
nifiez, fue un trabajo arduo, ya que entrevistar a personas que de una u otra manera
se involucraron en este proceso durante este periodo de tiempo y encontrar todo lo
sistematizado que Accion Medica Infantil a un conservaba en relacion a la salud
preventiva y derechos de la nifiez me tomo el reto de analizar los alcances y

limitaciones que la institucion tubo para trabajar con el sector infantil.

Sin embargo en el camino por dar a conocer como Accion Médica Infantil realizo su
trabajo se presentaron inconvenientes como el tiempo, contactar a protagonistas y
recursos para movilizacion, pero al final se logr6 a través de una revision
bibliografica dar a conocer todo lo concerniente a, salud preventiva y los derechos

de la nifiez y el historial de trabajo de la institucion.



Capitulo 1

Anotaciones preliminares

1.1 Titulo del tema:

Acciones de divulgacién que utiliza la asociacién Accién Medica Infantil (AMI)

para educar e informar sobre salud preventiva y derechos de la nifiez.

1.2 Introduccion:

El ser humano para su buen desarrollo depende del estilo de vida que tenga
desde su nacimiento hasta antes de morir, Llevar habitos saludables de comida,
ejercitarse mental y fisicamente y garantizar una vida saludable, por eso, al
hablar de salud preventiva es orientar a la poblacion en general a que consuma
ingesta balanceados tal como lo describe la OMS que las practicas sanitarias
gue conducen a la prevencién a las enfermedades es salud preventiva.

La vacunacion temprana en nuestro pais como la BCG antituberculosa y
muchas otras que se colocan en la infancia como la prevencion de la Hepatitis
en el adulto y la influenza en el anciano son practicas que garantizan una mejor
calidad de vida.

No titubeamos en decir que siempre sera mas caro curar que prevenir como
ejemplo: No inculcarle a la nifiez el habito de ejercicio conlleva a la obesidad
gue después repercute como enfermedades terminales como: Diabetes,
Hipertension arterial.

En Guatemala falta mucho que hacer en salud preventiva y el ministerio de salud
publica que es el enter de la salud debe duplicar esfuerzos para promover y
divulgar campafas de salud preventivas para hacer una poblacibn mas sana

productivo y con vejes segura.



1.3 Antecedentes:

En Guatemala existen algunas instituciones que se dedican a ser trabajos en
materia preventiva tanto en salud como derechos se la nifiez segun la OMS
(organizacion mundial de la salud). Algunas de esas instituciones son las ONGS y
organizaciones internacionales que informan y forman a ciudadanos en el tema. Por
ejemplo: 1. Cristo para todas las Naciones. 2. Reto Juvenil y 3. Accion Medica

Infantil se dedica a:

Salud Preventiva

El derecho a la salud incluye tanto la asistencia sanitaria como otros factores
determinantes para la salud; entre ellos el acceso a agua potable,
saneamiento publico, nutricion y alimentacion sana y adecuada, Guatemala
carece gran parte de su poblacion de este tipo de asistencia que por ende es
obligacion del Estado proporcionar, seguimos con el mayor indice de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afos, enfermedades prevenibles
como sarampion, rubeola, tosferina, malaria, tuberculosis, siguen matando a
nuestros nifios, las enfermedades diarreicas producto de mal saneamiento
ambiental, aguas contaminadas, y malas costumbres de alimentacion
(habitos) son problemas latentes en nuestra sociedad. Segun Informe
Nacional de desarrollo humano 2009/2010.P/N U/D.

La escaza y a veces nula promocién de la salud preventiva sigue siendo un
pilar fundamental para que se acrecienten dichos flagelos de salud, el estado
gasta grandes cantidades en salud preventiva que bien podia emplearse en
promocién y divulgacion en mejorar nuestros habitos de salud. La
desnutricién sigue siendo la mayor de Latinoamérica y la tercera del mundo
la que padece nuestro pais. Sin embargo al implementar medidas
preventivas este indicador bajaria sensiblemente. Segun Informe nacional de
desarrollo humano 2009/2010. P/N U/D.



Paises como Costa Rica, Cuba y Chile, a nivel latinoamericano, gastan
grandes cantidades en presupuesto a nivel de salud, para la salud preventiva.
Las comparaciones entre Guatemala y estos paises, en el aspecto de
morbimortalidad infantil es abismal. Guatemala tiene altos indices de
mortalidad materna lo que también puede prevenirse con una educacion
preventiva. Segun Informe nacional de desarrollo humano 2009/2010. P/N
u/D.

A esta problematica también se le puede sumar, l0S pocos recursos que
cuenta el estado para llevar acabo su funcion de salud, baja cobertura
hospitalaria, escases de medicamentos, poco personal médico para la

poblacién ( 1,000 médicos por 1,000,000 la mas baja de Latinoamérica)

En el campo de los derechos de la nifiez son muchas las violaciones que
sufre el sector infantil, ejemplos claros como trabajo infantil, nifios
ambulantes en calles en economia informal, los cuales deberian estar
inmersos en una educaciéon por lo menos primaria, explotacion sexual.
Nuestros nifios y nifias a temprana edad se ven amenazados por bandas

organizadas, para someterlos a esclavitud sexual.

A esto podemos agregarle baja cobertura de alimentacién, poco acceso a
una salud adecuada, mala nutricion, y en vivienda escases y muchos nifios

duermen en las calles.



1.4 Justificacion:

Guatemala es uno de los paises de Latinoamérica donde los problemas de salud
son flagelos que afectan a diario a la sociedad tanto en enfermedades
infectocontagiosas, desnutricién, enfermedades terminales. Estos se van en
aumento cada dia posiblemente el origen sea una mala administracion de los
recursos disponibles en salud, con poco presupuesto menguado por la corrupcién

y falta de politicas de parte del estado para mejorar las condiciones de salud.

En el campo de los derechos del sector nifiez es uno de los mas afectados ya que
a temprana edad se evidencia la explotacion infantil a nivel laboral muchas veces
son victimas de trata de personas para explotaciéon sexual, en el area rural
representamos el tercer pais mas desnutrido del mundo y el primero en
Latinoamérica y el sector nifiez es el mas afectado, nuestros nifios siguen muriendo
por enfermedades prevenibles, como diarrea, sarampion, rubeola, tosferina,
tuberculosis y otras. Es por eso que implementar programas estratégicos gue nos
lleven a disminuir los indices de morbimortalidad infantil y la violacién de los
derechos de la nifiez en todo ambito es un quehacer de urgencia. La divulgacién
para la promocion de la salud preventiva y derechos de la nifiez es un pilar

fundamental para el logro de estos programas.

Implementar acciones de divulgacion tiene como fin que los programas sean
eficientes y eficaces en menor tiempo y costo y que pueda ser de impacto viable y
medible en nuestro que hacer por la nifiez mas necesitada, el contribuir a divulgar
las acciones que utiliza Accién Medica Infantil (AMI) en pro de la salud preventiva y
derechos de la niflez tiene como fin que otras organizaciones puedan

implementarlas en sus diferentes programas en beneficio de la nifiez.



1.5 Descripcion y delimitacién del tema:
Esta monografia abarca 10 afios de experiencia (1,990 al 1,999), en relacion a las
acciones de divulgacion de la salud preventiva que desarrollo la asociacién accion

medica infantil con la nifiez de la zona 5 de la ciudad capital.

1.6 Objetivos:

Objetivo General:

Describir las acciones de divulgacién que utilizo la asociacion Accion Medica Infantil
(AMI) para educar e informar a estudiantes de nivel primario del sector publico sobre

salud preventiva y derechos de la nifiez.

Objetivos Especificos:

1. Enumerar las diferentes formas de comunicacion externa e interna de AMI
gue se utilizan para educar e informar a los nifios en salud preventiva en el

nivel primario de instituciones publicas.

2. Explicar el proceso de aprobacion del material de comunicacion que utilizo

AMI para divulgar y promover la salud preventiva.

3. ldentificar los contenidos con mensajes comunicacionales, charlas o

materiales.



Capitulo 2

Fundamentos tedricos

Fundamento Legal esto es relacionado con la salud.

3.1 Constitucion Politica de Guatemala:

La Constitucion Politica de Guatemala habla sobre la Salud “es uno de los
derechos que tenemos los guatemaltecos, Articulo 93 donde establece: “el goce
de la salud es derecho fundamental de ser humano sin discriminacion alguna”;
y b) Articulo 94 que constituye que “el Estado velara por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y
las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar

fisico, mental y social.

2.2. Cdbdigo de Salud

El Cédigo de Salud “reconoce que el goce de la salud es un derecho fundamental
del ser humano sin discriminacién alguna y obliga al Estado a velar por la misma.
Esta se desarrolla a través de sus instituciones por medio de acciones de
prevencion y promocioén, en base a lo que manda la legislacion de Guatemala”, por
ello se cred el cédigo de Salud segun Decreto N0.90-97, segun decreto del
Congreso de la Republica de Guatemala.

Sus articulos se fundamentan:

Titulo Unico, Capitulo |, Principios Fundamentales, Articulo 1: del Derecho de la
Salud. Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,

promocién, recuperaciéon y rehabilitacién de su salud, sin discriminacién alguna.



Titulo Unico, Capitulo |. Definicion de Acciones, Articulo 37, definicion: para los fines
del cédigo de salud se consideran:

a. Acciones de Promocion de Salud, son todas aquellas acciones orientadas a
fomentar el normal desarrollo fisico, mental y social del individuo, la familia,
la comunidad, asi como la preservacion de ambientes saludables, las cuales
serdn ejecutadas por el Estado, instituciones del Sector y la propia
comunidad.

b. Acciones de Prevencion de Salud, son aquellas acciones realizadas por el
sector y otros sectores, dirigidas al control y erradicacion de las

enfermedades que afectan a la poblacién del pais.

Articulo 38: Acciones. Las acciones de promocién y prevencion estaran dirigidas a
interrumpir a la cadena epidemiologica de las enfermedades tanto a nivel de
ambiente como de la proteccién, diagnéstico y tratamientos precoces de la
poblacion susceptibles.

a. Las Acciones de Promocién de la Salud estaran dirigidas a mantener y
mejorar el nivel de la salud mediante la adopcion, de estilos de vida sanos
con énfasis en el cuidado personal, ejercicio fisico, alimentacion y nutricion
adecuada, la preservacion de ambientes saludables y evitar el uso de
sustancias nocivas para la salud. El Ministerio de Salud en coordinacién con
instituciones del sector deberan establecer los mecanismos necesarios para
que la sociedad en su conjunto, los individuos, las familias y las comunidades

participen activamente.

3.2 Lasalud

Segun la organizacion mundial de salud, tiene una definicion concreta: es el
estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. A partir
de la década de los cincuenta la, OMS “Reviso esta definicion y finalmente
la reemplazo por esta nueva, en la que la nocion de bienestar humano

transciende lo meramente fisico”. La organizaciéon Panamericana de la



Salud “aporto un dato mas: la salud también tiene que ver con el medio

ambiente que rodea la persona”. (OPS, 1996:29)

La salud, el bienestar no es otra cosa que sentirse llenos de energia, de buen animo,
alegres confiados y motivados, en armonia con un uno mismo y su entorno,
apreciando las pequefias maravillas de la vida, desde el color del cielo hasta hiervas
y flores el frescor del aire y la tibieza de la luz, el carifio de los familiares y el aprecio
de los amigos. Hay algo mejor, mas valioso, de lograr y de disfrutar de todo esto es
de lo que se quiere dar a conocer a todos.

1. Nutrirse de forma apropiada,
Cuidar y ejercitar nuestro cuerpo,
Mantenerlo higienizado tanto en si mismo,
Como higienizar el entorno,
Procurar niveles optimos de energia, armoniay bienestar, asi como,

Un estado emocional interno positivo congruente y equilibrado
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Buscando disfrutar un alto nivel de calidad de vida. Segun

(www.dequate.com/artman/publish/salud/los7pasos-claves-de-la-salud-

preventiva.shtml#.wlmsxtsl |1U).

3.3¢Qué es salud preventiva?

Se define como las practicas médicas que estan disefiados para prevenir y evitar la
enfermedad. Por ejemplo, detectar precozmente la hipertensién y tratar antes de
que cause la enfermedad es una buena medicina.

El complejo concepto de medicina preventiva hace referencia a todas aquellas
practicas que los diferentes profesionales de la salud realizan para, justamente,
“‘prevenir la presencia de enfermedades o de diferentes situaciones en las que la
salud se puede poner en peligro. Decimos que es una nocion compleja ya que es
usualmente dificil establecer una clara linea entre la medicina preventiva y la

medicina curativa (aquella que ejerce actividades de cura), porque en cierto sentido


http://www.deguate.com/artman/publish/salud/los7pasos-claves-de-la-salud-preventiva.shtml#.wlmsxts1_IU
http://www.deguate.com/artman/publish/salud/los7pasos-claves-de-la-salud-preventiva.shtml#.wlmsxts1_IU

también la medicina curativa busca prevenir que aquella condicion de ausencia de

salud total se vuelve a un peor.

Sin embargo, la salud preventiva es aquella en la que todavia no se ejerce sobre el
organismo ningun tipo de tratamiento o cura sino mas bien cuidados previos que
tienen que ver con una mejor calidad de vida.

Una de las acciones mas importantes y definitorias de la medicina preventiva “es la
creacion de habitos y costumbres que hagan que las personas lleven una calidad
de vida mas saludable, segura y duradera”. En este sentido la prevencion se puede
realizar a través de campafas y de la generacién de espacios en los que se difunda
la informacién correspondiente sobre la prevencion de enfermedades comunes a
una religion o una determinada etapa del afio (por ejemplo, los estados gripales en

invierno).

Asi la medicina preventiva se vuelve especialmente y vital en aquellos &mbitos en
los que no se cuente con espacios de habitat higiénicos saludables y seguros. Los
sectores donde viven los grupos sociales mas humildes requieren, por tanto, mucha
mas presencia de la medicina preventiva que, si actla correctamente y logra
resultados efectivos aliviana mucho mas el trabajo de la medicina curativa. Hay
muchas enfermedades o condiciones que pueden darse en una sociedad y que
puedan afectar a la misma en su conjunto o a diferentes sectores (grupos humildes,
nifios, ancianos, discapacitados). Asi la medicina preventiva debe efectuar un largo
y profundo trabajo no solo de concientizacion sino también de brindar materiales y
elementos (como farmacos, material descartable), a aquellos que mas lo necesiten
antes de que la enfermedad se haga presente. Segun lo expresa

(www.definicionabc>salud)

2.4 Promocion de la Salud:

Es capacitar a la poblacion para que pueda adoptar formas de vida saludable y la

promocion de la salud individual y colectiva es decir, como un intento de



responsabilizar a las personas poco a poco adopten un estilo de vida lo mas sano
posible con conductas positivas de salud. Esta cobra vigencia en los inicios de afos
80, Canada fue el primer pais que contd con una direccion general de Promocién
de la Salud en 1981, pero anteriormente en 1980, la oficina regional de la OMS en
Europa, habia elaborado una propuesta de educacién para la salud, la cual formo
parte del programa de trabajo para el periodo 1980-1984. Con el fin de crear un
sistema eficaz, establece en 1988, en Ginebra, Suiza, una division de Informacion

Publica y Educacién para la salud.

La comunicacion para la promocion de la salud, “consiste entonces, en proporcionar
a la comunidad los medios necesarios, para mejorar su salud, alcanzar un nivel
adecuado de bienestar fisico, mental y social, asi los medios de comunicacion
deben informar, influenciar, pero no ser considerados un medio para imponer ideas
0 creencias, sino un medio para aumentar la capacidad de participacion y de control
sobre la propia salud, tanto a nivel individual como colectivo. (Pereira, 1994:84).

2.5 Prevencion de la Salud:

Comprende todas aquellas actividades dirigidas al fomento y la vida, la difusion de
la salud y prevencion de la enfermedad mediante acciones que actien
colectivamente sobre las personas, comprende métodos eficaces de promocién
primaria y secundaria, la prevencion primaria, secundaria y terciaria se enfoca a
reducir factores de riesgo y las enfermedades, asi como proteger individuos y
grupos contra riesgos especificos, la prevencion de la salud es ofrecer las
herramientas a las personas que trabajen por su salud, (indica el Dr. Luis Fonticiella
del programa de eje trasversales). Muchas veces las personas solo les queda cuidar
la poca salud que les queda, porque no les han brindado los mecanismos y normas

para mejorar su salud y de la forma mas efectiva y llegando a una promocion.
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Capitulo 3

4. Asociacion Accion Médica Infantil:

4.1.1 Resefa Historica:

¢, Como inici6 Acciéon Médica Infantil sus labores? Accion Médica Infantil,
Organizacion no gubernamental, inicia sus labores en 1989 a través de un proyecto
cristiano llamado Manahain. Conformada por un equipo de médicos jovenes
entusiastas, interesados en brindar a la juventud formacion en aspectos religiosos.

Dicho programa estaba dirigido para jévenes de clase media de la zona 5.

El Objetivo principal que impulso a Accion Medica Infantil desde sus inicios fue:
Promover la medicina preventiva /curativa en la poblacion infantil de las escuelas
de la zona 5. El cual se mantuvo y se consolido durante los nueve afos siguientes,
creando una base social de nifias y nifios de las escuelas atendidas en la respectiva
zona.

A finales de 1989 y principios del 90 inician actividades de servicio comunitario,
especificamente brindando atencion médica a bajo costo. Con base en las
necesidades de atencion, el equipo opto por proyectarse hacia los jévenes de
escasos recursos econdémicos, principalmente a todos aquellos que asisten a la

educacion formal de las Escuelas Publicas de nivel primario.

Esta poblacién se caracteriza porque las circunstancias socio-econémicas Yy
culturales de su grupo familiar y su espacio comunitario les condicionan a ser
afectados potenciales del riesgo social.

Asi se inicia el trabajo en 18 escuelas del sector publico de la zona 5 basicamente
brindando atencién médica a bajo costo.

A finales de 1990 Accion Médica Infantil logra una donacion de UNICEF y un afio
mas tarde (1990) Accién Médica Infantil recibe financiamiento Redd Barna. Se inicia

una relacion de apoyo muy importante que le permite Accidon Médica Infantil
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desarrollar programas de salud integral y a laves iniciar los procesos de autogestion

que le permitirdn su auto sostenibilidad a largo plazo.

El Dr. Marco Antonio Ortega, director administrador y ejecutivo de Accion Médica
Infantil junto a otros voluntarios y personal de planta ejecutaron por mas dell afios

acciones a favor de la nifiez del sector publico de la zona 5.

3.1.2 La Asociacién Accion Médica Infantil (AMI) esta ubicada:

En la 28 calle 26-70 zona 5 col. Santa Ana.

Director: Dr. Marco Antonio Ortega, coordina un equipo de trabajo conformado
actualmente por tres personas.

Actividad Principal: Promueve la atencion de Salud Integral (preventiva y curativa),
dirigida hacia la nifiez del sector educativo publico de la zona 5, asi como la

promocion de la salud.

3.1.3 Caracteristicas de la Asociacion:

- Atencion médica gratuita.

- Con personeria juridica y junta directiva.

- Cuenta con vehiculo propio para servicio comunitario.

- Equipo audiovisual propio.

- No cuenta con infraestructura propia.

- Poco recurso humano.

- Poca coordinacion interinstitucional.

- Demanda de la poblacion local con relacion a la atencion médica.
- No cuenta con un programa de autogestion definido a largo plazo.

- Cuenta con programas de autogestion a corto plazo.

Accion Medica Infantil visualizo actividades de autogestion a corto plazo, pero no

sistematizado actividades que le permitan obtener recursos de una manera

12



ordenada y permanente. Lo indicado seria darle continuidad a una actividad, pero
lo que sucede es que cada afio intento una actividad diferente, esto le permite
evaluar los resultados a largo plazo, y mucho menos a obtener los fondos que

necesita.

Accién Médica Infantil (AMI)

Accion Médica Infantil para identificar las necesidades de los nifios hace un
diagnostico comunitario se procede a elaborar un plan de trabajo de periodo en
cursos involucrado al personal de esta asociacion, a maestras, padres familia y
nifios del programa.

Se hace a través de platicas con padres de familias se encaminan siempre a buscar
la participacion de los mismos para apoyar las acciones para el cumplimiento de los
objetivos del programa, se estructura un taller para padres de familia para disefiar
redes de convivencia pacificas y tolerancia entre los padres e hijos dichos talleres
son una vez por semana. Se monta una red de coordinacion con el personal docente
de las escuelas donde estudian los nifios beneficiados dandoles a conocer le
material didactico, el material audio visual, hojas ilustradas para las platicas de
derecho de la nifiez y salud preventiva, se les deja el material para que los analicen
en término de una semana luego se depura y es aprobado por el personal docente
y direccién para trabajar con los nifios, ademas se hace un calendario de charlas y
al final se hace una evaluacién de impacto de las actividades de la nifiez y verificar

si es necesario hacer cambios en el proceso.

3.1.4 Slogan:

“Trabajando por el desarrollo Infantil”
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3.15 Mision de Accidon Médica Infantil:

Tomar posicion de liderazgo en servicios que beneficien a la nifiez con acciones

prontas, eficaces y palpables en resoluciones de problemética de la nifiez.

3.1.6 Vision:

Ser una organizacion capaz de ofrecer servicios de desarrollos a la nifiez mas
necesitada tanto a rural como urbana, a través de programas de salud, preventivos

y curativos, y promocion de los derechos de la nifiez y espacios de recreacion.

3.1.7 Objetivos

3.1.7.1 Objetivo general de Accion Medica Infantil:

“Promover espacios de participacion y capacitacién sobre salud preventiva y

derecho de la nifiez”.

3.1.7.2 Objetivos Especificos:

1. Promover y divulgar derechos de la nifiez a cinco mil nifios de las escuelas

publicas de la zona a 5.

2. Ejecutar procesos auto-gestivos en la recaudacion de fondos para la auto-

sostenibilidad.

3. Formar promotores de desarrollo infantil para la promocién de los derechos de

la nifiez.
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4. Intercambiar metodologias con el sector publico y privado sobre los programas

de derecho de la nifiez y salud preventiva.

5. Buscar espacios de recreacion para la nifiez para el cumplimiento de los

derechos de la nifez.

3.2 ¢ Cuales son los ejes programaticos de la Asociacion Accion Médica

Infantil?

Durante estos afios, Accion Medica Infantii ha trabajado sobre los ejes

programaticos de:

1. ASISTENCIA

- Atencidén medica curativa
2. FORTALECIMIENTO

- Educacion en salud preventiva

- Promocién y divulgacién de los derechos de la nifiez
Creacién de promotores infantiles
Recreacion y deportes

- Programa de auto-gestion.

3.3 ¢,Cudles son los campos de intervencion?

Para tener una mejor claridad sobre los distintos campos de intervencion es
necesario, hacer un mapa general de los actores que han estado involucrados con

accion medica infantil durante estos 8 afios de apoyo.
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Actores:

Accién Medica Infantil

Nifiez del sector publico educativo
Promotores infantiles

Directoras de los establecimientos educativos
Maestras (personal docente)

Padres de familia del sector

Reto juvenil de Guatemala (ONG)

Cristo para todas las naciones (ONG)

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Agencia donante (Red Barna Guatemala)

3.4 ¢ Qué acciones ha puesto en marcha Accion Médica Infantil?

1. Asistencia
- Atencion medica curativa
2. Fortalecimiento
- Educacion en salud preventiva
-Primeros auxilios
-Educacion sexual
-Prevencion contra la drogadiccion

-natacion.

- Promocién y Divulgacion de los derechos de la nifiez
- Creacion de los promotores infantiles

- Recreacion y deportes.

1. Otras Acciones
- Mecanografia
- Clases de refuerzo
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- Recreacion
- Carné escolar
- Realizacién de eventos culturales (inter-escuelas)

- Eventos deportivos inter-escolares.

3.5 ¢Cudl es la Metodologia de Accion Medica Infantil?

La metodologia utilizada por accion Medica Infantil es de participaciéon comunitaria,
pues involucra a toda la poblacién estudiantil y padres de familia en donde se ubican
las escuelas. De esta manera lleva a cabo:

- Formacién de promotores infantiles.

- Conferencias con padres de familia

- Reuniones informativas con maestros.
La metodologia utilizada por Accion Medica Infantil para desarrollar los temas que
imparte en las escuelas no esta definida, pues el desarrollo de estas depende de la
experiencia y los recursos didacticos del médico responsable del mismo.
Esto no ha tenido variacion alguna, durante estos ocho afios de apoyo, a pesar de
las capacitaciones y/o cursos recibidos, asi como de las sugerencias por parte de
RBG. Los temas se desarrollan a partir de:

- Exposiciones magisteriales, cuando se trata de conferencias con padres
de familia.

- Presentacion a traves de equipo audiovisual programas educativos
cuando se trata de promotores infantiles.

- Presentacion de laminas educativas para colorear sobre sus derechos,
asi como en el tema de educacion sexual.

- Utilizacion de material educativo proporcionado por otras instituciones

gue trabajan en el tema de la nifiez.
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3.6 Promotores Infantiles

Generalmente son nifios y nifias beneficiarios por el programa de la asociacion
Accién Médica Infantil estan comprendidos entre 10 y 13 afios, que manifiestan
talante de lideres en sus establecimientos educativos.

El objetivo de Accién Medica Infantil al respecto es formar promotores infantiles
comunitarios en la medicina preventiva y la divulgacion de los derechos de las nifias
y nifios, para fortalecer y validar su potencial individual, familiar y comunitario.
Actualmente existe un grupo de cien promotores y promotoras infantiles que llevan
un proceso educativo sobre el tema de los derechos humanos con el Doctor Ortega.
No solo seles forma en sus obligaciones y derechos si no también, en otros temas,
tales como salud mental, cuerpo sano, prevencion en drogas, alcoholismo y

prostitucioén y proyectos de autogestion personal.

3.6.1 Caracteristicas de los promotores infantiles:

- Nifas y nifios de escasos recursos econémicos.

- Edades entre 10 y 13 afios.

- Buen comportamiento dentro de su aula.

- Alto o bajo rendimiento académico.

- Nifas de cuarto, quinto y sexto grado de primaria.

- Lideres juveniles.

- Deseosos de brindar ayuda.

- Pocas oportunidades de desarrollo en el ambito local.
- Lideres positivos y negativos.

- Trabajadores en el sector informal.

- Solidarios entre ellos y ellas mismos.

El Doctor Ortega refiere que las promotoras y promotores infantiles que han salido

del nivel primario, participen de beneficios que les ofrece la institucion tales como
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becas, atencién médica y otros. Existe un grupo de nifias doce y quince afios que
son apoyadas por medio de becas, consistentes en el pago de estudio y
alimentacion.

Los promotores ayudan diariamente a la venta de chocolates, vasos, calcomanias
y relojes en diferentes partes de la ciudad. Logran de esta manera, contribuir y
fortalecer los distintos programas de autogestion que Accién Medica Infantil ha
llevado a cabo. También se beneficien personalmente. Por ejemplo las promotoras
gue han salido del nivel primario, por cada chocolate que venden reciben una
pequefia comisidon, llegando a obtener mensualmente hasta mil quetzales de

comisioén por vendedora.

3.6.2 Directoras de las Escuelas

En relacion con las directoras de los establecimientos educativos del sector en
evaluacion, se puede decir que de forma general que son personas:

- De clase media baja.

- Conocen la problematica de la zona

- Responden a las necesidades de la nifiez

- Viven en las cercanias de la escuela

- Solidarias con su gremio

- Apoyadas por la Supervision Escolar de la zona

- Accesibles

- ldentificadas con Accion Medica Infantil

- Con pocos recursos administrativos

- Con poco apoyo de ministerio de educacién
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¢, QUE PIENSAN LAS DIRECTORAS DE LAS ESCUELAS SOBRE
ACCION MEDICA INFANTIL?

La Directora de la escuela Republica de Ecuador, dice:

Los beneficios que Accion Medica Infantil nos ha brindado son muchos:

- Educacion en salud

- Educacion en aspectos culturales y deportivos

- Apoyo con el transporte, por ejemplo. Tuvimos una actividad en la
Embajada de Ecuador, y él nos hizo el favor de llevar a los alumnos.

- Organizacion de campeonatos de balompié y de natacion donde los nifios
se sentian motivados, asi como también los cursos de mecanografia que
se hacian en 1,998, a un costo favorable.

Otro beneficio muy importante es que nos ha facilitado el acercamiento con los
padres de familia a través de charlas que comprometen ala los padres de familia a
dar una mejor educacion a sus hijos. Por ejemplo.

- En el tema de educacion sexual, Accién Medica Infantil nos ha apoyado
con las charlas tanto como para padres como para los nifos.

- En el tema de salud, los nifios tienen acceso a un médico, algo que es
tan caro hoy en dia, mientras el doctor no cobra, o que es un gran
beneficio.

P/ ¢ Cobmo directora cdmo evaluaria a la institucién durante estos diez afios?

R/ De mucha importancia, lo veo bastante positivo, en transcurso de los afios, ellos
han ido creciendo, al principio no tenian maquinas de escribir, no tenian equipo
audio visual, ahora si, tienen television y video y no nos lo prestan cuando lo

necesitamos.
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P/ ¢Qué impacto ha tenido Accion Medica Infantil en la comunidad estudiantil de
Su escuela?

R/ De mucho impacto, digamos que el tema de salud, los nifios casi el 99% vienen
limpios, aseados, usted va otra escuela y encuentra lo contrario. No se ven piojos,
enfermedades de la piel. O sea que si, Accion Medica Infantil ha ayudado en esto.

Accidén médica Infantil viene hacer de mucho apoyo para nosotros.

3.6.3 Maestras (personal docente)

Una de las caracteristicas basicas de este sector educativo, es que el 98% son
mujeres. Se puede decir que es un grupo muy heterogéneo a nivel general. Dentro
de este grupo de maestras se encuentran las maestras responsables de los grupos
de promotores infantiles, quienes coordinas con el doctor Ortega, las actividades
pertinentes a dicho grupo. Las caracteristicas principales de las maestras son:
De clase media y baja

- Viven en las cercanias de la escuela

- Solidarias con su gremio

- Accesibles

- ldentificadas con Accion Medica Infantil

- Poca participacion.

- Poco compromiso, pues no asumen otras responsabilidades, fuera de su

trabajo de ensefanza.

3.6.4 Padres de familia del sector

Este grupo no fue evaluado. No se pudo coordinar la reunion establecida para
evaluar sus impresiones acerca de su servicio que presta Accion Medica Infantil en
las diferentes escuelas de la zona. Hubiese sido un grupo interesante de opinién

externa.
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3.7 Instituciones que colaboran con la asociacion Accion Médica
Infantil (AMI)

3.7.1 Reto Juvenil de Guatemala

Director de la institucion: Pastor Victor Hugo de la Roca.

Ubicacion: 21 calle 45-27, zona 5.

Actualmente hay 8 personas en rehabilitacion.

Actividad principal: rehabilita jovenes y adultos drogodependientes de la zona 5 de

la ciudad y del interior del pais. Integrantes de la Red De Programas en Prevencion

y Combate contra las Drogas, de la Vicepresidencia de la Republica (SECATID)

Apoyo a Accion Médica Infantil: Reuniones mensuales para visualizar nuevos

proyectos en coordinacion con Accion Medica Infantil, apoyar a la venta de

chocolates, vasos, realizar rifas como actividades de loso programas de autogestion

de Accion Medica Infantil.

Caracteristicas de la Institucion:

Falta de apoyo por parte de gobierno central

No cuenta con presupuesto para cubrir sus necesidades basicas

Falta de apoyo y/o coordinacién con otras organizaciones del sector
(maestros, sacerdotes, autoridades policiacas y otros)

El programa de rehabilitacion es reconocido en el barrio.

Cuentan con un programa minimo de autogestion desde hace 5 afios
(venta de pastelitos)

Infraestructura fisica en alquiler

Apoyada por Accién Medica Infantil a través de charlas a personas en

rehabilitacion.
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Reto Juvenil de Guatemala:

Otra de las instituciones privadas que ha apoyado Accion Médica Infantil es el centro
de Rehabilitacion Reto Juvenil de Guatemala, “Integrante de la Red de Programas
de Prevencion y combate contra las Drogas” de la Vicepresidencia de la Republica.
(SECATID). Organizacion que se encarga de rehabilitar a jovenes y adultos
drogodependientes en la zona 5 de la ciudad capital. El responsable de este
programa es el pastor Victor Hugo de la Roca quien junto al doctor Ortega se ha
visto en la necesidad de implementar proyectos que puedan darle sostenibilidad a
ambas instituciones. Una de las acciones para dicha auto sostenibilidad es la venta
de pastelitos que durante cinco afios les ha ayudado de alguna manera a generar

fondos.

Accion Médica Infantil estuvo apoyando a la institucion a través del programa “Club

66” alrededor de un ano.

Programa Club 66 Programa preventivo de Educacién en Salud, para muchachos
internos es el “Proyecto de Vida”, que significa: Cambio de vida pasada a una nueva.
¢, Qué va a hacer al salir de la institucién? Volvera hacer lo mismo o ha cambiado de
vida. Programa desarrollado los dias miércoles de cinco de la tarde a las siete de la
noche, durante 1998. Este afio, los dias sdbados se ha apoyado a los lideres en
programas de capacitacion, para dar ideas de como continuar los procesos de
autogestion, para las dos instituciones, asi como resolver de forma participante los

diferentes problemas que atraviesan ambas. Actualmente se esta disefiando

23



juntamente con Accion Médica Infantil, el proyecto “Dias sin drogas” “D sin D” que
se estara ejecutando el préximo afio, donde se tiene contemplado abarcar mas o
menos dos mil docentes de los distintos niveles educativos de la zona. Asimismo se
pretende abarcar unos veinte mil alumnos/as, de los niveles primarios y secundarios

asi como padres de familia.

En lo que respecta a los proyectos de autogestion de Accion Médica Infantil se ha
caracterizado por ser una institucion limpia, es decir, que no se le conoce nada
oscuro, el cual se ha un precedente en toda la comunidad, lo que le ha valido el

apoyo y el reconocimiento de todos.

3.7.2 Cristo para todas las Naciones

Ubicacion: 7 avenida 6-53 zona 4, Edifico el triangulo, local 05

Directora de la Institucion: Rebeca de Franco, coordinado de un grupo de trabajo
conformado por 6 personas

Actividad Principal: Trabajar programas educativos (alcoholismo, drogadiccion,
prostitucién), dirigido a jévenes y nifios de escasos recursos, ligados a la secretaria
de la Primera Dama de la Nacion. Estos proyectos lo ejecutan en diferentes partes
de la ciudad capital, con las caracteristicas basicas de orientacién cristiana-
evangelista (Luterana).

Apoyo a Accion Medica Infantil: Consiste en vender chocolates como una actividad
del programa de autogestion que Accion Medica Infantil ha llevado a cabo, asi como
también compartir el material educativo con él cuenta la institucion (videos sobre

prostitucion, alcoholismo, autoestima y libros religiosos)
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Caracteristicas:

Inicid6 un proyecto de autogestion hace dos afios (venta de libros
cristianos, servicio publico de fotocopiadora, alquiler de audiovisuales y
otros).

Cuenta con poco presupuesto

Infraestructura en alquiler

Tiene mayor coordinacion interinstitucional

Apoyada por Accion Medica Infantil a través de charlas a las perdonas en

rehabilitacion.

Cristo para todas las Naciones

A cargo de Rebeca de Franco quien juntamente con Accion Medica Infantil h atenido

algun grado de apoyo.

1. ¢Cual ha sido las relaciones a nivel interinstitucional con Accion Medica

Infantil? Primeramente quisiera darles las gracias a Dios, por el trabajo que

ha estado realizando el doctor Ortega desde que yo lo conozco. Desde hace

cuatro afios él nos ha estado apoyando de diversas maneras una de ellas,

es gue nosotros hemos estado trabajando un proyecto de preventivo escolar,

€l nos ha ayudado en las practicas con los jovenes, nifios de los centros de

rehabilitacion y ahora en los centros de prevencion de menores en los temas

de educacion sexual, enfermedades venéreas, él tiene material educativo el

cual compartimos reciprocamente.

El doctor ha sido nuestro maestro en la recaudacién de fondos, como ve,

tenemos peliculas cristianas educativas para alquilar, lo mismo con la
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fotocopiadora, el ver como trabaja la autogestion para mi ha sido de mucho
beneficio, nos compartimos mutuamente los articulos que tenemos para la

autogestion.

¢El apoyo que Accion Médica Infantil es sistematico con CPTN? Si a partir
de este afo se le solicito por escrito su ayuda, ya que antes nos apoyaba

cuando podia, ahora él estara con nosotros el ultimo jueves de cada mes.

¢Como ve CPTN la labor de Accién Médica Infantil? Bien interesante, yo no
la veo sélo a partir de la educacion integral preventiva en salud a las nifias,
sino también en la participacién de las nifias, en cuanto a su estima y en las
metas de Accion Médica Infantil. El trabajo se ha realizado bajo los términos
de la confianza y entrega, ya sea con alumnas como también con las
maestras y las familias. Esto despierta un gran interés en todo mundo. Accion
Médica Infantil ha levantado una credibilidad en zona cinco, fuera de ellos

también, se ha oido del trabajo que han realizado.

¢, Como ve el proyecto de autogestion de Accién Médica Infantil? Muy bueno,
ha sido un lider en la autogestion. La otra vez, le pregunte sobre su
camionetilla de s ddénde salié? Y él me respondié “pura autogestiéon Rebeca
a puro chocolate, la otra vez también nos trajo unos talonarios para vender
nameros de una rifa en donde se sorteaba una bicicletas y también le

apoyamos en la venta de vasos.
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3.8 Agencia Donante que da el apoyo econdmico para la realizacion
de los programas de la asociacion Accion Medica Infantil (RBG) Red

Barna Guatemala.

Ubicacion: 12 calle 6-16 zona 10, ciudad, Guatemala.

Responsable: Eva Irene Tuft, Representante, Residente de Redd Barna.

Actividad Principal: Apoyo financiero a varias contrapartes locales a través de la

Alianza Internacional, conformada por seis Instituciones. RBG apoyo la capacitacion

del personal de Accion Medica Infantil, haciendo posible su participacion en los

siguientes eventos:

4 “Intercambio de metodologias de trabajo en programas infanto-juveniles”,
invitado por el Sefior Miguel Mondol de UNICEF. Intercambio de experiencias
con “PAN Y AMOR”, institucién costarricense, dedicada a trabajar en el campo
de prevencion del abuso contra menores. Costa Rica, julio de 1992.

5 Metodologia para Ensefiar Habilidades de Comunicacion (Lenguaje Integral,

Primera Parte).Ciudad de Tapachula, Chiapas, México julio de 1992.

3.9 Que escuelas que atiendo Acciéon Medica infantil:

Desde sus inicios Accion Médica Infantil realiza sus acciones en Escuelas en las
que asisten niflos/as de estratos socialmente bajos. Durante los ocho afios de
actividades ha tenido desde 18 escuelas en 1,994, hasta 7 escuelas en 1,999. El
namero de escuelas atendidas ha dependido del presupuesto asignado por RBG.

Actualmente se proyecta en las siguientes escuelas.
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1999

No. ESCUELA JORNADA No. De Alumnos |sexo
1 Rep. De Libano |MATUTINA |250 F

2 Rep. De Ecuador | MATUTINA | 360 M

3 Rep. De China MATUTINA {400 F

4 Elisa Molina MATUTINA {400 F
TOTAL 4 ESCUELAS 1410

Nifiez del sector publico educativo:
Caracterizacion
- Sector educativo publico de la zona 5
- Nifiez vulnerable a las drogas, alcoholismo, prostitucién y maltrato
- Menores de edad, que mantienen econémicamente a su familia
- Familias desintegradas
- Familia de escasos recursos econémicos
- Padres trabajadores del sector informal (venta de chicles, lustradores,
otros)
- Hacinamiento
- Embarazo precoces

- Desercién escolar

Porque se eligié zona 5:

Las necesidades en general son inmensas en todas las areas geograficas de
nuestro pais, asi como en todas las zonas de la ciudad capital. Sin embargo, el
vasto conocimiento que el equipo de médicos tenia sobre la problematica de la nifiez
de la zona 5, prometia mejores resultados, que iniciar las labores en una zona
desconocida para ellos. En la actualidad accion médica infantil continda
promoviendo temas con educacion sexual, drogadiccion, alcoholismo, maltrato
infantil y derechos de nifios pero sin donantes sino con procesos auto-gestivos.
Nifiez del sector publico educativo:
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Caracterizacion

Sector educativo publico de la zona 5

Nifiez vulnerable a las drogas, alcoholismo, prostitucion y maltrato

Menores de edad, que mantienen econdémicamente a su familia

Familias desintegradas

Familia de escasos recursos econdmicos

Padres trabajadores del sector informal (venta de chicles, lustradores,

otros)

Hacinamiento

Embarazo precoces

Desercion escolar

3.9.1 ACEPTACION POR EL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE

LAS ESCUELAS:

Relaciéon con directoras:

Las directoras de las escuelas cubiertas por Accién Medica Infantil que fueron

entrevistadas.

No. ESCUELA JORNADA DIRECTORA

1 Rep. De Libano |MATUTINA |Angélica Girén

2 Rep. De Ecuador | MATUTINA | Carmen Sicaray

3 Rep. De China MATUTINA | Maria Estela de Leon
4 Elisa Molina MATUTINA |Norma Echeverria

Accion Médica este afio trabajo con 6 escuelas, sin embargo el Dr. Ortega creé las

condiciones para realizar la entrevista solo cuatro directoras, aduciendo que era

donde podriamos encontrar la informacion requerida para la evaluacion.
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Capitulo 4:

4.1 Comunicacioén Institucional

Forma una mentalidad que permite armonizar rigor y rapidez en la bdsqueda y
procesamiento de informacioén, junto con la habilidad para adelantar a los hechos
con conocimientos especificos sobre imagen, reputacion corporativa, relaciones con

los medios e innovaciones tecnolégicas, sociedad con el vinculo empresa-sociedad.

El periodo del siglo XXI debe tener una soélida formacion integral y reflejos bien
entrenados, enfrentando desafios que trascienda los conceptos conocidos y los
métodos habituales. Ya no es un sujeto en una redaccion encerrados en 4 paredes,
ni un profesional que se limita a capturar primicias en medio de un vértigo

electrizante.

No solo debe manejar las herramientas periodisticas tradicionales, sino también
dominar con eficiencia el fenébmeno comucacionales en todas sus variantes. Se abre
asi un campo particularmente fértil para extender el radio de accién del periodista y
desplazarse hacia el mundo de las empresas, las instituciones publicas y privadas,

las organizaciones no gubernamentales.

Objetivos:

-Plantear la orientacidbn en comunicacion institucional como una nueva y atractiva

salida laboral.

-preparar profesionales éticos y competentes, que reconozcan las particularidades

que presenta la relacion corporativa con los diversos publicos internos y externos.

-Formar profesionales en condiciones de identificar los distintos tipos discursivos de

los medios de comunicacion desde un punto de vista institucional y el conocimiento
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de oreas formas de vinculacion social, como relaciones publicas, marketing, eventos

que deben integrarse a una vision estratégica de la mision y vision de las empresas.

-Alentar a los estudiantes para que se incorporen los nuevos instrumentos de
comunicacién que plantea la tecnologia y que expande en forma vertiginosa las

posibilidades de las relaciones con los diferentes publicos y audiencias.

-Promover la mirada critica que permita a comunicadores institucionales convertirse

en “Sensores” de los climas internos t externos que tienen empresas e instituciones.

-Preparar profesionales capaces de trabajar en forma interdisciplinaria e integradora
para poder asesorar y ofrecer estrategias de comunicacion institucional que
consoliden el negocio y al mismo tiempo fortalezcan el prestigio y la identidad

corporativa

La comunicacion interna es la comunicacién dirigida al cliente interno, es
decir, al trabajador. Nace como respuesta a las nuevas necesidades de
las compafiias de motivar a su equipo humano y retener a los mejores en
un entorno empresarial donde el cambio es cada vez mas rapido.
Teniendo en cuenta esta funcién principal, podriamos afirmar que la

comunicacioén interna permite:

e Construir una identidad de la empresa en un clima de confianza y
motivacion.

e Profundizar en el conocimiento de la empresa como entidad.

e Romper departamentos estancados respecto a actividades
aparentemente independientes, pero que hacen que se blogueen
entre si.

e Informar individualmente a los empleados.

e Hacer publicos los logros conseguidos por la empresa.

e Promover una comunicacion a todas las escalas.
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4.1.1 Comunicacion Interna (Herramientas)

Tipos de comunicacion Interna y herramientas.

Podemos dividir la comunicacion interna en dos tipos:
e Comunicacion ascendente: es aquella que se realiza desde abajo hacia
arriba en la jerarquia.
e Comunicacion descendente: es aquella que se realiza desde arriba hacia
abajo en la jerarquia.
Cada tipo de comunicacién requiere de unas herramientas diferentes de
comunicacion. Por ejemplo entre las herramientas de comunicacion descendente
encontramos:
e Tablones de anuncios
e Periodico interno
e Carta al personal
e Jornada de puertas abiertas
¢ Reuniones de informacién
e Entrevista individual

e Oftros

Loa diferentes estudios realizados respecto a la comunicacion interna coinciden en
gue la mejor forma de comunicacién descendente es la relacién personal, seguida

muy a la par de la utilizaciéon de soporte digitales y escritos.

4.1.2 Comunicacion Interna (Herramientas)

Por otra parte, entre las herramientas de comunicaciéon ascendente podemos
encontrar:
e Entrevista

e Programa de sugerencia
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e Seccion en el periddico interno

e Por correo

e Buzon de sugerencias

e Intranet

e Oftros.
Como podemos comprobar, la empresa dispone de un amplio repertorio de
herramientas de comunicacion g les permita acercarse de la mejor manera posible
al publico al que se dirige, moderar el caracter informativo-afectivo de los mensajes,
asi como el grado de formalidad.
Pero de nada sirve implantar herramientas de comunicacion interna si esta no nace
de una autentica cultura empresarial convencida de la necesidad de comunicacion.
De esta filosofia no esta implantada, las herramientas mas eficaces no serviran y lo
anico que se habra conseguido es perder tiempo y dinero. En el transcurso de los

afios veremos incrementare el protagonismo de esta actividad.

4.1.3 Comunicacion interna (Instrumentos)

Herramientas de Gestion:

Es importante la generacién de distintos Soportes de Comunicaciéon Interna para
que sea mas rica la comunicacién. Los mismos pueden ser orales, escritos,
audiovisuales, digitales, las nuevas tecnologias de la informacion y Comunicacion
(NTIC) abren el abanico de posibilidades e integran distintas modalidades

generando soportes Multimedia e Hipermedia.

Carta al Personal

Las cartas deben ser breves y legibles. Se utilizan para difundir informacion
importante tales como resultados, cambios en la organizacién, su ventaja radica en
la rapidez de su llegada y el impacto que provoca el remitente. Por ello, se aconseja

no realizarlas en forma multiple con un destinatario comun sino personalizada.
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Carteleras

Este ancestral pero efectivo medio de comunicacion se debe colocar en un lugar
de transito seguro del personal. Puede contener informacion general, normativas
institucionales e informaciones que intercambia el personal , es necesario que su
contenido este ordenado para que visualmente sea de rapida lectura y notorio el

cambio periddico de su informacion.

Reuniones

Las reuniones son un espacio de comunicacion para: informar, capacitar,
reflexionar, tomar decisiones. Lo importante es contar con un espacio acorde y
convocar a los participantes con la debida antelacion.

Linea abierta o Linea directa

Es una linea telefénica donde todos pueden llamar y dejar sus preguntas,
sugerencias, temores, un contestador. Pueden utilizarlo todos los integrantes de la
organizacion y es obligatorio que, junto al mensaje, dejen su nombre y sector. Los
mensajes seran revisados por el responsable y Alos pocos dias se deben contestar

los mensajes.

Buzdén de Comunicaciones

Permite que todos los integrantes de la organizacién se expresen con libertad
puedan hacer conocer a los niveles superiores de la organizacion su planteo, no
deben tenerse en cuenta los mensajes an6nimos.

En la comunicacion interna que AMI utiliza para comunicarse utiliza:

- Llamadas telefonicas

- Chat telefénicos.

4.2. Comunicacion Externa:
La comunicacion exterior de una empresa es el conjunto de actividades

generadoras de mensajes dirigidos a crear, mantener o mejorar la relacion con los
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diferentes publicos objetivo del negocio, asi como a proyectar una imagen favorable
de la compafiia o promover actividades, productos y servicios.

La comunicacién externa es la transmision y recepcién de datos, pautas, imagenes,
referidas a la organizacion y a su contexto. Para la organizacion g tiene su autentico
centrada en sus clientes, es fundamental mantener un doble flujo de comunicacion.
Recibir informacién sobre las variaciones en la dindmica del contexto socio-politico
y econdmico en que desarrolla su labor, para poder definir su estrategia y sus
politicas y proyectar sobre el ambito social una imagen de empresa fundada en
informacion sobre su dinamica interna y su accién objetiva sobre el medio social.
los interlocutores privilegiados de esa comunicacion son los clientes, los

proveedores, la opinidn publica y el gobierno.

4.2.1 Funciones de la Comunicacion Externa:

La comunicacion exterior con clientes, intermediarios, proveedores, competencia,
medios de comunicacion y publico en general es tan vital para la organizacion como
la comunicacién interna. Entre ellas ademas debe existir una alta integracion,
aunque la comunicacion externa quede vinculada a departamentos tales como
relaciones publicas y prensa, marketing, investigacion de mercados, comunicacion
corporativa. Todos los miembros de la organizacién pueden realizar funciones de
comunicacién externa y de difusion de la propia imagen de la organizacion.

Cuando aumenta el sentimiento de pertenencia, cuando las personas se sientan
identificadas con la organizacion y mejorar las relaciones laborales, transmiten una
imagen positiva hacia afuera. Cuando la persona trabaja en una empresa solida,
importante, preocupada por los problemas sociales y que transmite una buena
imagen social, incrementandose asimismo su sentimiento de pertenencia.

(universidad de Palermo) www.palermo.edu.

4.2.2 Materiales de comunicacion audiovisual de AMI:
-video de AMI:
El video de AMI relata 10 afios de trabajo arduo que se realizaron mas o0 menos con

5,000 nifios, al principio enfoca una resefia de como surgié AMI haciendo énfasis
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en la vision del Dr. Marco Antonio Ortega para ayudar a la nifiez necesitada de las

escuelas publicas de la zona 5.
Ya que la conciencia de servir a los necesitados le nacidé en las aulas
universitarias cuando un catedratico en el 1er afio de medicina le pregunto
cuanto cree usted que cuesta mensualmente para que usted estudie aqui
el Dr. Le contesto Q5.00 al mes, su catedratico le dijo no esta equivocado,
para que a usted se le esté formando en estas aulas universitarias cuesta
de 7,000 a 9,0000 mensuales, si es cierto lo que usted dice que solo paga
Q5.00 al mes pero quien cree que paga la diferencia son aquellos nifios
de 6 a 7 afios que empiezan a sembrar algodon, café, cafia y del impuesto
de la venta de estos productos se paga su educacién, pero lo mas
lamentable que estos nifios, no llegan ni a 3ro de primaria para que usted

se haga médico.

El Dr. Ortega reflexiono y decidié devolverle algo a la nifiez necesitada,
empezando asi su labor con 5 médicos, y personal paramédico dando
servicio totalmente gratis.

El video también recoge los criterios de lo que piensan del servicio de AMI
hacia la nifiez donde se entrevistan: a padres, nifios, docentes de las

escuelas y donantes que apoyan el programa.

En la comunicacién Externa de AMI se utilizan materiales impresos como:

Hoja #1 Trabajando por el Desarrollo Infantil.

Se pretende informar a la nifiez sobre los derechos primordiales :

El derecho de la igualdad haciendo énfasis de igualdad de raza, etnia, religion y
estrato social, al mismo tiempo también Derecho a una atencion medica cuando se
enferman.

En la 2 grafica se enfoca el Derecho de Proteccién Infantil sobre el trabajo y que

estos no deben ser obligados hacerlo.
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La 3 grafica se enfoca un nifio con un cartel donde se enfatiza que AMI trabaja por
la proteccion y desarrollo de la nifiez y al mismo tiempo sobre el Derecho de la Nifiez
de organizarse y sobre expresar sus pensamientos y discutirlo sobre asuntos que

le interesan.

Hoja #2

En esta hoja se pretende enfatizar sobre los derechos que tiene la niflez a la
recreacion.

En la grafica #1

Enfocando una nifia practicando natacion.

En la grafica #2

Derecho a Jugar enfoca un nifio con una patineta y una pelota.

Grafica #3

Los nifios levantando una bandera expresando su derecho a la recreacion.

Hoja #3:
Se habla sobre salud preventiva y como se logra evitar enfermedades lavandose

las manos .

Figura #1

Lavarse las manos antes y después de cada comida.

Figura #2

La importancia de lavarse las manos después de ir al bafo.

Figura #3
Lavarse las manos después de tocar enfermos evitando contagios de

enfermedades.
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Figura #4
Se aconseja lavarse las manos después de tocar dinero ya que este esta

contaminado de gérmenes.

Hoja #4
Se habla sobre prevencién a las drogas siendo este un flagelo que destruye a miles
de jévenes especialmente de 5to y 6to primaria.

El titulo de la hoja La Droga Destruye tu cuerpo, familia, sociedad.

Figura #1
Describe a una persona perdiendo la vergienza y como ella ya es adicta se

convierte en indigente pidiendo dinero.

Figura #2
Enfatiza que las personas empujan a los nifios a consumir drogas y obtienen

ganancias en destruir a la nifiez.

Figura #3
Se le ensefia a los nifios que las drogas destruyen no solamente su cuerpo si no
que afecta el seno familiar donde hay maltrato infantil, desintegracion familiar y

conflictos entre pareja donde el principal afectado es el nifio.

- El Trifoliar de Accion Medica Infantil:

Habla de que es una organizaciéon de desarrollo social. NO lucrativa. Nos
proyectamos principalmente en la atencion se salud preventiva de nifias y nifios de

escasos recursos econémicos de asentamientos y areas marginales de la zona 5.
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Qué hacemos
Programas
1. Salud preventiva: promueve y divulga la salud preventiva a mas de 5,000
nifios de educacion primaria los temas que se desarrollan:
Drogadiccion
Alcoholismo
Prostitucion
Embarazo precoz
Sida.
2. Salud curativa: con atencién medica externa GRATUITA a los 5,000 nifios.
3. Apoyo emocional: atencion psicologica, dirigida a nifios y nifias que sufren
de: maltrato infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar.
4. Derechos de la nifiez: Promocion y divulgacion de los derechos de la nifiez.
Derecho a educacion, derecho a salud, a recreacion.

Como ayudarnos:
Por medio de becas, viveres, mobiliario, apoyo técnico, infraestructura y

voluntariado.
Quienes pueden ayudarnos:

Todas aquellas personas o instituciones que se identifican con la nifiez pobre

y marginada.
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Accion

Viedica

Infantil
-AANII-

éQuiénes somos?

Somos una organizacion de desarrollo social.
NO lucrativa. Nos proyectamos principalmente
en la atencion de salud preventiva de ninas y {
nifos de escasos recursos econémicos
de acentamientos y éreas marginales de la zona cinco.

Nuestra organizacion tiene diez anos de proyeccion
comunitaria, instituida segdn
Acuerdo Ministerial No. 05796

£Qué hacemos?
PROGRAMAS

SALUD PREVENTIVA:
Se promueve y divulga la salud preventiva
amas de 5,000 escolares de educacién piblica primaria.
Los temas que se desarrollan:

Drogadiccion
Alcoholismo
Prostitucion
Embarazo precoz
SIDA

SALUD CURATIVA:
Con atencion médica externa GRATUITA
amas de 5,000 nifios y ninas asociados a
los programas de AMI.

APOYO EMOCIONAL :
Atencion Psicoldgica, dirigida a ninos y nifias
que sufren de:

Maltrato infantil
Abuso sexual
Violencia intrafamiliar
Problemas de conducta

DERECHOS DE LA NINEZ:
Promocion y divulgacion de los derechos de la nifez:

Derecho a educacion
Derecho a salud
Recreacion (natacion, fitbol, basquetbol, excursiones
y campamentos infanto-juveniles).

éCon qué lo hacemos?

Los recursos para la ejecucion de los programas

anteriormente descritos, se obtienen a través de

donaciones y procesos de autogestion comunitaria.

Actualmente se trabaja con mas de 5,000 nifios y
nifas, y 3,000 adultos.

¢Como lo hacemos?

Por medio de talleres, foros, charlas, festivales,
encuentros juveniles y docencia directa, se han
beneficiado més de 10,000 nifos y nifas de las areas
urbano-marginales de la zona cinco.

45



Conclusiones:

1. En el presente estudio se concluye que se identificd con los medios de
comunicaciéon de AMI y los que utiliza son: comunicacion interna y
externa.

2. El proceso de aprobacion de los materiales de AMI son: Primero las
maestras reciben el material y las autoridades una semana después lo

aprueban.

3. Los contenidos de las charlas son los siguientes:
-Drogas
-Salud Preventiva
-Derechos de la nifiez
-Lavarnos las manos

-Trifoliar descriptivo de AMI

4. AMI no cuenta con una estrategia de comunicacion, solamente con

acciones puntuales.
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Recomendaciones:

Se recomienda a AMI, realizar una estrategia de comunicacion que conlleve

planes y programas de divulgacion a mediano y largo plazo.

Que los ejercicios profesionales supervisados o en los cursos de publicidad
se promueva la evaluacion de proyectos para instituciones como AMI.
Evaluar constantemente los logros obtenidos al aplicar la Promocién vy
Divulgacion de los Derechos Humanos, como la Salud Preventiva y al evaluar

resultados ver si son de impacto para la resolucion de estos flagelos.

Involucrar de manera mas participativa a los padres de familia, y asi tener un

apoyo para cualquier actividad en beneficio de la nifiez de la zona.
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