




Presentación
De acuerdo con el artículo 11 de la Constitución Política de Costa Rica que señala que los funcionarios públicos están sometidos a un procedimiento de evaluación de resultados y rendición de cuentas en el cumplimiento de sus deberes con responsabilidad personal, procedo a rendir mi informe de gestión 2006-2020 como titular subordinada de la Dirección de Comunicación Organizacional.
Esta gestión la inicié en enero del 2016, cuando me llamaron a formar parte de la gran familia de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en la jefatura de la subárea de Prensa de la Dirección de Comunicación Organizacional, posteriormente, asumí la responsabilidad del área de Comunicación y Patrimonio Cultural.
El reto lo adopté, con una gran alegría, pero, sobre todo, con una gran responsabilidad por emprender una tarea en una organización que, desde mis años de colegio, admiré y aprecié.  Recuerdo que cuando cursaba la secundaria en las lecciones de Estudios Sociales, la profesora Ángela Quirós de Vallejo nos asignó la confección de unos trabajos libres sobre las primeras exportaciones de café, Noruega y la Caja Costarricense de Seguro Social.  Aquellas asignaciones me marcaron para siempre y disfruté conocer la historia y la evolución de esta institución que surgió con los principios Bismarkianos, pero que luego se fue transformando en una institución que procura la salud universal.
La historia de esta institución, surgida el 1 de noviembre de 1941, bajó la ley número 17, me marcó para siempre, al punto que ya ejerciendo mi vida profesional en el Semanario Universidad y, más tarde, en el Periódico La Nación, me llevaron a estar siempre de cerca de esa institución y a conocer y a comprender su quehacer.
La vida me llevó, en el 2006, a ocupar ese cargo el cual he desempeñado con un gran compromiso y con la convicción de que la CCSS es una de las instituciones de servicio más importantes de Costa Rica, la cual todas y todos y los costarricenses deberíamos aquilatar y defender.
En la CCSS cerré mi círculo formativo y profesional, pues aprendí un sinnúmero de aspectos que no me enseñaron en las aulas universitarias, puesto que la comunicación organizacional no era un tema de estudio en la época en la que me tocó estudiar Ciencias de la Comunicación Colectiva.
Fue en la CCSS donde comencé a diseñar y a ejecutar estrategias de comunicación, a realizar investigaciones formativas, análisis de contenido, hacer discursos, artículos de opinión, derechos de respuesta, pues lo que aprendí en mi formación académica de grado fue hacer entrevistas, semblanzas, artículos, crónicas y reportajes.  El trabajo en la CCSS me llevó a ampliar mi espectro profesional y a buscar un entrenamiento en las áreas débiles de mi formación tanto en instancias nacionales como internacionales.
Durante 14 años, la CCSS fue mi escuela y mi empleador y por eso tengo que decirlo:  trabajar en esta institución fue una gran experiencia y uno de los trabajos que siempre anhelé y que se convirtió en un sueño hecho realidad.
Hoy, al llegar a la culminación de mi vida laboral en esta institución señera, hago esta mirada retrospectiva de lo que fue mi paso en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y me llena de regocijo saber que fui capaz de dar un aporte a esta gran institución de bienestar social.
La sociedad ha cambiado sustancialmente y esto implica también realizar una comunicación diferente que debe realizarse, sobre todo, tomando en cuentas las nuevas herramientas tecnológicas que coexisten en la actual coyuntura y que implica que, a partir de este momento, las prácticas de comunicación organizacional tengan que dar un dar un giro sustantivo toda vez que las viejas fórmulas ya no sirvan de mucho. 


Resultados de la gestión
Soy de las que creo que la comunicación es una piedra angular de cualquier organización pública o privada y consciente de que esta práctica humana es una herramienta de gestión que se emplea para gerenciar, denunciar, colocar temas en la agenda pública, persuadir, guiar, orientar, educar, denunciar…me propuse el objetivo de fortalecer la comunicación institucional desde la trinchera de la subárea de prensa y, más tarde, en la jefatura del área de Comunicación.
En aquel momento me propuse que el posicionamiento institucional debía ser diario y que el compromiso que se tenía, desde la subárea, era lograr esa permanencia en la agenda de los medios de comunicación colectiva mediante una propuesta informativa que tuviera como norte la constancia.  Aquella conceptualización nos llevó como grupo a proponernos acciones como las que procedo a enumerar:
1-Gestión de prensa 
La gestión de prensa que se realiza en la Dirección de Comunicación es una de las acciones sustantivas que desarrolla el área de Comunicación y Patrimonio Cultural, es por eso que durante esta gestión se hicieron cambios para mejorarla, actualizarla, fortalecerla, crear nuevas opciones informativas y eliminar aquellas que no daban mayores réditos.
En este sentido, se planteó la necesidad de estandarizar esta gestión mediante las siguientes acciones:
1-1-Atención a prensa: después de ensayar una serie de esquemas de atención a la prensa, se llegó a la conclusión de que la designación de un solo periodista para la tramitación de solicitudes periodísticas era la mejor opción para su atención.  Hoy esa tarea recae en el periodista Roberto Sancho Álvarez.
1-2-Protocolo de atención a prensa: junto con el equipo que compone el área de Prensa se procedió a hacer un protocolo para procurar la gestión de todas las peticiones que formulan diariamente los periodistas de los diferentes medios de comunicación colectiva.  Estas pautas ordenan el trabajo, la atención y reduce el riesgo de olvidos.
1-3-Conferencia de prensa semanal: esta necesidad de constancia nos llevó a establecer la realización de una conferencia de prensa semanal como vitrina para mostrar el trabajo que desarrolla la institución en todo el territorio nacional.  En esta conferencia de prensa participan las diferentes autoridades de la CCSS y se trata de una práctica que arrancó en el 2006 y que se ha mantenido en los diferentes periodos de Gobierno.
1-4-Emisión de tres boletines de prensa diarios:  en comunicación la constancia es fundamental y por ello se puso un piso de confección de tres boletines de prensa diarios para lograr la permanencia institucional en la agenda noticiosa institucional.  En este momento, la subárea de prensa tiene piso, pero no techo, pues en algunas ocasiones se remiten hasta ocho boletines diarios de acuerdo con las necesidades institucionales.  
No es por casualidad que la CCSS tenga un publicity tan elevado que contrasta con el de cualquier organización públicas o privada de Costa Rica, pues con ello se garantiza la permanencia de la CCSS en la agenda noticiosa nacional efecto que no lo logran otras entidades estatales y menos privadas.
1-4-Confección de un manual de estilo: para estandarizar la forma y el contenido de los productos informativos emitidos por la DCO, se redactó un manual de estilo mediante el cual se creó toda una línea de trabajo con un formato determinado: fecha, título, bajada, cuerpo noticioso y firma.
1-4-Plataforma de remisión de comunicados de prensa.  Con el apoyo técnico del área de Comunicación Digital de la CCSS, se conceptualizó una plataforma para la remisión de boletines de prensa mediante una lista de distribución muy amplia que permite enviar boletines desde cualquier computadora con acceso a internet y desde cualquier lugar del país.  La opción de esta herramienta vino a revolucionar y agilizar la remisión de boletines, pues mediante esquema de trabajo se puede remitir un boletín de prensa a nombre de la institución 24/7 pues en el pasado se debía realizar desde un correo electrónico privado. 
2-Chat de temas estratégicos.  En asocio con el área de Comunicación Digital se puso al servicio de la población un chat institucional que generó una interacción muy interesante con la población, sin embargo, a pesar del éxito establecido, el programa tuvo que suspenderse por disposiciones ajenas a la DCO.
3-Portal de Noticias 
Los cambios en la dinámica de los medios de comunicación y la necesidad institucional de tener una comunicación directa con los públicos objetivo de la CCSS, motivó al grupo del área del Comunicación a pensar en nuevas opciones que permitieran la interacción institucional sin la intermediación de esos medios.  Ese fue el razonamiento que se tuvo con la creación del Portal de Noticias que surgió en marzo del 2019 con varias secciones: noticias, testimonios, entrevistas y un blog.   Este portal se halla en proceso de consolidación y de inserción de nuevas secciones tales como la estadística del mes, un podcast y hasta la posibilidad de incursionar nuevamente el establecimiento de un chat.

4-Facebook Live.  En el 2019, se incursionó en la creación de un Facebook Live con la finalidad de elevar las posibilidades institucionales de interacción con el público objetivo de la Caja Costarricense de Seguro Social.  
5-Programa cinco Minutos con Usted. Este programa nació en la administración Álvaro Salas (1994-1998) como una opción de comunicación que tenía en su momento ese presidente ejecutivo.  Inicialmente estuvo en radio Reloj, posteriormente, se pasó a Radio Sinfonola, sin embargo, en el 2018, se tomó la decisión de suprimirlo por considerar que ni el formato ni el horario se adaptaba a la época ni a las audiencias que a la institución le interesaba permear.   Ante la situación se toma la decisión de suprimirlo y buscar otras opciones de comunicación.
6-Infocaja
En la necesidad de establecer una comunicación directa con la población objetivo, se pensó en la creación de un producto que se bautizó con el nombre de Infocaja que consiste en una hoja con un concepto educativo e informativo que se publica mensualmente, y que se distribuye directamente en los establecimientos de salud.  El infocaja es una publicación que la población solicita y que se emplea para reforzar las diferentes campañas institucionales de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad.
7-Alianzas estratégicas
Desde el 2006, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), estableció una estrategia mediante la constitución de “Alianzas estratégicas para una gestión de cambio”  que aglutinó la fuerza de organizaciones públicas y privadas con un solo objetivo: la lucha contra el dengue, una enfermedad que se ha encargado, desde el 1993, de atacar con severidad a los costarricenses.
Quizás por primera vez, en la historia CCSS, se realiza esta combinación y amalgama de herramientas y esfuerzos comunicativos en una forma sostenida, creativa y sin oleadas, lo que ha permitido que el tema del dengue y la estrategia del lavado de manos y el protocolo de estornudar y toser, se hayan mantenido, en una forma constante, en la agenda noticiosa de los medios de comunicación colectiva.
Con ese objetivo, la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) de la CCSS diseñó una estrategia marco que se ha mantenido, fortalecido evolucionado y sustentado en una plataforma de trabajo para una gestión de cambio de conocimientos, actitudes y prácticas por parte de la población.
8-Buen Trato:
8-1Concurso de Buen trato: tras la aprobación de la Política Institucional de Buen Trato, en el marzo del 2013, el área de Comunicación estructuró el concurso anual de Buen Trato mediante el cual se promovieron diversos valores contenidos en la citada política tales como: la cortesía, el respeto, la empatía, la responsabilidad y la honestidad.  Este concurso se mantuvo durante cinco años y en este periodo se consolidaron diversos proyectos que hoy se están ejecutando en diferentes hospitales como es el caso de “Yo lo guío”, los ordenadores de fila en el Monseñor Sanabria, el establecimiento para la atención personalizada de pacientes como la sala de espera de cirugía ambulatoria en el hospital San Carlos, la sala de estar para pacientes del Centro Nacional de Rehabilitación (CENARE), entre otros.

8-2Micrositio. Con el respaldo del área de Comunicación Digital, se desarrolló este micrositio que se lanzará en el 2020, con el propósito de que los diferentes funcionarios de la CCSS puedan efectuar consultas sobre diversos proyectos que se están ejecutando en los distintos establecimientos de salud.
8-3 Protocolo de Atención al usuario: Como parte de este proceso, también esta área de Comunicación diseñó este protocolo que fue aprobado por las autoridades institucionales y, en estos momentos, se halla en proceso de promoción con el propósito de que sea puesto en práctica en todos los establecimientos de la CCSS sean públicos o administrados por terceros.
9-Pantallas informativas:  Se trata de un proyecto que está en proceso de ejecución y que es un producto de la investigación de espacios informativos y de la aplicación del protocolo de espacios informativos que se aprobó en el Consejo de Presidencia.  Este proyecto está en fase de prueba de concepto y su objetivo es que pueda responder a la necesidad de comunicación que tienen las diferentes unidades de la CCSS, pero cumpliendo con características de mensaje, espacio y forma.   Se trabaja con Dirección de Tecnologías de Información para el inicio de su operación.


10-Protocolos
10-1-Protocolo de comunicadores:  en conjunto con el grupo de comunicadores que laboran en los diferentes establecimientos de la CCSS, se diseñó un protocolo de trabajo que permite estandarizar y ordenar el trabajo que realizan los comunicadores. (Ver anexos)
10-2-Protocolo de manejo en nuevas construcciones:  con el grupo de la Dirección de Planificación Institucional, se trabajó este protocolo para mejorar la comunicación con los diferentes públicos afectados temporalmente por los diferentes procesos constructivos.  El objetivo de este protocolo es que exista un compromiso por parte de la empresa constructora de informar y guiar a los pacientes y visitantes sobre la reubicación de los distintos servicios ( Ver anexos).
10-3Protocolo de espacios informativos
11-Curso de comunicación en salud
En el 2019, se incursionó en el desarrollo de en un curso de 30 horas de duración con la Facultad de Medina de la Universidad de Costa Rica, en el cual se logró que un numeroso grupo de profesores de la UCR participaran en el diseño de un curso hecho a la medida de periodistas que laboran en diferentes instituciones y medios de comunicación colectiva.  El objetivo es que esta experiencia se repita en los años venideros.
12-Investigaciones.  Esta área de Comunicación incursionó en la realización de varias investigaciones que sirvieron para enmendar o reforzar prácticas institucionales, las cuales se reseñan a continuación:
12-1Estudio de imagen institucional sobre el caso CCSS-Fischel: esta área de Comunicación también participó en la investigación que sirvió de insumo para que la defensa de la CCSS reclamara ante los Tribunales de Justicia los daños causados a la imagen de la institución.  Participar en este proceso implicó muchos de horas de estudio y de análisis de diversos documentos y adicionalmente, la dirección de cerca 12 grupos focales que se realizaron para efectuar el análisis correspondiente. (Se anexa el estudio).
12-3-Donación de sangre: en virtud de los mensajes que se generaron en las redes sociales de la CCSS, tras una publicación relacionada con la necesidad de donación de sangre, esta DCO se avocó a efectuar un análisis de contenido sobre esas publicaciones, la que a la postre generará un cambio de la gestión de donación de sangre tanto en los hospitales como en el Banco Nacional de Sangre.  (Se anexa el estudio).
12-4-Espacios informativos.   Tras las visitas que funcionarios de esta Dirección de Comunicación realizaron a diferentes establecimientos de la CCSS, distribuidos a lo largo y ancho del territorio nacional, se logró documentar y analizar cómo los funcionarios y funcionarias de la institución tratan de comunicarse con la población objetivo. 
 Este análisis se desarrolló mediante el establecimiento de categorías tales como: mensajes, forma y espacio del que se desprendió que los funcionarios y funcionarias de la CCSS tienen una necesidad muy grande de comunicarse con la población objetivo, pero se falla en el cómo hacerlo.   Esta investigación fue expuesta en diferentes escenarios, entre ellos, el Consejo de Presidencia y allí se instruyó la confección de un protocolo de uso de espacios de informativos.  ( Se anexa el estudio).
12-5 Clostridium versus Serratia.  En el 2009, la CCSS fue golpeada con uno de los casos que más empañó su reputación y su imagen, pues durante casi un año, los medios de comunicación colectiva hablaron de muerte, de que la CCSS ocultaba información, de reacción tardía, de mal diagnóstico, de malos tratamientos, entre otros.  En el 2017, ocurrió un fenómeno similar con la bacteria Serratia en el Hospital Calderón Guardia, sin embargo, se le dio un abordaje desde comunicación con el respaldo de la Gerencia Médica.  Ambas experiencias fueron analizadas y comparados sus resultados hasta demostrarse que una intervención en comunicación es vital para enfrentar este tipo de problema sin lastimar la imagen y la reputación institucional.
12-6-Dengue:  una de las acciones más significativas que durante este transitar en la jefatura del área de prensa inicialmente y posteriormente en el área de Comunicación, fue el desarrollo de la investigación formativa Conocimientos, actitudes y prácticas contra el dengue promovidas por medios de comunicación de Costa Rica que se publicó en la Revista de Salud Pública.  Esta investigación, que se realizó con el respaldo de Marylene Quesada e Irisella Gutiérrez echó las bases para que esta DCO y la CCSS promocionarán los 13 mandamientos contra el dengue y perfilar mejor la estrategia de comunicación en contra el dengue.
12-6-1Mandamientos contra el dengue:
Los 13 mandamientos contra el dengue

1. Limpie pilas, canoas, estañones, baldes, bebederos de animales u otros recipientes útiles que puedan acumular agua. 
2. Tape todos los recipientes donde almacene agua.
3. Vuelque botes, pangas u otro tipo de embarcaciones. 
4. Rellene huecos de árboles, floreros de cementerios, blocks, tapias, entre otros. 
5. Recicle todos los materiales de plástico, aluminio o vidrio que puedan acumular agua.
6. Reutilice de una manera creativa y amigable con el ambiente, todos los recipientes de plástico, aluminio, vidrio y llantas.
7. Agujeree llantas que se encuentran en parques,  y parqueos, para que no acumulen agua.
8. Entierre pipas, cocos, cáscaras o cualquier otro desecho orgánico.
9. Ponga bajo techo cualquier objeto que acumule agua y que no puede deshacerse de él.
10. Elimine solo en la basura: cualquier material de desecho capaz de acumular agua.
11. Fumigue aquellos sitios oscuros de su vivienda tales como: debajo de pilas, armarios, closet, etc.
12. Organícese con otros vecinos para que en su barrio no haya ninguna posibilidad de que el mosquito que transmite el dengue se reproduzca.
13. Protéjase si vive o visita un lugar donde haya transmisión activa de dengue, use repelente, especialmente, al amanecer y al atardecer y en las zonas más expuestas de su cuerpo.

Dengue… 
Una responsabilidad, con una solución compartida. 
¡Actuemos ya!
12-6-2-Movilizaciones contra el dengue: la investigación formativa que se realizó sobre el dengue sirvió también para que, en asocio con la Gerencia Médica, se diseñara el plan de movilizaciones contra el dengue, que permitieron que se desarrollaran actividades tendientes a sensibilizar a la población sobre la necesidad de aplicar los 13 mandamientos, con la finalidad de reducir la infestación del mosquito transmisor.
13-Revista Salud para todos
Si bien la revista Salud para todos ya existía, en coordinación con el área de Mercadeo, se le dio un viraje total a este producto de tal manera que se le cambio el formato y también su contenido, lográndose de esta forma un producto más fresco, con un diagramación más ágil y versátil capaz de competir con otras revistas que puedan circular a escala internacional, pues me atrevo a decir que en Costa Rica no existe un producto semejante.
La revista es un producto consolidado que se publica gracias al esfuerzo de las áreas de Comunicación y de Mercadeo, con el apoyo técnico de otras dependencias institucionales como la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud y los hospitales.
14-Revista Bienestar
La revista Bienestar fue una alianza que se desarrolló entre la Dirección de Comunicación Organizacional y el periódico La Nación que se mantuvo durante al menos cinco años mediante el cual la CCSS establecía los contenidos y La Nación la publicación y la comercialización de la revista.   Este proyecto tuvo una gran calidad técnica, pero llegó a su fin, en virtud de que el Grupo Nación fue cerrando sus diferentes productos, hasta que le llegó la hora a la revista Bienestar.
15-Comunicación interna
Una de las grandes preocupaciones de cualquier organización y la CCSS no es la excepción, es la comunicación interna, por ello en este periodo se trabajó intensamente en crear y fortalecer más canales de comunicación con los diferentes públicos.
Con ese objetivo se trabajaron varios proyectos y entre los que se reseñan los siguientes:
15-1-El Seguro Digital.  Es una propuesta que vino a sustituir la publicación escrita que se editaba cada dos meses y que enfrentaba problemas de publicación y distribución.  La ventaja que posee el Seguro Digital es que se actualiza diariamente, es muy versátil y los costos son muy reducidos.
15-2-Las videoconferencias.   Es un recurso tecnológico que es aprovechado por la DCO para ampliar la gama de canales de comunicación interna que tiene la CCSS con sus diferentes públicos objetivos.  La videoconferencia posee una periodicidad mensual y se abordan temas totalmente estratégicos para la institución.
15-3-CCSS informa.   Se trata de un resumen noticioso que se remite semana a semana a los diferentes públicos internos de la CCSS con el propósito de que la población objetivo conozca las grandes líneas de acción insticional.
15-4-Red Clíos. Se trata de una propuesta innovadora mediante la cual se procura aprovecha.r las cualidades que poseen determinados funcionarios de los distintos establecimientos de salud para que la información institucional llegue a todos los establecimientos. 
15-5-La red de comunicadores.   Con la finalidad de mejorar la comunicación institucional, la institución ha contratado comunicadores en algunos establecimientos y por ello desde la DCO se ha buscado ordenar este trabajo y conducirlo bajo la misma égida.
15-6-Vitrinas informativas:  Como parte de la gestión de comunicación interna, esta área de Comunicación promovió la colocación de vitrinas informativas en los establecimientos, las cuales se han ubicado en sitios estratégicos. 
15-7-Semana Cívica.   Esta área de Comunicación ha sido la responsable de organizar todos los años un acto cívico con la participación de las autoridades de la institución donde se recuerda la importancia y el valor de la Independencia de la Patria.
15-8-Semana del Trabajador.  A esta área de Comunicación le corresponde organizar la Semana del Trabajador.  Durante este periodo se logró la celebración con la utilización de menos recursos y eliminando todas aquellas actividades que generaban un riesgo reputacional como la carrera del escalón y el festival de la canción.
16-Memoria de la CCSS.  El área de Mercadeo y el área de Comunicación y Patrimonio Cultural tienen la responsabilidad de editar y publicar la memoria de la CCSS.  Acción que se realiza en tiempo y en forma.
17-Estrategias de comunicación
Durante este periodo, el área de Comunicación y Patrimonio Cultural participó activamente en un sinnúmero de estrategias de comunicación que la postre contribuyeron a efectuar un cambio de conocimientos actitudes y prácticas.  Paso revista sobre estas estrategias:
17-1-Lavado de manos.  Se conceptualizó una estrategia que fue clave para crear una cultura de promoción del lavado de manos y del protocolo del estornudo y de toser.   Esta acción se desarrolló en centros educativos, laborales y recreativos y fue clave para que el virus H1N1 no se expandiera sin control en el territorio costarricense.
17-2-Vacunación contra los virus estacionales de la influenza.  Se ha promovido durante todos estos años, la vacunación contra los virus estacionales de la influenza y gracias a estos esfuerzos de comunicación, se han alcanzado coberturas que corresponden a las metas institucionales.
17-3-Vacunación contra el virus del Papiloma.  En el 2019 arrancó la vacunación, por primera vez, del Papiloma y gracias a los esfuerzos de esta área de Comunicación en asocio con el área de Mercadeo, se logró una cobertura para la primera dosis cercana al 90%.
17-4-Vacunación contra el Sarampión.  En el 2011 y en el 2019 se realizaron vacunaciones extraordinarias en el territorio nacional contra el sarampión para reducir el cúmulo de población susceptible.  En ambas oportunidades esta área de Comunicación tuvo la responsabilidad de diseñar y ejecutar la estrategia de gestión de prensa para promover esta vacunación. 
17-5-Contra el tabaquismo.  Desde que se aprobó la ley 9028, esta área de Comunicación ha participado activamente en la lucha antitabaco y como parte de este esfuerzo se desarrolló en diferentes centros educativos el Compromiso contra el fumado y adicionalmente la gestión de prensa.  Estas acciones, a la postre, contribuyeron en la reducción del tabaquismo en Costa Rica.
17-6-Accidentes de tránsito.  Tanto el área de Comunicación como el área de Mercadeo están participando activamente en el desarrollo de la estrategia contra los accidentes de tránsito, lo que ha implicado el desarrollo de conferencias de prensa, redacción de comunicados, videoconferencias, marchas, entrevistas, testimonios, entre otras actividades.
17-8-Dengue, Zika y Chikungunya.  Desde esta área de Comunicación, se han elaborado mensajes clave que procuran sensibilizar a la sociedad costarricense sobre la urgencia de eliminar al mosquito transmisor de estas enfermedades.
17-9-Alimentación saludable.  Se sabe que la alimentación saludable es clave para frenar el desarrollo de las enfermedades crónicas no transmisibles, por ello desde esta área de Comunicación se han impulsado acciones tendientes a persuadir a la población sobre la necesidad de incrementar, por ejemplo, el consumo de frutas y verduras, agua y reducir la ingesta de azúcares, grasas y carbohidratos en general.
17-10-Actividad física.  La actividad física es el mejor antídoto para enfrentar las enfermedades crónicas no transmisibles y es por ello que desde área de Comunicación se han apoyado todos los esfuerzos institucionales para sensibilizar a la población sobre la conveniencia de moverse.
17-11-Atención oportuna.  Desde el 2015, la Junta Directiva tomó la decisión de aprobar el Plan de Atención Oportuna y desde esta área de Comunicación se han apoyado los esfuerzos de comunicación para informar a la sociedad sobre la acción para reducir los plazos de atención.
17-12-Trasplantes de órganos.  La labor de comunicación desarrollada por el área de Comunicación ha sido clave para dar a conocer las acciones institucionales en torno a este procedimiento quirúrgico.  También ha sido muy importante para elevar la donación de órganos y tejidos.
17-13-Donación de Sangre.  Esta área de Comunicación ha efectuado un acompañamiento permanente al Banco Nacional de Sangre lo que ha permitido promover la promoción de ese líquido vital en momentos críticos.
17-14-Cobros.  Esta área de Comunicación diseñó una propuesta innovadora para que, por medio de una gestión de prensa permanente, se denuncie aquellos patronos morosos con la Seguridad Social.   Esta práctica ha contribuido a reducir la morosidad y a mejorar la recuperación económica.
17-15-Expediente Digital Único en Salud (EDUS).  El Edus es quizás una de las plataformas que revolucionó a la CCSS en los últimos años y esta área de Comunicación ha ofrecido un acompañamiento permanente a este proceso de implementación.
17-16-Sicere. Desde esta área de Comunicación se han posicionado todas las acciones ejecutadas por el Sistema Centralizado de Recaudación (SICERE), que a la postre han influido en la simplificación de trámites de decenas de tránsito que obstaculizan el tránsito de la población dentro de la institución.  
17-17-Riñón Sano.  En el momento en el que se conoció el estudio epidemiológico sobre la presentación de la Enfermedad Renal en Guanacaste por parte de la subárea de Vigilancia epidemiológica, esta área de Comunicación se apresuró a redactar una estrategia capaz de sensibilizar a la población sobre la necesidad de la hidratación, reducir la exposición al sol y el consumo de analgésicos.
17-18-Cáncer.  Esta área de Comunicación ha tenido una participación protagónica en el desarrollo de mensajes informativos para prevenir el cáncer con base en el patrón epidemiológico del país.  En este sentido, se pueden destacar las acciones preventivas contra el cáncer de piel, cáncer de mama, cáncer de cuello del útero, cáncer de testículo, cáncer gástrico, colon y recto.
17-19-Emergencias.  Por una disposición de la Contraloría General de la República, esta área de Comunicación, a la par del área de Mercadeo, les correspondió el diseño y la ejecución de una estrategia de comunicación para lograr un uso más racional por parte de los usuarios de los servicios de Emergencias.
17-20-Ebáis.  Esta área de Comunicación asumió el compromiso de dar a conocer lo que hace el Primer Nivel de Atención, toda vez que es la puerta de entrada al sistema de salud.
17-21-Promoción de la Política del Adulto Mayor. En el 2016, la Junta Directiva aprobó la citada política, por lo que esta área de comunicación ha trabajado intensamente para darla a conocer a la población que reside en los diferentes lugares del país de manera que se comprenda el alcance de protección institucional a las minorías y a poblaciones vulnerables.
17-22-Promoción de la Política del Adolescente. Tras la aprobación de esta política institucional, a esta unidad le correspondió dar un acompañamiento desde punto de vista informativo y promover cambios en la atención de esta población objetivo.   En ese sentido se apoyó el desarrollo del encuentro de adolescente para dar a conocer estrategias innovadoras de atención.
17-23-Promoción de la Población Indígena.  Como parte de los compromisos asumidos por la CCSS para mejora las condiciones a esta población, esta área de Comunicación ha trabajado en forma directa para mejorar el posicionamiento de este grupo.
17-24-Promoción del Primer Nivel de Atención.  Como respuesta a solicitudes de las autoridades superiores se ha hecho un acompañamiento especial para realizar la gestión de prensa relacionada con este primer nivel de atención considerado como la puerta de entrada del sistema de salud. 
17-25-Uso racional de los Medicamentos.  Durante estos 14 años, se trabajó intensamente por promover el uso racional de medicamentos con base en una gestión de prensa permanente en los diferentes medios de comunicación empleados por la CCSS y haciendo uso de la plataforma de comunicación institucional.
17-26-Cuidados paliativos.  Como parte de las actividades realizadas por esta área de Comunicación, los cuidados paliativos han estado en la agenda informativa institucional, con la finalidad de destacar la importancia de esta acción institucional y esta responsabilidad la asumió esta área de Comunicación.
17-27-Licencia de fase Terminal. Para la CCSS es vital la promoción de esta licencia para que las personas que lo necesitan puedan acogerse a ella.  En este sentido, la promoción de esta licencia se consideró como parte de los contenidos de trabajo empleados por esta área de Comunicación.
17-28-Reestructuración Institucional.  Esta área de Comunicación dio y sigue dando un apoyo sostenido al proceso de reestructuración del nivel central de la CCSS, cuyo acompañamiento ha sido vital en la comprensión de este proceso.
17-29-Proyecto de Fortalecimiento de la Prestación de Servicios de Salud.  Durante el periodo en el que desarrolló en plan piloto en la provincia de Limón, se realizó un acompañamiento constante a este proceso, incluso se trabajó directamente en el establecimiento de dos proyectos de comunicación, para implementarlos posteriormente a escala nacional. 
17-30-Difusión del PLAN ESTRATEGICO Institucional. Durante este periodo, le correspondió a esta área de Comunicación difundir y hacer del conocimiento la hoja de ruta diseñada por la institución para cumplir su misión, visión y objetivos estratégicos.
17-31-Proyecto por resultados del Banco Mundial.   Este proyecto fue vital para la CCSS porque permitió un préstamo por $420 millones mediante el cual el Gobierno Central le pagó a la CCSS parte de la deuda estatal.  Esta área de comunicación diseñó una estrategia de comunicación que acompañó este proceso antes, durante y después de haberse aprobado el préstamo por parte del Banco Mundial y de la Asamblea Legislativa.
17-32-Fideicomiso CCSS-BCR-BNCR.  Desde que se suscribió el inicio del fideicomiso con el Banco de Costa Rica para fortalecer la infraestructura sanitaria del primer nivel de atención, esta DCO ha estado apoyando todos los esfuerzos que en el plano informativo debe realizarse. 
17-33-Sostenibilidad Financiera. Esta área de comunicación ha efectuado un acompañamiento constante en lo que es la sostenibilidad financiera, mediante el uso de la plataforma de comunicación.
17-34-Sostenibilidad del Régimen de Pensiones.  En respuesta a una petición de la Junta Directiva, esta área de Comunicación en asocio con las áreas de Mercadeo y Comunicación Digital diseñaron una propuesta que pretende sensibilizar a la población sobre la necesidad de cotizar para un régimen de pensiones como el de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y labrarse un futuro más promisorio.
17-35-Institucionalización de los Ebáis de Montes de Oca, Curridabat y San Juan, San Diego y Concepción de La Unión.    Desde que la Junta Directiva de la CCSS tomó la decisión de institucionalizar las áreas de salud de Curridabat, Montes de Oca, San Juan, San Diego y Concepción de La Unión esta área de Comunicación asumió el compromiso de ofrecer un acompañamiento sistemático tendiente a informar a la población sobre los beneficios que tendrán con esta decisión institucional.
18-Discursos
Durante estos años 14 de gestión correspondió la redacción de casi la totalidad de los discursos que pronunciaron las autoridades de la CCSS.

19-Artículos de Opinión 
En este periodo también correspondió la confección de la mayor parte de los artículos de opinión suscritos por las autoridades de la institución en los diferentes medios de comunicación colectiva.
20-Derechos de respuesta 
Adicionalmente, correspondió la confección de la mayor parte de los artículos de opinión suscritos por las autoridades de la institución.
21-Programa Salud para todos.  Durante estos 14 años, se consolidó el programa, se le hicieron variantes en su emisión con el afán de refrescar la propuesta original.
22-Comisión Cardiovascular.  Se participó activamente en la Comisión para el abordaje de la enfermedad cardiovascular y se ha apoyado, desde la Dirección de Comunicación, todo lo concerniente a la promoción de estilos saludable de vida y prevención de factores de riesgo cardiovascular.  También se trabajó intensamente en la organización de diversas actividades para celebrar la efeméride: Día Mundial del Corazón.
23-Decreto del Bienestar.  En esta área de Comunicación recayó la conceptualización del Decreto del Bienestar suscrito en octubre del 2018 por el Presidente de la República Carlos Alvarado Quesada y los ministros de Educación, Salud, Cultura y Juventud y Trabajo y Seguridad Social.   Este decreto procura la promoción de estilos de vida y la reducción de factores de riesgo de las enfermedades crónicas no transmisibles.
25-Plataforma de Comunicación.   Durante este periodo se conceptualizó la plataforma de comunicación institucional construida por diferentes canales que facilitan la transmisión de información estratégica y mejora la gestión de la comunicación tanto interna como externa.
26-Estandarización de una estructura de trabajo para facilitar el desarrollo de estrategias institucionales.  En coordinación con el área de Mercadeo se trabajó en el diseño de una estructura de las diferentes estrategias de comunicación que ejecuta la DCO lo que se facilita y diseño y su implementación.
27. Celebración de efemérides.  Le corresponde a esta área de Comunicación la organización de diferentes actividades para la celebración de diferentes efemérides como el Día del Donante de Sangre, el Día Mundial del Corazón, el Día Internacional de la Mujer, el Día Mundial de la Diabetes, el Día Mundial del Sida, entre otros.
28-Patrimonio y Extensión Cultural.  Se continuó con todo el proceso de gestión de las obras de arte de la CCSS y el desarrollo de diversas actividades culturales promovidas por la CCSS como fueron la organización de espectáculos culturales y la exposición de muestras pictóricas.  En esta gestión se hizo un cambio que permitió conceptualizar esta labor de extensión cultural como un brazo más para promover estilos de vida saludable y prácticas para reducir la enfermedad.
  
29 Anexos 
29-1Protocolo de comunicación para nuevas edificaciones

En virtud de posibles situaciones de incomodidad, desubicación y riesgos para la población usuaria y para los funcionarios de los establecimientos de salud, que se produce cuando se inicia un proceso de construcción, ampliación o  remodelación de la infraestructura hospitalaria institucional, se propone la ejecución de un plan comunicación, que tome en cuenta los siguientes aspectos a fin de reducir la incertidumbre y contratiempos que se pueden generar: 
· La ejecución del plan deber realizarse en conjunto: la empresa y profesionales designados por las autoridades del establecimiento de salud.
· Debe ejecutarse en varias direcciones y utilizando todas las opciones posibles de comunicación disponibles para llegarle a todos los públicos afectados con la ejecución de la obra.
· Este proceso de comunicación debe ser constante y en los diferentes momentos de la obra.
· Proporcionar, en la medida de las posibilidades, un mapa de fácil interpretación relacionado con la ubicación temporal de los servicios.
· Se deben realizar diversas reuniones informativas previas con los siguientes aspectos: en qué consiste la obra, los beneficios, qué servicios se afectarán, su reubicación, entre otros, dirigida a los siguientes públicos: consejo técnico, consejo administrativo, jefaturas, funcionarios y funcionarias que están en la línea de fuego tales como: guardas, secretarias, recepcionistas, personal de aseo y todos aquellos que están relacionados con los trabajos que se efectuarán.
· En caso de necesidad, estas reuniones también deben efectuarse durante la ejecución del proceso constructivo.
· Confección de volantes que se deben entregar en las diferentes consultas y servicios: farmacia, laboratorio, radiodiagnóstico, emergencias, hospitalización. entre otros.  El volante se debe entregar en las bolsas de medicamentos, se debe dejar en cada una de las mesas de noche y en todas las pizarras informativas que tiene el establecimiento de salud.
· En aquellos hospitales que tienen el programa “Yo lo guío”, sus voluntarios o funcionarios deben recibir una capacitación acerca de los alcances de la obra y la reubicación de los diversos servicios afectados.
· En caso de que el establecimiento de salud no disponga de este programa, se deberá seleccionar a un grupo de personas que voluntariamente, desplieguen esta labor orientadora dentro de las instalaciones hospitalarias.
· Este grupo de trabajo debe de contar con un puesto informativo ubicado en puntos estratégicos que les permita orientar a los pacientes y funcionarios que así lo requieran acerca de la reubicación de los diferentes servicios.  Este grupo debe disponer de información de primera mano, constante y actualizada.
· Se deben emitir boletines informativos que se puedan colocar en los medios de comunicación que la CCSS tienen disponibles, con el objetivo de informar constantemente, a los funcionarios acerca del avance y las mejoras de la obra.
· Debe realizarse un archivo fotográfico relacionado con el avance de la obra.
· Se deben emitir boletines informativos a los pacientes y familiares con información significativa.
· La empresa debe suministrar información necesaria en el momento en que se les solicite para la confección de  boletines de prensa que tengan difusión nacional, local y regional, la cual será debidamente coordinada con la persona encargada de la Oficina de Comunicación en caso de existir o la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) del nivel central. 
· Siempre que se emita un comunicado de prensa, la empresa deberá, en caso de ser necesario, permitir el ingreso de los medios de comunicación, previa coordinación con las autoridades competentes. 
· La empresa suministrará un documento con el protocolo para el ingreso a la obra, en el cual se indique las normas de seguridad que todos los visitantes deben cumplir y adicionalmente suministrará, chalecos y cascos a todos los participantes para su protección personal.
· Para el envío de la información, se deberá tomar en cuenta la participación de todos los medios de comunicación locales y regionales para informar sobre la importancia de la obra, las etapas y la reubicación de los servicios.
· Se deben colocar banner informativos en lugares estratégicos donde se esté ejecutando la obra con siguiente información:   fotografía de la maqueta de la obra, alcance de la obra, costos de la obra, servicios beneficiados con la remodelación. 
· Ninguna de las partes antes mencionadas emitirá información de la obra y sus avances en otros medios que no sean los oficiales de la CCSS: redes sociales, comunicados de prensa, medios locales, nacionales etc) y sin la coordinación respectiva con la Dirección de Comunicación Organizacional.
· En la medida de las posibilidades, se debe realizar una visita guiada con grupos de interés, especialmente “influenciadores” sobre cómo marcha la obra. 
· Analizar la posibilidad de una conferencia de prensa previa al inicio de la obra para informar sobre los inconvenientes que generará la nueva construcción y la reubicación de los servicios.
· El plan de comunicación debe ser un componente del contrato de construcción.


29-2Análisis CCSS-Fischel
Percepción del caso Caja-Fischel en la población nacional, según ocurrencia de los hechos denunciados, periodo
Junio 2008
[image: ]
Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008

Un 73% de los encuestados recuerdan el caso Caja-Fischel, a pesar del tiempo transcurrido; un 20% indica que no recuerda el tema  u omiten su criterio; mientras que un 7% desconocen sobre la denuncia del caso.
Un aspecto relevante del dato anterior es que la mayoría de la población recuerda los hechos denunciados, después de cuatro años de sucedidos. Esto se fundamenta por el largo período de exposición de la noticia, así como por la magnitud de los hechos.
La presencia del tema en la memoria colectiva, se reafirma en una investigación realizada por el Centro Centroamericano de Población de la UCR (Rosero y otros: 2005), cuando indica: “Entre más expuestos estén los episodios de corrupción, más frescos están ellos sobre la memoria de la población y, por tanto, pudiesen tener la inesperada consecuencia de fortalecer la percepción sobre lo extendido de las prácticas corruptas, mientras que la incapacidad de detectar estos casos, podría tener el efecto de invisibilizarlas”. 

En el gráfico siguiente se observa que un 73% de las respuestas indican que las denuncias del caso CCSS-Fischel, perjudicaron la imagen institucional, mientas que el 22% de los encuestados  indican que no hubo daño y un 5% no saben  o no  se refieren al tema. Es decir, la percepción generalizada coincide en que los hechos denunciados causaron daño a la imagen de la CCSS, lo que sugiere un bajo nivel de tolerancia a estos hechos.

En concordancia con el estudio ya indicado (Rosero y otros:2005:60), “hay un umbral de tolerancia mayor para los actos de corrupción leve y menor para actos de corrupción graves, en el sentido de ocasionar daños al colectivo”. Siguiendo esta idea, la mayoría que considera que los hechos provocaron daños a la imagen de la CCSS, los percibe como actos de corrupción graves e intolerables.  
Al consultarles,  si el caso afectó la reputación institucional, el 83% por ciento de los encuestados considera que hubo afectación a la reputación de la institución, un 15% no considera la existencia del daño y un 2% no emite respuestas por desconocimiento del tema o no quiso hablar sobre el tema.








Percepción actual de los daños causados por el  caso Caja-Fischel en la población nacional, periodo
Junio 2008
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Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008








Percepción del caso Caja-Fischel en la población nacional, según conceptos de reputación e imagen, periodo
Junio 2008

Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008


Percepción del caso Caja-Fischel en la población nacional, según afectación de la imagen, periodo
Junio 2008
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Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008
	Cuando se efectúa el análisis con base en las categorías, los encuestas consideraron que la credibilidad fue la más afectada, pues un 70% afirmó que el caso caso CCSS-Fischel puso en tela de duda la credibilidad institucional., mientras que un tercio de la población  dividió su respuesta entre las categorías de Prestigio (18%) e Identidad (12%),  con una diferencia entre ambas de un 6%.




Percepción de la afectación del caso Caja-Fischel en la población nacional, según credibilidad, periodo
Junio 2008


Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008







	

Percepción de la afectación del caso Caja-Fischel en la población nacional, según categoría, periodo
Junio 2008

[image: ]
Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008

Del análisis se desprende que el descriptor de ética fue uno de los más destacados,  pues el 55% de las respuestas emitidas en relación con el caso Caja-Fischel.  Mientras tanto  el descriptor “confianza”,  registró el 40% de las respuestas, lo que reafirma la pérdida de confianza y de credibilidad hacia la institución por parte de la sociedad costarricense.
Un porcentaje de la muestra revela que no existe daño a la institución debido a la confianza que los costarricenses han depositado en la única instancia del sector salud que, durante sus 66 años de trayectoria, ha sido responsable de otorgar  servicios integrales en salud, protección económica y social a la población.

En relación con la categoría “prestigio” los encuestados reflejan su inconformidad como consecuencia de los hechos relacionados con el caso Caja-Fischel,  donde expresan insatisfacción y deterioro en la gestión de la institución.   Este hallazgo es coincidente con el detectado, tras el análisis de contenido efectuado en los medios escritos en el periodo de estudio.
Percepción de la afectación del caso Caja-Fischel en la población nacional de manera negativa, 
según prestigio, periodo
Junio 2008


Fuente: Encuesta de opinión sobre la imagen institucional en relación con el caso Caja-Fischel 2008

Al analizar la categoría “identidad” los encuestados lograron distinguir  tanto a los involucrados, como a los funcionarios de la institución a quienes responsabilizaron del daño de la imagen institucional.




29-4Protocolo de Comunicadores de hospitales
Introducción

Un centro de salud debe comunicarlo todo: nuevos procedimientos, cambios de horarios, cambios administrativos, la escasez de algún insumo, el cierre de algún servicio, sus indicadores y sus logros, señalan las periodistas y especialistas en salud, Ángela Ávalos y María Isabel Solís en el libro Comunicación, palanca para la acción en Salud. 
  A ello se suma el hecho de que cada día en los medios de prensa: escrita, radial, televisiva y digital (internet – redes sociales) se publica información de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).
“La CCSS es la institución más querida y la más observada por los costarricenses, no hay día en que no se publique alguna noticia en los medios de prensa” destaca la doctora María del Rocío Sáenz Madrigal, presidenta ejecutiva de la institución.
Solo en el 2014, los medios de prensa publicaron 14 112 informaciones de la institución a partir de los 1740 comunicados de prensa generados por la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) hacia los periodistas que cubren el sector salud, esto sin contabilizar las informaciones de la CCSS generadas por los propios medios. 
En el caso de un hospital o un área de salud, la comunicación es muy compleja y diferente a la que debe tener cualquier otra organización debido a la fibra humana y las emocionen que se entrelazan, destacan Ávalos y Solís en el libro antes indicado. 
Bajo este panorama, la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO), como ente institucional que gestiona las acciones de comunicación en la organización, se ha dado a la tarea de fortalecer la gestión de la comunicación que llevan a cabo los especialistas en comunicación de centros hospitalarios y áreas de salud, quienes por la labor tan trascendental que se lleva a cabo en estos sitios están sometidos a las consultas diarias de los periodistas que tienen asignada la fuente del sector salud.
Por lo tanto, recopilada la experiencia desarrollada por este grupo de comunicadores y las buenas prácticas  se propone la “Protocolo de Comunicación para los Establecimientos de Salud de la CCSS”, la cual recopila las experiencias desarrolladas por este grupo de comunicadores, como un primer paso para potencializar el proceso de comunicación en estos centros médicos. 
“La comunicación debe cruzar transversalmente a toda la organización y se debe entender que la dirección  general y la administración deben ponerse de acuerdo con el modelo de comunicación que requiere el centro hospitalario para mejorar su funcionamiento. Por eso afirmamos que debe ser parte de las  líneas estratégicas institucionales.
La comunicación, entonces, se convierte en un medio imprescindible porque  dinamiza a la organización y contribuye a incrementar la credibilidad, la confianza, el prestigio y la reputación.   Pero, cuidado, la comunicación no puede solventar las fallas de carácter técnico, administrativo y de gestión que pueden existir en un establecimiento de salud” 
Objetivos
 Objetivo  General: 
Fortalecer los procesos de comunicación en los establecimientos de salud con el propósito de alinearlo a los objetivos estratégicos institucionales. 
Objetivos específicos: 
· Elaborar y ejecutar un plan de comunicación interna que permita a los trabajadores estar informados sobre el quehacer institucional con el fin de elevar el compromiso hacia la organización. 
· Elaborar y ejecutar un plan de comunicación dirigido a pacientes y familiares que contribuya a reducir la incertidumbre que implica el diagnóstico, el tratamiento y los cuidados paliativos. 
· Elaborar y ejecutar un plan de comunicación con públicos externos interesados (medios de comunicación, organizaciones sociales, proveedores, organizaciones no gubernamentales y gubernamentales entre otras). 
Actividades
Elaboración de un protocolo que estandarice el procedimiento para la atención de los medios de comunicación. 
Definición de la función de los profesionales en comunicación de los establecimientos de salud, oficinas financieras y administrativas.
Definición de la relación jerárquica con la cúpula del centro de trabajo y establecer el vínculo técnico con la Dirección de Comunicación Organizacional.

Enunciados 
Para la buena ejecución del “Protocolo de Comunicación para los Establecimientos de Salud de la CCSS” se partirá de los siguientes enunciados: 

· La comunicación debe ser una herramienta estratégica de gestión organizacional. 
· En todas las acciones de comunicación que se desarrollen en el establecimiento la población usuaria debe colocarse en el centro de las decisiones y esto implica respetar el derecho a su intimidad.
· Debe existir apertura por parte de las autoridades de los establecimientos de salud a las demandas de comunicación que planteen diferentes grupos: usuarios, colaboradores, medios de prensa, comunidad, entre otros. 
· El profesional de comunicación debe contar con el respaldo de las autoridades respectivas y acceso a órganos o comités de toma de decisión. 
· El profesional de comunicación será un asesor de las autoridades en todos aquellos procesos que impliquen la gestión de la comunicación.
· El profesional en comunicación debe participar en los consejos técnicos del más alto nivel para estar enterado de los procesos más relevantes de su centro de trabajo. 
Funciones:
Las  funciones del  profesional del área de comunicación abarcan las siguientes acciones: 
· Brindar asesoría a la Dirección General y jefaturas  en el manejo de la relación con los medios de prensa.  
· Atender las solicitudes de los medios de prensa sobre un caso en particular y canalizar esta solicitud con el vocero designado para tal fin. 
· Asesorar a la Dirección General y jefaturas en el manejo de la comunicación en caso de crisis.
· Coadyuvar en la elaboración de materiales de comunicación tales como: boletines de prensa, artículos informativos, redes sociales, entrevistas y fotografías para difundir información dirigida a los públicos internos y externos. 
· Coordinar, programar y convocar a conferencias de prensa sobre temas relevantes con implicación directa en la gestión,  en la oferta y demanda de servicios.  
· Monitorear los contenidos sobre el establecimiento en página web, Facebook, intranet, pizarras informativas y otros.  
· Promover, asesor y programar capacitaciones sobre comunicación asertiva dirigida a los diferentes públicos interesados. 
· Asumir el rol de vocería en los casos que así lo designe la dirección general.  
· Acompañar a los medios de prensa cuando se encuentren realizando sus labores en las instalaciones del establecimiento de salud. 
· Coordinar con la Dirección de Comunicación Organizacional la difusión de comunicados de prensa, campañas de información, visitas de las autoridades del nivel central, entre otros. 
· Gestionar los consentimientos informados de acuerdo con las directrices institucionales.
· Velar por el cumplimiento de las directrices para la atención de medios de prensa. 

Procedimientos para la atención de medios de prensa 
1- Todo representante (periodista, fotógrafo, camarógrafo, otro) de algún medio de comunicación nacional o extranjero, que necesite algún requerimiento del  establecimiento  debe coordinar la respectiva solicitud, en primera instancia, con la oficina de Comunicación/ Relaciones Públicas.
2- El (los) oficial de seguridad o el telefonista de la central telefónica cuando reciban una llamada o visualicen a un (a)  periodista, deben orientar al representante del medio  hacia la oficina de Comunicación / Relaciones Públicas. 
3- Toda solicitud que haga un representa de un medio de comunicación, será valorada por la oficina de Comunicación / Relaciones Públicas, para su gestión con la dirección general o bien con el vocero designado para tal fin. 
4- Una vez autorizada la solicitud, se le comunicará al medio la hora y el vocero que le atenderá en las instalaciones del centro médico designadas para este fin.
5- El vocero designado para atender a un medio de prensa dará prioridad a la atención del usuario. 
6- El funcionario (a) de la oficina de Comunicación/ Relaciones Públicas, acompañará al vocero en la entrevista con el medio de comunicación. 

Participantes 
Deberes de la Dirección del Establecimiento de Salud 
· Respetar y acatar las recomendaciones que brinda el profesional de comunicación del establecimiento. 
· Ser el vocero salud en los temas que así lo ameriten los hechos.
· Apoyar el plan de  comunicación del establecimiento de salud. 
Deberes de la Administración 

· Brindar el apoyo en situaciones que así lo requiera el profesional en comunicación.  
· Facilitar el ingreso de acuerdo con las normas establecidas de los medios de comunicación al establecimiento de salud. 
Deberes del Comunicador 
· Mantener la confidencialidad de la información a la cual tiene acceso.
· No privilegiar la información para un medio, todos tienen el mismo derecho a recibir la información. 
· Resguardar la identidad de los usuarios de los servicios. 

Jerarquía - Relación de coordinación
Discusión 

Comunicación en Crisis 
  Son situaciones inesperadas que impactan la labor cotidiana del establecimiento de salud y generan una amplia difusión en los medios de comunicación e incertidumbre en los públicos de interés. 
La CCSS y sus dependencias, por la labor que realizan y el fin de su concepción, siempre están en la mira de los medios de prensa, usuarios, empleados y otros grupos de interés, por lo tanto, la situación menos esperada  puede generar una crisis, por lo que hay que estar preparado.
El tema de la salud es muy sensible por lo que desde un inicio se debe tener eso presente.   
Ante estas situaciones se plantean las siguientes líneas de acción básicas. 
1- Reunir al grupo  para manejo de crisis, el cual debe estar integrado por:
a. Director 
b. Sub director 
c. Profesional en Comunicación 
d. Asesor Legal 
e. Jefaturas relevantes en la operación del establecimiento de salud. 
f. Equipo de apoyo. 

2- Cuente con un sitio en donde puedan reunirse y establecer el centro de mando. Este espacio debe contar con equipos esenciales de cómputo, conexión a internet, televisores y equipos de radio que permita un monitoreo inmediato de lo que está sucediendo. A la vez este lugar debe ser accesible para otros colaboradores o asesores que se incorporen para brindar apoyo al manejo de la situación.
3- Establezca un sitio en donde pueda brindar una conferencia de prensa que tenga las facilidades necesarias para esta labor. 
4- Recopile la información del hecho: la primera hora en una crisis es fundamental para dar una respuesta,  por lo tanto se debe recopilar la mayor cantidad de información: datos certeros, acciones emprendidas, proyectos y otros elementos relevantes para gestionar la crisis. 
5- El vocero en casos de crisis es la máxima autoridad del establecimiento de salud, por lo tanto debe estar preparado para atender esta situación. En caso de no encontrarse en el establecimiento de salud, se debe contar con otro funcionario preparado para esta tarea. 
6- Póngase en contacto con la Dirección de Comunicación Organizacional para que ellos le brinden asesoría y apoyo en caso de ser necesario y comuniquen a la Presidencia Ejecutiva y autoridades gerenciales sobre la situación en mención. 
7- Comunicado de contingencia: tenga preparado un comunicado de contingencia que establezca una primera respuesta ante el evento, mientras termina de recopilar la información necesaria. 
8- Una vez recopilada la información, elabore los mensajes claves y el documento de preguntas y respuestas inicial para atender la situación del momento. 
9- Defina los públicos a quienes  debe transmitir el mensaje: colaboradores del establecimiento de salud, autoridades, sindicatos, proveedores y medios de prensa.
10- Establezca la forma de realizar la comunicación a los públicos que deben ser informados de la situación.  
11- En la conferencia de prensa y comunicados es fundamental transmitir con claridad y apego a la verdad los mensajes claves definidos. Quizá aún no se tendrán todas las respuestas a las preguntas o situaciones sobre el hecho que generó la crisis.
12- Monitorear lo que se publica en los medios de comunicación y las reacciones de los públicos de interés es fundamental para revisar las acciones y los mensajes que deban ampliarse o replantearse ante nuevos hechos conocidos. 
13- La prioridad siempre será la atención de los usuarios, por lo tanto lo más relevante es asegurar la seguridad de ellos y restaurar los servicios brindados en el corto plazo, si la crisis genera alguna interrupción.  
14- El vocero puede apoyarse en otros voceros  que le respalden en la atención de medios en caso de que un tema sea muy específico y por la complejidad del mismo se requiera ese apoyo. 
15- No guarde silencio, por más incómoda que sea la situación se debe enfrentar, por lo que se debe estar preparado.
16- Cuando tenga información relevante que compartir, que no se emitió en la primera comunicación, no tenga temor en compartirla y brindar ese detalle si se considera oportuno.
17-  Evalúe, las crisis representan una oportunidad de mejora, este dispuesto a revisar las acciones desarrolladas, por lo tanto se debe evaluar el accionar del equipo de manejo de crisis. 
18- El vocero debe estar accesible para atender a los medios de prensa para lo cual se canalizarán todas las entrevistas por el área de comunicación del establecimiento de salud. 

29-5Estrategia para promover el valor del respeto en la CCSS
“Seamos más humanos”

Justificación
En marzo del 2013, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), aprobó la política de Buen Trato en toda la institución, con el propósito de humanizar los servicios que ofrece  en todos los rincones del país.
Esta decisión se tomó en virtud de que el mal trato es uno de las quejas más frecuentes por parte de la población que asiste a los servicios que brinda la Institución  a lo largo y ancho del territorio nacional. 
La población asegurada no se queja de los problemas de infraestructura, ni si la tecnología  es de avanzada o no, sino que su mayor disconformidad está relacionada con los siguientes códigos culturales:
· Ni siquiera me volvieron a ver.
· Me dieron la receta y no me examinaron.
· La secretaria de la ventanilla no me prestó atención.
· No me orientaron.
· No me informaron adecuadamente.
· No los escucharon.
· No me llamaron por mi nombre.
· No  me conversaron.
· Hicieron la receta sin examinarme.
· Mi médico no me entiende.
· Mi situación no les preocupa.
· No me sonríe

Esta información está contenida en los informes que emite anualmente, la Dirección de Contralorías de Servicios, de la Institución y  ha sido recurrente en los últimos seis años.
Objetivo: 
· Promover el valor del respeto en todos los funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con el propósito de mejorar los indicadores de buen trato que tiene la Institución y disminuir las insatisfacciones ocasionadas por un mal trato , tal y como se reflejan en las encuestas que aplica la Dirección de Contraloría de Servicios de Salud

Objetivos específicos 
· Incorporar la cultura del buen trato en todos los niveles de la Institución mediante una gran estrategia de sensibilización.
· Escudriñar las diversas estrategias de neuromarketing que pueden emplearse en esta campaña de sensibilización de buen trato para mejor su impacto.
· Determinar e inventariar  todas las fuerzas institucionales que pueden convertirse en aliadas estratégicas que permitan que la campaña tenga mayor fuerza e impacto.
Objetivos de comunicación:
Objetivo general

· Crear una estrategia de comunicación donde el buen trato sea un eje transversal que esté presente en todos los servicios médicos, financieros y administrativos que brinda a la población la CCSS a lo largo y ancho del país.

  Objetivos específicos

1. Motivar mediante diferentes actividades, la sana competencia a todos los trabajadores de la CCSS para que ejecuten ideas creativas y novedosas que permitan la promoción del valores que promueve la Política Integral de Buen Trato.
1. Fomentar la cultura de trabajo en equipo y la fuerza de grupo en la Institución.
1. Contribución en el mejoramiento de la imagen institucional hacia el público interno y externo.
1. Unir a los trabajadores de la CCSS en torno a un propósito: humanización de los servicios mediante los valores 

( Enfoque) Descripción detallada del proyecto
El proyecto consiste en desplegar toda una campaña informativa y educativa mediante la cual se logre sensibilizar al público interno de la CCSS sobre la conveniencia de ofrecer un buen trato a la población que busca los servicios institucionales.
La pretensión es que los funcionarios de la CCSS comprendan que ofreciendo un buen trato todo el mundo gana.  Con ese propósito, se empleará toda la plataforma de comunicación institucional, a fin de implementar estrategias sobre el buen trato de manera que logre permear a la organización sobre la importancia de dar un buen servicio.
Se recurrirá entonces al empleo de la siguiente plataforma:
· Sistema de videocomunicación.
· Plataforma de recursos humanos.
· Plataforma de pensiones.
· Plataformas de distintos centros médicos.
· Seguro Digital
· Mensaje de texto.
· El periódico impreso.
· Carteles.
· Actividades de RRPP, en punto de venta.
· Apoyo a grupos institucionales que realizan actividades de promoción de buen trato ( Dirección de Contralorías de Servicios, Gevi, Equidad de Género, Programa del Adulto Mayor, Gat).
· Reflexiones por la Webmaster
· Charlas, talleres, etc.
· Plataforma virtual educactiva del CENDEISSS

Metodología
· Código cultural.  Escudriñar mediante la técnica de la observación en diferentes centros médico cuáles son los aspectos que hacen que el personal de la CCSS ofrezca un maltrato al público.
· Código biológico. 
· Los sentidos que se quieren abordar: la visión y el oído.
· Los estímulos: visuales y auditivos.
· Valor simbólico:
· Los insight: 

	Lo relevante
	Si tratamos bien a la población, la población nos tratará bien a nosotros.

	La atención
	El beneficio que se obtiene se obtiene cuando se da buen trato 




· Lo ( lo relevante y a dónde se quiere poner la atención)
· La metáfora: Si siembras buen trato, cultivarás buen trato
· La meta: servicios más humanos.
· La motivación: usuarios más agradecidos por el servicio que se les brinda.
· La recompensas:
·  Reducir la agresividad de los pacientes, las críticas y el miedo de asistir a los servicios institucionales.
Mejora de la imagen y reputación institucional
· La impronta (dejar huella)
Segmento de población (Población objetivo)
Todo el personal, pero priorizado por grupos ocupacionales y  centros médicos, financieros y administrativos en los cuales exista mayor queja de mal trato, entre ellos:
· Médicos.
· Personal de Redes
· Recepcionistas y secretarias.
· Personal de enfermería.
· Guardas.
Servicios:
Todos los servicios, pero priorizando por servicios que es más frecuente inconformidad por presunto mal trato:
· Servicios de emergencias
· Consulta externa
· Registros médicos.
( Grupos de interés )Matriz de interesados
	Unidad
	Descripción

	Junta Directiva
	Como máxima autoridad institucional cualquier mejora en la calidad de los servicios que brinda la Institución representa un logro relacionado con las decisiones que toma este cuerpo colegiado. 

	Presidencia ejecutiva
	Como figura principal de la administración activa, las mejoras en la calidez del servicio tienen un profundo significado en el proceso de gestión que dirige.

	Gerencias
	Son las responsables de la ejecución, seguimiento, monitoreo, evaluación y control de las decisiones que toma la Junta Directiva relacionada con la Política de Buen Trato (PIBT). 

	Unidades médicas, administrativas y financieras
	Son las responsables directas de la aplicación y el cumplimiento de la PIBT.

	Usuarios 
	Se convierten en los primeros beneficiados con la PIBT.

	Funcionarios
	Son los responsables de ejecutar la PIBT y se sentirán mejor o



Zonas de interés
Factores de éxito del Proyecto
· Se cuenta con un equipo multidisciplinario de comunicadores (Relacionistas públicos, periodistas, publicistas) para ejecutar el plan de comunicación.

· Existe una Política Institucional de Buen Trato (PIBT) aprobada por la Junta Directiva  el 07 de marzo del 2013 que le da sustento a esta campaña.
· Se integró un equipo conductor integrado por la Dirección de Administración y Gestión de Personal, Dirección de Bienestar Laboral, Centro de Desarrollo Estratégico de Investigación en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), la Dirección de Comunicación Organizacional, la Dirección Institucional de Contraloría de Servicios de Salud y Gerencia Administrativa.
· Se cuenta con un Plan de Acción de la PIBT 2013-2017, aprobado por el Consejo de Presidencia y Gerentes el 3 de diciembre del 2013.

Supuestos

· Existe posibilidad de financiamiento para las actividades programadas tendientes a humanizar los servicios, entre ellos un fondo de ¢25 millones.
· Se puede disponer del apoyo de toda la organización para poner en práctica la estrategia, toda vez que existe una política institucional que la respalda.
· Existe una plataforma de comunicación institucional que se puede poner al servicio de la campaña y que ha demostrado ser muy efectiva.
· La CCSS tiene una serie de grupos organizados que pueden dar sustento a la estrategia entre ellos: los Colaboradores Líderes en Información Oficial (CLIOS), los Gestores en Ética y Valores (GEVI), contralores de servicios de salud, red de gestión de Recursos Humanos, red de comunicadores, Juntas de Salud, la plataforma de Servicio Social, Grupos de Apoyo Técnico (GAT).
Factores críticos del Proyecto (restricciones)
· Cambio de autoridades por la coyuntura política que vive el país.
· Complejidad institución.
· Dispersión 
· Heterogeneidad de la población trabajadora.
· Variedad de categoría de puestos.
· Falta de interés de las jefaturas.
· Exceso de grupos sindicales.
· Resistencia al cambio.
· Problema de cultura organizacional.
· Ausencia de protocolos institucionales oficiales de servicio a la población asegurada.
· Persiste la tendencia de un enfoque negativo en los medios de comunicación colectiva relacionado con la Institución.
· Apatía y desidia de los funcionarios que no entienden la misión de servicios que deben brindar.
· Problemas de motivación por parte de la estructura organizacional entiendo que una persona motiva puede ofrecer una mejor atención 

Tono de la campaña
 La estrategia de comunicación se realizará con base en los postulados neuromarketing que señalan la importancia de dirigir el mensaje hacia el cerebro reptileano, toda vez que está demostrado que un 85% de la decisiones que adopta el ser humano están dirigidas por el instinto y por la parte emocional.  Estos postulados señalan la necesidad de que el mensaje tenga las siguientes características:
· Apelar a las emociones.
· A las comparaciones.
· Centrar el mensaje en el beneficio que se obtiene al aplicar la estrategia (promesa básica).
· A las imágenes.
· A elementos de la naturaleza.
· Empleo de metáforas.
· A las actitudes egoístas.
· Utilización de insihgt
Promesa básica: Dar un buen trato a la persona usuaria 
PRODUCTOS  A IMPLEMENTAR
	Entregable
	Descripción
	Responsable
	Entrega

	Vídeo sobre el respeto
	· Realizar un vídeo que se difunda en toda la Institución sobre lo que significa el valor del respeto y por qué es importante cultivarlo a todo nivel.

	Carolina Jarquín
Gabriela Castro
	Junio

	Vídeo de testimoniales
	Utilizar testimonios de pacientes sobre cómo les gusta que se les trate con un gran contenido emocional.

Difundir en toda la institución entrevistas de pacientes y familiares de pacientes que toquen la fibra emocional del personal sobre la importancia de ofrecer una atención basada en el respeto al paciente.  Este documental será 100% emocional utilizando las técnicas de neuromarketing


	Gabriela Castro.





Carolina Jarquín.
	Junio

	Video personal de seguridad 
	
	Carolina J
Marylene Quesada
	

	Curso virtual
	Sensibilizar a los funcionarios de la CCSS sobre la importancia del buen trato.
Promoción (09-06-2014 al 04/07/2014) 5 grupos de 30 personas cada uno
	
Marylene Quesada.
Dania González
	

	Concurso: el respeto te hace ganar
	Promover una cultura de respeto a través de un recurso lúdico y de competencia.
	Marylene Quesada
Dania González
	De Febrero a Octubre

	Videoconferencias
	Diseñar y confeccionar materiales para sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia del buen trato.
	
Ana Gabriela Castro
	A partir  Mayo

	Página dedicada Buen trato Seguro Digital
	Recurrir a líderes universales  para sensibilizar a la población sobre la necesidad de dar un servicio con calidad.
· Socializar los estudios de Autores como Malcom Gladswell y Daniel Goleman, quienes sostiene que el buen trato y el respeto  por los  pacientes son clave en el proceso de atención.
· Promover entre el personal esa revisión interior que permita revisar día a día las actitudes y las respuestas que dejamos asomar a la gente que nos rodea como compañeros y usuarios.
· Efectuar actividades con el libro La Paradoja de James Hunt u otros autores en el cual se habla de la importancia del valor del servicio en el liderazgo.

	






Marylene Quesada 
	






Mayo

	Revista El Seguro dedicada al fortalecimiento del respeto
	Se procurará en todas las ediciones tanto impresas como digitales incorporar temas sobre Buen trato experiencias de éxito
	
Luis Alonso Ramírez.
Ana Gabriela Castro
	
Mayo
Agosto
Octubre
Diciembre


	Material promocional 
	Distribución de material promocional a unidades participantes del concurso “El respeto te hace ganar”

Libretas, Yoyos, Lapiceros, Marcadores, Almohadillas (mouse pad), Afiches, Calcomanías afiches para pizarras informativas 
	
Dannia
Marylene
Diego Salas 
	
De junio a agosto

	Preparación de mensajes en colilla electrónicas de pago
	Incorporar en este documento mensajes relacionados con El Buen Trato.


	Luis Alonso Ramírez
Marylene Quesada
Ana Gabriela Castro 

	Mayo

	Mensajes de Recursos Humanos
	Preparar un mensaje que esté cambiando en la plataforma de recursos humanos sobre la importancia del buen trato.
	Ana Gabriela Castro.
Luis Alonso Ramírez
	

	Utilización de plataformas institucionales para promover el valor del respeto
	
Identificar las plataformas institucionales que pueden utilizarse para difundir el mensaje de Buen trato en la CCSS.
	
Ana Gabriela Castro
	

	Protocolo de atención al usuario
	Establecer pautas de trabajo que uniformen la buena atención que se deben brindar a los usuarios 

	
Ana Gabriela Castro
Marylene Quesada
Dania González
	
Junio

	Capacitaciones de jefaturas y otros 
	Incorporar en todas las capacitaciones que se ofrecen las buenas prácticas para el Buen Trato.

	
Marylene Quesada 
Dania González 
	
Mayo

	Rotulación de ascensores
	Mediante  esta herramienta sensibilizar a la población sobre la importancia del buen trato a la población.  Reconocer a los funcionarios de la Institución que se destacan por su Buen Trato.
	Marylene Quesada
Dania González
Patricia Vega 
	Mayo

	Gestión de prensa interna y externa
	Mediante la utilización de toda la plataforma de comunicación organizacional 
	
Gabriela Castro 
Luis Alonso
Ramírez

	Mayo

	Decálogo del buen trato 
	Se construirá un decálogo del buen trato que se distribuirá en aquellos grupos ocupacionales que tienen atención directa con el público ( especialmente guardas y recepcionistas)
	
María Isabel
Marylene Quesada
	Junio

	Realizar actividades relacionadas con el buen trato en ocasiones especiales y celebración de efemérides
	14 de febrero.
15 de junio Día contra el maltrato hacia el adulto mayor para promover el buen trato a escala institucional.
8 de noviembre promover el Buen trato hacia las personas con necesidades especiales.
25 de noviembre: Día de la Violencia

	
Gabriela Castro
Sharmilla Gómez
Roberto Sancho
	
Junio

	Mesas redondas, charlas, foros, talleres sobre el valor del respeto
	Consecución de un buen expositor sobre servicio al usuario de la CCSS
	
Gabriela Castro y Dania González
	

	Actividades efectistas
	 Un día BT
	
	



· Etapas del proyecto
	Fecha 
	Proceso

	Diseño y planeación
	Enero

	Inicio
	Febrero

	Ejecución 
	Marzo a diciembre

	Monitoreo y Evaluación 
	Diciembre



· Requerimientos logístico, tecnológicos
 
Recursos Humanos 
· Periodistas
· Relacionistas Público
· Diseñadoras
· Publicistas

· Presupuesto

	· ¢25 millones que es el fondo destinado al Concurso de Buen Trato



Plan de acción
	MES
	ACTIVIDAD

	Enero
	Organización de la estrategia y enfoque de campaña

	Febrero
	Lanzamiento del concurso “El Respeto te hace ganar”

	Marzo
	Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”

	Abril
	Diseño de materiales P.O.P
Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”

	

Mayo




Mayo
	Contrataciones de materiales P.O.P
Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”
Incorporar en la colilla de pago mensajes relacionados con El Buen Trato.
Página dedicada Buen trato Seguro Digital
Gestión de prensa interna y externa
Rotulación de ascensores
Mensajes en la plataforma de Recursos Humanos
Utilización de plataformas institucionales para promover el valor del respeto
Revista El Seguro dedicada al fortalecimiento del respeto
Incorporar en todas las capacitaciones que se ofrecen las buenas prácticas para el Buen Trato.


	Junio
	Realizar  vídeo de Buen Trato
Utilizar testimonios de pacientes sobre importancia de ogrecer un Buen Trato.
Difundir en toda la institución entrevistas de pacientes y familiares
Efectuar actividades con el libro La Paradoja de James Hunt
Distribución de material promocional a unidades participantes del concurso “El respeto te hace ganar”
Curso virtual de Buen Trato, Promoción de 5 grupos.
Construcción de  un decálogo del buen trato
Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”
15 de junio Día contra el maltrato hacia el adulto mayor para promover el buen trato a escala institucional.
Capacitaciones de jefaturas y otros
Protocolo de atención al usuario
Mesas redondas, charlas, foros, talleres sobre el valor del respeto


	Julio
	
Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”
Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”

	Agosto
	Seguimiento y mantenimiento del concurso “El respeto te hace ganar”

	Setiembre
	Mes de la Independencia y el Buen trato
Mes del corazón y el Buen trato
Evaluación del concurso “El respeto te hace ganar”
Premiación del concurso de Buen Trato

	Octubre
	Acto de premiación del concurso “El respeto te hace ganar”

	Noviembre
	Buen trato en el día de la Rehabilitación y la Educación Especial.
Buen trato en el Día de la No Violencia.


	Diciembre
	Reunión del comité evaluador  con ganadores del concurso
Asociar las actidades navideñas , con “Buen Trato”



Frase que se incorporarán a los diferentes mensajes
· Siéntase bien con usted mismo: sonría, use palabras amables, las expresiones gratas y una mirada apacible.
· Recuerde, siempre comunicamos lo que llevamos dentro, por eso decimos que de la abundancia del corazón habla la boca.
· Si queremos recibir buen trato, debemos dar buen trato.
· Si usted es amistoso, cordial y comprensivo con sus semejantes, eso mismo recibirá de las otras personas con las que usted se relaciona.
· Si nos preocupamos más por reconocer, admirar, agradecer y valorar a las otras personas, tendremos gente más motivada para conquistar  con mayor fuerza al mundo.
· Siempre hay que hacer el ejercicio maravilloso de dar gracias, sonreir y reconocer las grandes y pequeñas hazañas de los demás.
· Una persona que demuestra pasión por lo que hace, siempre será ganadora y proyectará energía, fuerza y determinación.
· Contagie de buen trato a todos quienes le rodean.
· En el momento en el que usted sonríe y dice buenos días, en ese momento muestra energía, felicidad y dicha.
· Las palabras que decimos, los gestos que expresamos, las miradas que lanzamos, todo, absolutamente todo lo que proyectamos a los demás, es un  fiel reflejo de nuestro ser interior.
· El trato que damos a los demás es un termómetro de nuestra realidad interior.
· Comience hoy por pequeñas dosis: lo entiendo, estamos de acuerdo, estaré atento a sus solicitudes, estoy para ayudarle.
Recurrir a los grandes líderes:
· Ama a tu prójimo como a ti mismo.  Fue la idea emblemática con  la que Jesucristo basó su vida y obra.  Una idea central sobre la que se han vertido ríos de tinta en todo mundo.
· Uno de los mensajes que Gandhi nos dejó es que mediante una paz constructiva y activa se movilizan energías de mayor rango que las derivadas de una violencia reactiva que blinda, radicaliza y coacciona.
· La mejor manera de relacionarse con los demás es pensar en qué se les puede ayudar.
· En realidad somos nosotros mismos, a veces en forma inconsciente, forjadores de nuestro propio destino.
· Dice José María Dorias que si realmente queremos reforzar los sentimientos de confianza y seguridad, todos los días debemos preguntarnos ¿Qué cualidades positivas he expresado el día de hoy?, 
· Dormía y soñaba que la vida no era más que alegría.  Desperté y vi que la vida no era más que servir.  Serví y vi que servir era la alegría.  Rabin Dranath Tagore.
· Dice José María Dorias, un experto mundial en psicología transpersonal, que el hecho de servir y hacer el bien a los demás aporta sentido a nuestra vida y la dota de energía positiva de retorno.
· “No habrás vivido un día perfecto aunque te hayas ganado un sueldo, si no has hecho algo por alguien que nunca será capaz de devolvértelo. Rutz Smelter.
· Lo mejor que puedes dar a los demás es estar feliz.  Canto Indio.
· El mejor servicio que podemos dar a los demás es lograr vivir con una mente feliz y compasiva.  Si abrimos nuestras puertas internas de la alegría esencial y vivimos motivados hacia nuestros objetivos, nuestra emanación natural será un regalo para todos quienes nos rodeen.  José María Dorias.
· Una mente feliz es el resultado de un yoga integral que desarrolla todas cada una  Pag. 71 
· “No debemos de permitir que alguien se aleje de nuestra presencia sin sentirse mejor y más feliz”-Madre Teresa de Calcuta 



29-Mejoramiento del trato mediante la comunicación por avisos y cartelones en establecimiento de salud

Justificación
El estudio es totalmente relevante, toda vez que de una buena comunicación con la población que asiste a los servicios técnicos, financieros y administrativos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), se puede mejorar la percepción e imagen institucional. 
El proyecto es totalmente viable, en virtud de que tanto el objeto como los sujetos que se buscarán para su análisis están dentro de la institución y no existe necesidad de buscar recursos externos para su ejecución.
Se pueden aprovechar las giras de la presidencia ejecutiva, equipo gerencial y de la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) para registrar, mediante el recurso fotográfico, el material objetivo del análisis.
La importancia de la comunicación

La comunicación en una Institución como  la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),  no se puede ver aislada, ni como la responsabilidad exclusiva de un departamento o una dirección de comunicación.  No, la comunicación es la piedra angular para obtener mejores resultados, mayor productividad y satisfacción por parte de la población asegurada, trabajadores y todos los públicos que directa e indirectamente interactúan, día a día, con la CCSS.
La comunicación se convierte, entonces, en un medio imprescindible porque  dinamiza a la organización y contribuye a incrementar la credibilidad, la confianza y la reputación organizacional.
Según Pablo Medina y Tonny González en un artículo sobre el valor estratégico de la comunicación interna hospitalaria, la comunicación es una verdadera herramienta directiva que afecta todo el entorno organizacional y de ella depende, en gran medida, la gestión de su imagen, las relaciones con todos los stakeholder, entre ellos:  empleados, pacientes, proveedores.
La comunicación es la esencia de la estructura organizacional, es el sistema nervioso de la organización y debe integrarse a la estrategia de gestión y el plan de comunicación, es el instrumento operativo que proporciona la programación y la agenda futura la cual debe contener las estrategias, el mensaje y las acciones adecuadas.  
De la buena o mala comunicación que realice depende en gran medida su imagen y por ende su reputación, su notoriedad, su reconocimiento frente a público interno y externo, los valores que se transmiten en la organización, su mensaje, su posicionamiento.
La CCSS debe divulgarlo todo lo positivo: nuevos procedimientos, cambios de horarios, cambios administrativos, la escasez de algún insumo, el cierre de algún servicio, sus indicadores, sus logros, pero tomando en cuenta, la forma, la ubicación, el mensaje y el público al cual va dirigido.
En una estrategia de comunicación, según Víctor Gordoa en su libro “Imagología”, se deben anticipar todos los riesgos  que puedan poner en entredicho la imagen de la organización, pero además se deben aprovechar todas las oportunidades de comunicación que se tienen.
Dice Libaert en su libro el Plan de Comunicación Organizacional que todo es comunicación y que la realidad pública no existe si no se comunica, si no se comenta no existe desde el punto de vista social y por ello es que todas las organizaciones deben sacar provecho de las estrategias que ofrece la comunicación.
Objetivo general 
Describir y analizar la comunicación que realizan los establecimientos de la CCSS por medio de los rótulos, avisos y cartelones que se colocan en paredes, pizarras, vidrieras, entre otros, para dirigirse a la población usuaria.
Objetivos específicos
· Coadyuvar en el mejoramiento de la identidad, imagen y reputación de la Caja Costarricense de Seguro Social.
· Mejorar la comunicación con la población usuaria.
· Proponer una guía de comunicación para la confección de pizarras, carteles, vitrinas y avisos a la población usuaria.
Metodología 
Con el propósito de recoger el objeto de análisis se tomaron fotografías de los diferentes rótulos y avisos colocados en establecimientos de salud de prácticamente todo el país.    En el momento de las fotografías no se consideró ninguna variable en particular, simplemente se fotografiaron  rótulos existentes en los sitios de concentración de asegurados: salas de espera, pasillos, farmacia, laboratorio, emergencias y consulta externa.
Las fotografías recogen información colocada en áreas de salud y hospitales entre ellos: áreas de salud de La Fortuna, Florencia, Carrillo, Valle La Estrella, Matina, sede de Ebáis de Tortuguero, Talamanca,  San Isidro de Heredia, Mora-Palmichal, Puriscal-Turrubares, Buenos Aires de Puntarenas, Desamparados 3, Golfito, clínica Carlos Durán, Coronado, Chomes-Monte Verde, Bagaces, Los Chiles, hospital San Carlos, hospital La Anexión en Nicoya, hospital Enrique Baldodano Briceño de Liberia, hospital San Vito, hospital Escalante Pradilla, hospital Tomás Casas Casajús, área de salud Peninsular, entre otros.
La información recolectada se tomó durante las visitas y los recorridos semanales hechos por la doctora María del Rocío Sáenz Madrigal, presidenta ejecutiva de la CCSS y su equipo gerencial y vistas realizadas por personas de la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) a los diversos establecimientos de la CCSS.
Se recogieron alrededor de 200 fotografías y para el análisis se tomó en cuenta el paradigma cualitativo que incluyó la observación, el análisis narrativo por parte de las investigadoras, grupos focales y la opinión experta.  
Se convocaron cuatro grupos focales y cuatro reuniones de “Juicio Experto” para que dieran su opinión sobre los rótulos y los avisos.    Como parte de la propuesta de análisis se convocaron los siguientes grupos focales:
· Comunicadores
· Contralores de Servicios
· Especialistas del proyecto de Fortalecimiento de Prestación de Servicios de Salud.
· Representación de la población asegurada
Adicionalmente se convocaron cuatro grupos de experto para que efectuarán el análisis de las imágenes recolectadas durante el trabajo de campo.
· Psicólogos

· Diseño y producción audiovisual.

· Especialista en aseguramiento familiar.

· Expertos en Contraloría de servicios

Para efectuar esta investigación descriptiva documental y de campo, se trabajó con cuatro categorías de análisis: 

· Estética: diseño, lugar colocado, forma de ubicarse, colores asignados, 
· Contenido: mensaje, forma, ortografía, tipo de letra, uniformidad, la redacción, temática, procedimientos,  lineamientos, reglamentos y políticas institucionales.
· Cognitivo: está relacionado con el proceso de adquisición de conocimiento (cognición) mediante la información recibida por el ambiente, el aprendizaje. La cognición implica muchos factores como el pensamiento, el lenguaje, la percepción, la memoria, el razonamiento, la atención, la resolución de problemas, la toma de decisiones, entre otros, que forman parte del desarrollo intelectual y de la experiencia.

Se hará una descripción de los hallazgos y una propuesta de comunicación la cual contenga pautas de información y comunicación que sean aplicables a toda la organización, con la finalidad de coadyuvar en el mejoramiento del buen trato institucional.

Análisis

Categorías 


	Categoría
	Descripción


	Estética
	· Desorden 
· El uso del color azul es correcto puesto que significa orden
· Imágenes cargadas
· Saturación de información
· Presentaciones pésimas
· Se mira viejo, feo.
· Los usuarios le restan importancia al ser redactado a mano.
· Invita a comportarse de forma informal: al no escribirse formalmente, el usuario no lo toma en serio, no lo ve formal.
· Utilización pésima de colores.
· Los ambientes donde se coloque la información deben ser más amigables.
· Contaminación visual.
· Está manchado
· La presentación fea, descuidada.
· Algunos rótulos están desactualizados lo que demuestra que no hay una revisión constante de lo que está pegado.
· Solo se mira la cinta adhesiva mal cortada y mal pegada
· Logo de la CCSS desactualizado 
· Visualmente a una altura no apropiada para público.
· La información que pretenden comunicar es importante pero muy mal diseñada.
· Logos institucionales desactualizados (70 aniversario).
· Rótulos colocados uno encima de otro.
· Pizarras horrorosas.
· Cintas horribles utilizadas para colocar los rótulos.
· Ensucia el área
· Letra muy pequeña
· Desordenado
· Colocado en un lugar inapropiado 
· Notas buenas pero presentadas de forma desagradable
· Colores mal utilizados
· Logos desactualizados
· Existe materiales que cumplen pero no lo colocan en buenos lugares para que el público los pueda ver.
· Unos rótulos cuentan con el logo de la CCSS, otros no: no hay uniformidad de logo.
· Rótulos colocados en paredes sucias
· Saturación de colores
· Utilizan el rojo, lo cual es agresión en cuanto a salud

	Contenido
	· Juicios de valor 
· Mensajes aglutinados.
· Regañando, amenazando al usuario 
· No orienta 
· Incongruente 
· Genera resistencia
· No es comprensible
· Ilegible
· Redacción no pensada, incoherente.
· Mensajes confusos: no se sabe a quién va dirigido, si es a los funcionarios o a los usuarios.
· El funcionario no debe esperar indicaciones con algo tan informal.
· Queda faltando información, inconclusa.
· Se colocan textos tan complejos y de difícil lectura que no se está tomando en cuenta si el usuario es alfabetizado o no.
· No queda claro.
· Aunque sea positivo el mensaje, la presentación es recargada.
· Mensajes mal construidos.
· Falta de saludo 
· El “no” que indican en ciertos carteles es ofensivo y con falta de respeto.
· “Entienda por favor” expresado casi gritado
· Sobrecargado.
· No específica a quién va dirigido.
· Faltas grave de ortografía.
· Lenguaje muy técnico y pocos comprensibles para los usuarios.
· Cantinflescos.
· No definen si es información para usuarios o para funcionarios.
· Mensajes confusos con pésima redacción
· Temas no relacionados al servicio.
· Error colocar todo el mensaje con letra mayúscula y en color rojo.
· No se sabe a qué público va dirigido el mensaje
· Utilizan incorrectamente el “voceo”
· Demasiado texto, no se puede leer
· Analizan más la información que van a colocar que los contenidos que muestran
· Términos muy complicados
· No actualizado
· Al no existir una programación de temas por año, colocan ocurrencias no planificadas.
· Mucho texto
· No cumplen objetivos
· No le explican claramente a la población.
· Incongruencias en el mensaje
· Redactado de forma negativa 
· No comprensible para los usuarios

	Administrativa

	· No se especifica quién lo dice: Administración? La Dirección Médica?
· Los rótulos no tienen sello, ni responsable.
· Los mensajes no tiene sello, ni responsable.  Cualquier persona puede pegar un rótulo.
· El usuario no sabe si es información oficial o no
· “Existe una circular donde indican prohibir la saturación de pizarras y otras disposiciones en cuanto a la uso de pizarras informativas”. Marieta AS La Unión.
· Solicitan documentos que no deben, no cumplen con la ley de simplificación de trámites.
· Se están solicitando documentos que la CCSS no debe pedir.
· No aplican la Ley 8220: Simplificación de Trámites.
· No utilización de lenguaje inclusivo
· No aplicación de la Ley 7600
· No hay buen trato
· Material que no especifica de dónde viene, quién lo dice…
· Impositivo

	Cognoscitivo 
(pensamiento y conducta)
	· Invita a comportarse de forma informal: al no escribirse de formalmente, el usuario no lo toma en serio, no lo ve formal.
· El usuario no suele guardar en su cerebro tanta información, por lo que se le debería entregar en “papeles” escritos para recordarles, por ejemplo en el caso de horarios.
· Excesivas indicaciones lo que impide la comprensión.
· Información discriminante.
· En los textos analizados se puede analizar el tipo de persona que lo emite: histriónicas por ejemplo. 
· Sensación de abandono.
· Falta de conocimiento cognoscitivo.
· Muchos estereotipos.
· El adulto mayor no la puede leer
· No quieren dar información
· No existe una Política de Comunicación establecida para que regulen esto…
· No se ve la equidad de género.
· Amenazan a los usuarios.
· Hacen quedar muy mal al servicio.
· En las encuestas de satisfacción de la DICSS es un golpe al parámetro de empatía que evalúan.
· De los 93 rótulos analizados, solo 4 son buenos para la DICSS
· Información que parece inaccesible.
· No es empático 
· Toda la información gira en torno al funcionario, no al usuario.
· Privilegiar al funcionario, no al usuario: error!
· Se percibe una clara necesidad de comunicar por medio de la rotulación.
· Se percibe que tienen deseos de hacerlo bien pero se sabe que no tiene recursos, ni saben cómo hacerlo.
· Ordenan a los usuarios, imponen, intimidan 

	Observación
	· Admiración
· Angustia
· Decepción
· Risa
· Consternación
· Observación minuciosa
· Deseos de cambiar lo visto
· Desidia  
· Enojo
· Impotencia 
· Sorpresa/Asombro 
· Desilusión
 

	Expresiones
	· Hay que hacer algo
· Y quién controla esto
· Por eso estamos como estamos
· Qué vergüenza
· No puede ser
· Qué tristeza
· Eso no es así
· Se les está pidiendo cosas que nada que ver
· Las cosas no se hacen con amor




Análisis de resultados

Se evidencia una necesidad de comunicar por parte de los establecimientos de salud y al mismo tiempo, una necesidad de información por parte de la población que asiste a los diferentes establecimientos.
Los criterios de los grupos consultados tienen muchas similitudes y prácticamente en todos los grupos focales y juicio de expertos, se plantearon las mismas críticas a los mecanismos empleados en los establecimientos de la CCSS para comunicarse con la población usuaria y ofrecerle tanto información administrativa como educativa.
Las principales críticas están relacionadas con varios aspectos: el mensaje propiamente dicho, la forma empleada para comunicar y la idoneidad del lugar donde se coloca la información.
En relación con el “mensaje”, es decir lo que el personal de salud quiere comunicar a la población, la mayor crítica por parte de los diferentes grupos convocados para la realización del análisis, es su falta de claridad calificado con los siguientes adjetivos: confuso, poco claro, no se entiende, muy técnico, muy largo con falta de foco comunicativo, desactualizado, discriminatorio, no contempla las necesidades del usuarios, saturado de información, groseros, impositivos, informal… 
Otro de los aspectos más criticados es que en las pizarras no existe un eje temático: en una sola pizarra hay mensajes educativos, mensajes administrativos y hasta anuncios de créditos de una organización ajena a la institución.
 Adicionalmente, se consideró que el “mensaje” expuesto no era atractivo, ni señalaba quién era su emisor lo que provoca desconfianza y escasa credibilidad. 
 Cabe destacar que el grupo focal, el cual congregó a usuarios institucionales este fue uno de los aspectos más señalados y una de las críticas más fuertes es que los rótulos no tienen sello de la CCSS, ni firma de una persona “responsable”. Eso lo pudo escribir cualquier persona, dijo don José Rafael Jiménez Gamboa, representante de la Junta de Salud en el área de San Rafael de Heredia.
Uno de los aspectos abordados que no gustó a ninguno de los grupos es la gran cantidad de información que está pegada en las instalaciones, pues reconocieron que es “imposible” para el público ponerles atención.
Otras de las críticas estuvo relacionada con la existencia de material “educativo e informativo” con lenguaje técnico incomprensible para los usuarios.
Todos los grupos rechazaron la excesiva repetición de mensajes y la existencia de rótulos con abusivo uso de mayúsculas, lo que significa un  “grito” hacia los usuarios.
En relación con aspectos de forma, todos los grupos focales y de juicio experto lanzaron fuertes críticas al descuido que reflejan los avisos y rótulos expuestos en los diferentes centros hospitalarios y áreas de salud: mal pegados, sucios, torcidos, sin gusto, con faltas ortográficos, colores inapropiados, escritos en formas no uniformes, sin ninguna estandarización…
 Uno de los grupos más críticos fue el de los asegurados quienes destacaron que ese tipo de comunicación no se justifica en una institución tan seria y formal como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), donde hay computadoras e impresoras y señalaron que no se pueden admitir rótulos a mano.
Uno de los aspectos más adversados por el grupo de expertos institucionales que se convocó para efectuar este análisis es que mucha de la información  contenida en los rótulos y avisos, no se justifica, toda vez que se les solicita información que no es pertinente y muchas de la información relacionada con el aseguramiento familiar no es correcta.
Llamó la atención cómo le gusto al grupo de asegurados un rótulo que se encuentra en el área de Salud de Buenos Aires de Puntarenas donde claramente se lee: “Bienvenidos al área de Salud de Buenos Aires”.
La información educativa e informativa le llamó la atención a este grupo y dijo claramente que les gustaba recibir información en desplegables que les permita a informarse y educarse.
Todos los grupos coincidieron en que los rótulos son inadecuados y lejos de comunicar, más bien propician la confusión y la contaminación visual en los establecimientos de salud.
Uno de los aspectos más señalados por los participantes es que los rótulos no tienen un lenguaje de género lo que podría plantear la exclusión, especialmente  de la población femenina y adulta mayor, pese a que son los grupos que más consultan.
  En relación con este último grupo lamentaron que haya muy poco aviso de atención preferencial hacia las embarazadas, los adultos mayores y otras personas que tienen necesidades especiales.
Tanto el grupo de psicólogos como de comunicadores coincidieron en que el tono y la forma como se plantean los rótulos proyectan  amenaza, de regaño, imposición y no pone al paciente en el centro de la atención, todo lo contrario y se muestra en frases como: “No interrumpa, silencio, no toque la puerta, espere que lo llamen, solo personal autorizado” lo que muestra el tono amenazante, coercitivo y poco afectivo.
Llama la atención como los grupos de “expertos” criticaron rótulos donde aparecían figuras infantiles, sin embargo en el de asegurados más bien fueron calificados como aceptables porque se veían que habían sido hechos con amor.  “Se ve como sacaron el rato”.
Todos los grupos adujeron que se aprecia la inexistencia de directrices institucionales que regulen la rotulación que existe en los diferentes establecimientos y esto hace que los rótulos y las indicaciones se coloquen en cualquier parte y como sea sin pensar en el usuario.
No existe definición clara sobre dónde y cómo se debe colocar la información para la población usuaria.  Mucha de ella está colocada por encima del horizonte visual promedio de la población.
Uno de los aspectos más criticados por todos los grupos es la diversidad de rótulos encontrados unos a mano, otros con computadora, unos en hojas 8 y medios por once, cartulinas, papel de construcción, papel font, entre otros.
Es muy interesante que el grupo focal de los asegurados planteó observaciones semejantes al de grupo de expertos relacionadas con la colocación de los rótulos, la mala presentación, las faltas ortográficas, la suciedad de algunos de ellos, sin sellos, sin responsables, infantiles, la escasa claridad, letras muy pequeñas que difícilmente pueden leer los adultos mayores.    
También objetaron que los rótulos están pegados en vidrieras lo que disminuye la visualización hacia los funcionarios y además crea un reflejo que dificulta la lectura.
Cabe resaltar que uno de los aspectos que más destacaron es que mucha de esta información reflejaba la falta de amor con la que se hacían, incluso parecía que se elaboraron a la  carrera y sin pensar en el usuario.
Este grupo focal planteó la necesidad de que haya una persona responsable que revise este tipo de información para que haya uniformidad y no se pongan mensajes con faltas ortográficas.  Esta situación la calificaron incluso, como irrespetuosa para la población.
El grupo de asegurados destacó que la información es necesaria, pero es importante ofrecerla en pizarras informativas, como el sistema existente en los bancos.
Este grupo consideró que no es prudente tener televisores porque hacen mucha bulla y la gente la emplea para ver programas que no tienen importancia.  Prefieren las pantallas, pero con información educativa o de la CCSS.
Los desplegables informativos son muy importantes porque la población se los puede llevar para la casa. El grupo de asegurados privilegió la información relacionada con aspectos educativos como la contenida en  Infocaja,  también consideró la importancia de usar los colores, pero utilizar aquellos que ofrezcan esperanza y tranquilidad.


Recomendaciones:

· Debe redactarse de forma positiva. 
· Debe enfatizarse al usuario la importancia para la CCSS (nosotros) y por “eso trabajamos en función de brindarle mejor atención y mejor trato”.
· Uso de diagramas, imágenes, gráficos, infografías no solamente texto.
· Estandarizar toda aquella información que es de aplicación general tales como: requisitos, recomendaciones, información sobre prácticas saludable, vacunas, entre otros.
· Las pizarras donde se coloque la información deberían ser estándar
· Las pizarras deben estar identificadas para que, quién las lea, sepa a quién va dirigida: funcionarios o usuarios.
Utilización de gráficos y letras grandes de fácil lectura para la mejor comprensión del usuario.  Es menos atemorizante una imagen que un texto. Ejemplo la palabra SILENCIO podría utilizarse una imagen.
· Ejemplo de la forma correcta que debe brindarse la información: “Estimado usuario: Para XXXX es un gusto atenderlo por lo que le agradecemos portar el siguiente trámite  Atentamente: Dirección Médica”.
· Las indicaciones que se le brinden a la población deben estar suscritas por autoridades del centro para darle un carácter más formal, más serio.
· Los desplegables son mucho más recomendables, como complemento a la pizarra informativa..
· Incluir rotulación para poblaciones con necesidades especiales.
· Los formularios no deben colocar en las pizarras.
· Utilizar y colocar únicamente en forma correcta los afiches oficiales de la CCSS.
· Validar estos rótulos con personal de registros médicos y enfermería.
· No recargar las pizarras ni las vidrieras con rótulos y avisos.
· Utilizar como modelo informativo el que emplea el área de Salud Mora- Palmichal.
· No colocar avisos, ni afiches sobre vidrio o puertas.
· Tampoco colocar  carteles, unos sobre otros.

Propuesta

En comunicación se dice que cada vez que se le da una indicación a una persona, debe explicársela el para qué, sin embargo, en los rótulos analizados el para qué es casi inexistente
· No solo se debe esperar que el usuario entienda, sino también comprenda la información, el mensaje.
· Analizar mejor antes de emitir un mensaje.
· Buscar empatía, ser emocional a la hora de transmitir.
· El cerebro guarda 2 indicaciones, no más de eso.
· Si no genera emotividad no crea recordación, ni adherencia. 
· No se respeta.
· Ponerse en el lugar del usuario: si éste se siente mal, enfermo… no acatará órdenes, no le interesa.



29-Libro de estilo
SECCIÓN 1: Marco deontológico que deben tener las publicaciones de la CCSS   
· Las publicaciones se regirán por principios y normas éticas en la cual privará el interés institucional.
· Será una publicación que no acogerá en sus páginas el rumor.
·  Sus informaciones serán veraces.
· Ninguna de nuestras publicaciones estarán fundamentadas sobre el rumor.
· Las fuentes utilizadas en cada una de las publicaciones gozarán de credibilidad.
· Toda información que se publique deber tener su fuente comprobada. 
· Se respetará el derecho de las personas a su intimidad e  imagen.
· Se prestará especial atención en todas aquellas informaciones en las que tomen parte la infancia y juventud, respetando el derecho a la intimidad de los menores de acuerdo con el Código de la Infancia y la Adolescencia.
· En ningún caso podrá discriminarse a un individuo por su sexo, condición social, raza, religión, o ideas, que estén estas relacionadas con la información que se esté tratando.
· En informaciones referentes a tragedias naturales o cualquier otra situación en el que tomen parte sucesos dramáticos, se tendrá especial cuidado de no valorar gratuitamente, las sensaciones de los posibles afectados y se evitarán las especulaciones en relación con  sus impresiones y sentimientos.
· Toda persona es inocente hasta que se demuestre lo contrario. Nadie será prejuzgado en las informaciones que emanen de la CCSS.
· En ninguno de los artículos deben hacerse valoraciones subjetivas.
· El único interés que debe prevalecer en las informaciones es el institucional.
· Toda información será correspondientemente relacionada con su fuente de procedencia, respetando además los posibles derechos de autor que estén relacionados.
· Si en alguna ocasión se publicase una información falsa o poco veraz, tanto el periodista como los posibles afectados tendrán acceso al derecho de rectificación.
· Las fuentes anónimas son inaceptables.
· La honradez y la honestidad deben convertirse en un eje transversal de todas las publicaciones.

SECCIÓN 2: Principios deontológicos de la profesión adoptados por la CCSS
 
· Los periodistas de la CCSS tendrán especial en defender los intereses institucionales.
· Los periodistas darán prioridad a los datos oficiales de la institución.
· Los periodistas de la CCSS se regirán por las normas del  buen periodismo.
· Los periodistas de  la CCSS actuarán de acuerdo con lo que consagran la Declaración de Derechos Humanos, la Convención Americana de Derechos Humanos y la Declaración de Principios del Periodismo Centroamericano y de acuerdo con las disposiciones institucionales.

SECCIÓN 3: Géneros periodísticos
Los géneros periodísticos:
· Noticias
· Reportajes
· Opiniones
· Análisis
· Crónicas
· Entrevistas

SECCIÓN 4: Los elementos visuales
· En la medida de las posibilidades, todas las notas deben tener una ilustración.
· Las fotografías que se publiquen deben tener su respectivo pie de grabado.
· El pie de grabado deben contener información adicional que la contenida en el cuerpo de la nota.
· Las fotografías no se deben manipular bajo ningún concepto.
· La foto deben ser periodísticas.
· No se aceptarán fotografías posadas.

SECCIÓN 5: Los elementos de la titulación
· Los titulares constituyen el principal elemento de una información y se emplean para captar la atención sobre su contenido.
· Deben  ser claros, cortos,   sencillos y atractivos.
· El lenguaje debe ser directo.
· Se debe escribir en forma activa.
· Todos los títulos deben ir en altas y bajas
· Deben ir en negrita.
· Términos en inglés y expresiones deben ir en itálica.
· Los títulos deben al menos responder al quien y al qué
SECCIÓN 6:  Del tratamiento de la información
· El estilo de redacción debe ser claro, conciso, preciso, fluido y fácilmente comprensible, a fin de captar el interés del lector.
· Todos los artículos deben ir firmados y con su respectivo correo electrónico.
· La firma debe ir antes del cuerpo de la noticia.
· Todas las informaciones deben tener bajadas o sumillas.
· Los párrafos deben ser cortos y en la medida de las posibilidades contener una única idea.
· Las sumillas deben ir  en negrita, itálica y separadas por viñetas
· Los textos debe ser escritos en letra Calibri.
· Se suprimirá de las informaciones, los títulos académicos de las fuentes.
· Toda fuente que aparece en las informaciones debe anotársele el cargo que ocupa.
· El nombre de la fuente debe colocarse primero y posteriormente, su cargo con excepción de que se hable por ejemplo del Presidente de Costa Rica, doctor Óscar Arias Sánchez.
· Cuando en una información se cite por vez primera a una persona, por conocida que sea ésta, se escribirá siempre el cargo u ocupación que la identifiquen y el nombre propio completo. 
· El segundo apellido solo es necesario cuando la persona sea conocida por los dos, o lo prefiera así, y en los casos de identificación dudosa o posible confusión.
· En las restantes referencias de esa misma noticia,  puede omitirse el nombre de pila y, si no se dan las circunstancias que aconsejan su inclusión, también el segundo apellido. 
· No se escribirán palabras o nombres de manera abreviada.  Únicamente son aceptadas las abreviaturas, cuando se trata de una sigla o de un acrónimo. 
· Los número del 0 al 9 se pondrán con número, mientras que después del 10 se escribirán con letras. 
· Para los millones no se emplearán los seis ceros correspondientes, sino la palabra 'millón'. Así, las unidades de millón se escribirán con todas sus letras ('un millón', 'dos millones'), y las decenas, centenas o millares, parte con números y parte con letras.
· En los textos se deben evitar los circunloquios, repeticiones, perífrasis verbal y frases subordinadas.
· Se debe recordar que  en la escritura online la brevedad, la precisión,  la claridad y la concisión son una virtud.
· Se debe abogar por la transparencia en el estilo.
· Las informaciones deben ser equitativas y balanceadas e incluir todas las partes involucradas.
· Las noticias deben redactarse empleando la pirámide invertida.  
· Se debe hacer una adecuada jerarquización de la información.
· Toda publicación polémica  debe tener todas las posiciones comprometidas en la polémica.
· Los periodistas deben asegurarse de la credibilidad de la fuente.
· Deben velar por el adecuado manejo idiomático de acuerdo con las reglas establecidas por la Real Academia Española.
· Deben preocuparse por escribir en forma clara, sencilla, sin vocabulario rebuscado.
SECCIÓN 7:  Gramatical
 Coma
La coma (,) indica las pausas más o menos cortas dentro de una oración, permite en la lectura conocer el sentido de las frases y puede señalar entonación ascendente o descendente. Nunca se debe colocar una coma entre sujeto y verbo. Las reglas para su uso, que se recogen a continuación, están tomadas fundamentalmente de la Gramática de la lengua española editada por la Academia, con algunas explicaciones adicionales. (Madrid, 1959).
· 	Antes de y debe colocarse coma cuando se trata de oraciones coordinadas copulativas heterogéneas, con diferente sujeto, o cuando pueda parecer, a primera vista, que la conjunción “y” enlaza dos elementos que en realidad no van unidos. 

· La coma sustituye una forma verbal eliminada por elipsis o supresión:  En el restaurante Pedro pidió carne; Juan, pescado; María, camarones. La Selección, derrotada.

· Cuando una oración comienza con un complemento circunstancial excesivamente extenso que pueda provocar algún tipo de confusión al lector, se colocará coma después de dicho complemento: Por todos aquellos motivos de que hablamos hace unos días con ocasión de la reunión de la Junta Directiva, es necesario que tomemos algunas medidas. 

· En el llamado caso vocativo (nombre de la persona, animal o cosa a que alguien se dirige en la oración). 
· Se usará coma, y no punto, para separar enteros y decimales en una cantidad. 
Dos puntos
Se deben colocar puntos en los siguientes casos:
· Se emplean para ampliar o explicar el sentido de la idea expuesta en una oración.  
· Cuando se citan palabras textuales.  El Presidente Obama fue claro: “ Vamos a terminar con la crisis económica”.
· Se emplea para enumerar.  Los siguientes alumnos integran el grupo 3: Martha, Leire, Guillermo, Cristina, Katherine, María Isabel, Antonio y Jéssica.
· Para separar horas y minutos
· Después de expresiones  verbigracia y a saber.

Punto y coma
· Separa oraciones dentro de una cláusula larga cuando una o más de esas oraciones llevan otros elementos con coma.  
· Separa la oración principal de la dependiente cuando esta última es adversativa con las locuciones conjuntivas sin embargo, no obstante, empero.  
· Cuando la oración dependiente es consecutiva con las locuciones conjuntivas por tanto, por lo tanto, por consiguiente, así pues, por eso, por ello, etc.  Ejemplos: El día estaba completamente despejado; sin embargo, los partes meteorológicos anunciaban lluvia. Descuidó demasiado sus estudios; el resultado de los exámenes, por consiguiente, fue desfavorable. 
· Antes de una oración adversativa o concesiva (con pero, mas, aunque...) puede ponerse punto y coma, en vez de coma, cuando se trata de cláusulas bastante extensas: La selección de futbol viajaba llena de entusiasmo y con deseos de lograr el triunfo; pero pronto se enfrentaría con la amarga experiencia de la derrota. 
· Separa los nombres y datos de cada una de las personas o cosas que integran una lista o enumeración. 
Signos de admiración y exclamación (¿?  ¡!) 

· Se debe recordar que en castellano tanto las oraciones exclamativas como las interrogativas llevan su signo respectivo.
· Estos signos debe abrirse y cerrarse.
· Su uso es obvio en oraciones interrogativas y exclamativas, respectivamente. 
· Estos signos no necesariamente inician una oración, sino que deben anteponerse únicamente a la parte interrogativa o admirativa de la oración o cláusula. 
La cursiva
Se usará en los siguientes casos: 
· Nombre científicos de científicos de animales, plantas, entre otros.  Por ejemplo el virus del dengue es producido por el mosquito Aedes aegypti
· Nombre de naves marítimas, aéreas interplanetarias, aéreas.
· Nombres de huracanes y tormentas: haracán Joan
· Títulos de canciones
· Nombres de revistas y periódicos.
· Los extranjerismos.
· Los títulos de obras literarias, pictóricas, escultóricas, teatrales, fílmicas, técnicas, científicas, entre otras.
· Leyes, códigos y reglamentos.
· Los títulos de canciones.
· Los apodos y los alias.
 Adverbios
· Se debe recordar que la función de los  adverbios es modificar a los verbos y por lo tanto debe tener cuidado a la hora de utilizarlos.
Adjetivos
Preferiblemente, los adjetivos deben ir después de los sustantivos.
Preposiciones
Se deben conservar las reglas de uso las preposiciones: 
· Con base en
· Sobre la base de
· En relación con
 Concordancia
· Sujeto y verbo han de mantener preferiblemente concordancia de número. 
· Las cifras deben concordar en plural
SECCIÓN 10.  DE Cuidado con los errores gramaticales
Uso Gerundio. Este tiempo verbal expresa una acción en desarrollo, anterior o simultánea a la principal. Es incorrecto su uso (galicismo) como participio de presente; esto es, como adjetivo en función de atributo ('un barril conteniendo 100 litros de cerveza'). Sólo hay dos excepciones admitidas por la Academia: 'agua hirviendo' y 'palo ardiendo' ( El País).
Es incorrecto su uso  cuando se utiliza para indicar una acción posterior a la principal. Ejemplo: 'Viajó a Mallorca en avión, asistiendo a un congreso de ginecología'. Tal como está escrito, el congreso se celebró en el avión, que no parece el sitio más adecuado para reuniones de este tipo.
Evite las redundancias
Las redundancias son de diversos tipos entre ellas:
· redundancia conceptual se refiere a la repetición de ideas o conceptos. Se presenta cuando se expresa un vocablo cuyo concepto está incluido en el significado de una palabra anterior .  Arsenal de armas
· La redundancia verbal se refiere a la repetición de palabras (redundancia verbal idéntica: Tiene una casa en San José y otra casa en Heredia), o al uso de palabras de la misma raíz o familia (redundancia verbal radical: El cálculo que Juan calculó está mal calculado). 
· La redundancia lógica se refiere al uso de una palabra o expresión que, aunque no es propiamente repetitiva de vocablos ni conceptos, sí resulta totalmente innecesaria porque se desprende lógicamente del contexto, como por ejemplo:  Me lo dijo con lágrimas en los ojos.
· La redundancia fonética se refiere al uso de palabras consecutivas o muy cercanas que posean terminación idéntica (consonancia) o coincidencia de vocales (asonancia). Ejemplos: La constitución de la nación dispone una ley de administración que evita la corrupción; El lado amargo de algo que amo y alabo. 
· Como norma general, en cuanto a este tema de las redundancias, debemos señalar que resulta preferible incurrir en una reiteración antes que restar claridad y precisión a lo escrito.
Tenga cuidado con lo siguiente:
· Mimismo:  son palabras que se usan de más restándole fuerza a la oración.  El mismo se vistió de rojo.
· Queismo:  Es utilizar el término que cuando no corresponde, como por ejemplo:” fue entonces que”, en vez de decir “fue entonces cuando”
· Dequeismo: Es un vicio del lenguaje que debe eliminarse “Pienso de que”
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Resumen 
Objetivo: Determinar si el contenido periodístico que promueven los medios escritos de comunicación colectiva de Costa Rica contribuyen a fortalecer los conocimientos, actitudes y prácticas, de la población en relación con el dengue.
Método: Se tomó en cuenta 269 artículos aparecidos en 12 medios de comunicación escrita que se publicaron durante los años 2006, 2007 y 2008.
Resultados: De acuerdo con el análisis, en un 66.6% de las informaciones se refuerzan conocimientos sobre el dengue y solo en un 33.39% de ellas, se promueven actitudes y prácticas que ayuden a mitigar el impacto que tiene la enfermedad en territorio costarricense. 
Conclusión: Los medios de comunicación escrita de Costa Rica privilegian las informaciones contra el dengue, reforzando los tópicos relacionados con el conocimiento.
Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Dengue,: Costa Rica. (fuente: DeCS, BIREME)

Abstract
Objective: To determine if the promote journalistic content written mediacollective Costa Rica contribute to strengthen the knowledge, attitudes and practices of the population in relation to dengue.
Method: The study covered 269 articles which were published over the years 2006, 2007, and 2008 in 12 written media. 
Result: According to the analysis, knowledge on the dengue fever is reinforced in 66.6% of the stories, while only 33.39% of them promote attitudes and practices to help mitigate the impact of the disease in Costa Rica.
Conclusion: This research shows, following a content analysis, that Costa Rican written media highlight information against the dengue fever, reinforcing related topics with knowledge.
Key words: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Dengue; Costa Rica (source: MeSH, NLM)

Los medios de comunicación son el canal más importante de difusión masiva de información y opiniones durante una emergencia de salud pública, pues proporcionan información decisiva para la gestión eficaz de las comunicaciones en una situación de brote epidémico (1).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) han reconocido recurrentemente, la trascendencia que tienen los medios de comunicación en la difusión de información antes, durante y después de una emergencia sanitaria. Los medios de comunicación ofrecen inmensas posibilidades para promocionar los objetivos de salud pública (2).
En Cuba, se utilizó la comunicación como una herramienta para el desarrollo de la estrategia de educación popular para promover la participación comunitaria en la prevención del dengue, estrategia que le ha permitido a esa nación mantener bajo control la enfermedad y evitar grandes epidemias como las que se presentaron en esa nación a principios de la década de los ochenta (3).
Las organizaciones sanitarias conciben a la comunicación como una herramienta valiosa y efectiva al servicio de la promoción de la salud, para el desarrollo de habilidades personales o para la persuasión encaminada a modificar los determinantes de la salud y por ello, es necesario entender y conocer con profundidad sus elementos constitutivos entre ellos: el emisor, el mensaje, el canal, el lenguaje y el receptor (4).
Por lo que esta investigación, persigue analizar el contenido periodístico que promueven los medios escritos de comunicación colectiva de Costa Rica, con la finalidad de determinar si verdaderamente, contribuyen a fortalecer los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP), de la población en relación con el dengue.
Este análisis es fundamental en virtud de la importancia que tienen los medios de comunicación colectiva en la difusión de información sanitaria, con el propósito de que población reciba mensajes e informaciones educativas claras y orientadoras, que permita su sensibilización para que adopte conocimientos, actitudes y prácticas. Los medios de comunicación, entonces pueden promover la participación pública en la lucha contra el Aedes aegypti, vector del dengue (5).
A finales de la década de los ochenta, las autoridades sanitarias costarricenses dieron la voz de alarma, toda vez, que se empezó a detectar la presencia del zancudo Aedes aegypti, el vector que transmite el virus del dengue y la fiebre amarilla, en llantas importadas de otros países centroamericanos. A partir de aquel momento, se elevó la vulnerabilidad de la población a sufrir esta enfermedad infectocontagiosa.
En 1993, aparecieron los primeros casos en la provincia de Puntarenas que postró a cientos de personas residentes en esa zona. Aquella noticia generó roces entre autoridades locales y nacionales lo que evidenció el escaso conocimiento que existía en el territorio costarricense para manejar esa enfermedad desde diferentes ámbitos: clínico, promoción, epidemiológico y vectorial: una experiencia que se había perdido con el correr de los años. A partir de aquel momento, la transmisión del dengue no se ha detenido y más bien es considerada una enfermedad endémica (figura 1).
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Las poblaciones que habitan en las regiones Pacífico Central, Chorotega, Brunca y Atlántica han sido las más afectadas desde que se reintrodujo la enfermedad, sin embargo, cada año los casos de esta enfermedad infectocontagiosa se presentan cada vez más en el área metropolitana. En 2005, el dengue alcanzó la cifra más alta de casos: 37 798 casos. Sin embargo, en el 2006 se realizó una estrategia intensa de comunicación y movilización que logró reducir de forma significativa los casos de dengue en el país, solamente se reportaron 11 525 casos. 
Sin embargo, en el 2007 los casos de dengue se incrementaron y se reportaron cerca de 25.000. Por ello, las estrategias de comunicación y sensibilización contra el dengue pretende lograr, mediante diferentes estrategias de marketing, un verdadero cambio CAP (comportamientos, actitudes y prácticas), en la población costarricense. 
Métodos
Estudio cuali-cuantitativo, en el cual se emplea la técnica de análisis de contenido de las publicaciones que se emitieron sobre el dengue en todos los medios escritos de comunicación colectiva en Costa Rica, durante el periodo 2006, 2007 y 2008, con base en la siguiente tabla de categorías, concepto aplicativo y descriptores:
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Los medios de comunicación nacionales que se tomaron en cuenta en esta investigación fueron los siguientes: La Nación, la República, Al Día, La Extra, La Prensa Libre y La Teja. También, se efectuó el análisis de contenido a publicaciones emitidas en medios regionales, en virtud de que circulan en regiones costarricenses que presentan una elevada incidencia de dengue tales como: la Región Chorotega, la Región Pacífico Central y la Región Brunca. Los medios regionales analizados fueron: La Voz de la Pampa, El Imparcial, La Estrella del Sur, Siempre, Gente de Aquí y Mensajes.
Se construyó una base de datos en el programa Microsoft Excel 2007 con las categorías, conceptos aplicativos y descriptores, para su respectivo análisis y los cruces de las variables correspondientes.
El análisis de contenido es una manera de análisis de comunicación humana, especialmente la emitida por los medios de comunicación y es considerado como un método híbrido de investigación porque incluye técnicas tanto cualitativas como cuantitativas (6). 
Resultados
Se analizaron todas las informaciones publicadas en los medios de comunicación escrita a nivel nacional y algunas de medios regionales que aparecieron durante los años 2006-2007 y 2008, con la finalidad de determinar si los medios de comunicación colectiva contribuyen a mejorar los CAP de la población alrededor de esta enfermedad viral, que se reintrodujo en el territorio nacional en 1993. 
En total, se analizaron 269 publicaciones y los periódicos La Nación, Diario Extra y Al Día fueron durante los tres años del análisis, los medios que emitieron el mayor número de publicaciones sobre dengue.
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Se produjo un incremento de un 46,8 % de publicaciones en el año 2008, si se compara con el año 2006. Se debe destacar que en el 2006, a partir del mes de setiembre, se observa una caída sustantiva de las informaciones sobre esta enfermedad. En el 2007, esta caída se produjo en noviembre, mientras que en el 2008, aunque en algunas épocas del año, se redujo la frecuencia informativa, el flujo noticioso se mantuvo durante todo el periodo. 
Se aprecia que en los tres años del análisis, se mantienen los mismos picos informativos, es decir, que durante los meses de marzo, junio, julio agosto y setiembre, se incrementaron considerablemente las informaciones aparecidas en los medios de comunicación analizados.
Este comportamiento coincide con la fechas de las movilizaciones contra el dengue que, desde el 2006, acordó la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), como un mecanismo institucional para promover en todo el país acciones efectivas contra esta enfermedad infectocontagiosa.
El 62,6 % de las publicaciones fortalecieron los conocimientos de la población, el 19,2 % de las informaciones apoyaron las prácticas y el 18,1 las actitudes (gráfico 2). 
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Pese que, hasta el momento, las únicas herramientas que existen a escala mundial para enfrentar el dengue son: la educación a la población, la destrucción de criaderos, la protección contra las picaduras de mosquitos de actividad diurna, la fumigación, el empleo de mosquiteros y uso repelente; las informaciones publicadas hacen escaso énfasis en lo concerniente a promover buenas actitudes y prácticas, pues el énfasis de todas las publicaciones analizadas está en fomentar el conocimiento (7). Esta tendencia se observa durante los tres años del análisis, aunque se aprecia una leve mejoría en el 2008.
Discusión 
La investigación reveló que aunque los medios de comunicación colectiva son por definición los generadores de opinión pública y los que más llegan a la población, en el análisis hecho a las publicaciones aparecidas durante el 2006, 2007 y el 2008, se observó que en ellos, se promueve considerablemente, los conocimientos de la población en torno a esta enfermedad infectocontagiosa. La promoción de actitudes y prácticas contra esta enfermedad es aún deficitaria en estos medios de difusión masiva.
Este hallazgo es preocupante, si se toma en cuenta la influencia que tienen los medios de comunicación para que la población tome conciencia sobre el comportamiento, las actitudes y las prácticas que se requieren para enfrentar una enfermedad como el dengue. Esta situación influye en que todavía persistan prácticas y actitudes inadecuadas para el control del mosquito que transmite la enfermedad. Demuestra también que a pesar de los esfuerzos que se realizan, todavía no se cuenta con el respaldo total de la población. Esto es un indicador, de que la orientación que se le está dando a la ciudadanía a través de los medios escritos de comunicación, no es la óptima para lograr verdaderos cambios de actitudes y prácticas y por lo tanto, los conocimientos que posee la población sobre esta enfermedad no se traducen, necesariamente, en actitudes y prácticas de combate. 
Se revela por lo tanto, que los medios de comunicación, se están quedando en la difusión de informaciones que, en su mayoría, agregan valor al conocimiento, pero no en aquellos aspectos que tienen que ver con el reforzamiento de prácticas efectivas contra esta enfermedad que propicien una mayor participación y organización familiar, escolar, laboral, comunal contra este padecimiento.
Esta situación se presenta pese a que el dengue es una enfermedad que exige para su control, una activa participación y organizacional comunal (8).
Estudios realizados en Asunción, Paraguay, señalan que los medios de comunicación son la principal fuente de información contra el dengue, pero la sola difusión resulta ineficaz si no se combina con intervenciones que apunten a comunicar las actitudes y a orientar las acciones hacia la realización de prácticas preventivas. Esta investigación, también plantea la posibilidad de que en las campañas desplegadas contra el dengue, en los medios de comunicación colectiva no se le esté dando la importancia en los mensajes difundidos a la organización comunitaria (8).
Recomendaciones
Las autoridades de salud de Costa Rica deben efectuar una revisión exhaustiva del mensaje que se le está dando a los medios de comunicación colectiva para determinar si realmente los está induciendo a difundir mensajes que promuevan en la población buenas prácticas y actitudes contra el dengue que deriven en una mejor organización y participación en los diferentes escenarios contra este padecimiento.
El personal de salud debe esforzarse más por ofrecer a la población no solo información relacionada con la enfermedad, sino que también debe insistir en qué y cómo debe hacer la población para enfrentarla. 
Se deben analizar los mensajes institucionales que se emiten sobre esta enfermedad con el propósito de que en ellos siempre se incluyan opciones de solución para que la población adopte buenas prácticas y actitudes contra el dengue.
Procurar que los voceros institucionales que ofrecen declaraciones a la prensa sobre el dengue, no solo se limiten a ofrecer informaciones relacionadas con aspectos estadísticos, sino que también incluyen en su discurso aspectos y temas relacionados con la promoción de buenas actitudes y prácticas contra el dengue. 
A la luz de esta investigación formativa es necesario exponer estos resultados a los diferentes medios de comunicación colectiva con el propósito de procurar un cambio en el enfoque noticioso, de manera que no sólo difundan conocimiento sobre la enfermedad, sino que promuevan buenas actitudes y prácticas en relación con este padecimiento.
Es conveniente que las instituciones del Sector Salud realicen una revisión exhaustiva de las campañas y programas que se transmiten contra el dengue con la finalidad de que se fomente y refuercen las actitudes y las prácticas contra una enfermedad
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Análisis de contenido sobre comentarios de la población en redes sociales sobre de donación de sangre César Blanco Chavarría 
Diego Alonso Coto Ramírez 
Luis Alonso Ramírez Vega
María Isabel Solís Ramírez 
La Dirección de Comunicación Organizacional de la Caja Costarricense de Seguro Social publica periódicamente boletines de prensa y en redes sociales mensajes para invitar a la población a jornadas de donación de sangre. En este documento se hace un análisis del contenido y reacción de la población meta a estos mensajes así como recomendaciones para mejorar el impacto de estos llamados. 
ANÁLISIS DE CONTENIDO
Sobre comentarios de la población en redes sociales y boletines de prensa de las jornadas de donación de sangre promovidas por la CCSS en el periodo 2018-2019


Justificación
Uno de los temas predominantes en los boletines de prensa que emite la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) está relacionado con la donación de sangre, pues uno de los objetivos de esta dependencia institucional es satisfacer los requerimientos de los clientes internos de la institución.
De acuerdo con los datos institucionales, el país requiere al menos 70 mil donadores voluntarios de sangre para suplir las necesidades, sin embargo con mucho esfuerzo se alcanza el 50% de esa cuota.  El restante se obtiene mediante estrategias de reposición  que realizan los hospitales. 
Según el Banco Nacional de Sangre cuando la DCO emite un comunicado de prensa relacionado con escasez de sangre en algún hospital y sobre la necesidad de donar, la población responde con creces.
Esta información es verificada constantemente por esta DCO con el Banco Nacional de Sangre, de manera que cada vez que se emite un boletín de sangre: se duplica y hasta triplica la cantidad de donantes que usualmente se presenten en las sedes de donación.
Estos boletines de prensa se reproducen en las listas de distribución que tiene la CCSS y mediante las redes sociales, especialmente en su perfil de Facebook.
Las invitaciones a donar por parte del Banco Nacional de Sangre y de los hospitales, especialmente el Calderón Guardia, México y San Juan de Dios han ido creciendo en los últimos años, al punto que prácticamente no hay un mes en el cual no se realice alguna publicación sobre la urgencia de donar sangre.  
Solo en el 2018, la de DCO envió al menos un comunicado de prensa al mes relacionado con la necesidad de donar sangre como se muestra en el siguiente cuadro:

Comunicados de prensa emitidos por la DCO en 2018
	11 de enero
	Se requieren 33 mil donadores de sangre para suplir necesidades de pacientes. 

	12 de enero
	Hospital Max Peralta recibirá donantes de sangre los sábados 

	15 de marzo
	CCSS llama a donar sangre este domingo en Escazú

	29 de marzo
	Hospital Calderón Guardia realiza hoy jornada extraordinaria de donación de sangre


	27 de abril
	Urgente: Banco Nacional de Sangre requiere 50 donantes para este lunes 

	27 de abril 
	Donantes de sangre inyectaron esperanza a paciente trasplantado 

	02 de mayo 
	Este domingo done sangre y regale vida en Alajuelita 

	31 de mayo 
	CCSS intensificará durante este mes los llamados a donar sangre 

	12 de junio 
	Banco Nacional de Sangre espera 200 donantes este jueves 

	13 de junio
	CCSS pide elevar donaciones de sangre 

	21 de junio 
	Urgente: se requieren donantes de sangre mañana en Zapote 

	20 de julio
	CCSS abrirá sus puertas a donadores voluntarios de sangre 

	23 de julio
	Banco Nacional de Sangre atendió a 105 donantes 

	17 de agosto
	Hospital San Juan de Dios necesita donantes de sangre O negativo

	30 de agosto
	Banco de sangre realizará jornada comunitaria este domingo en Acosta. 

	07 de Setiembre
	Banco de sangre abrirá sus puertas este sábado para atender a donadores 

	17 de octubre
	Done sangre este domingo en el cantón de Naranjo

	05 de diciembre
	Banco de sangre necesita 2142 donantes para suplir necesidades de fin de año

	14 de diciembre
	CCSS pide a la población acercarse a donar sangre para atender demanda de principio y fin de año 

	24 de diciembre
	Atención se requieren 423 donantes de sangre 

	28 de diciembre 
	Hospital Calderón Guardia realizará mañana jornada extraordinaria de donación de sangre 



Fuente: Elaboración propia. 

Este tipo de solicitudes se presentan durante fin y principio de año, Semana Santa, vacaciones de diciembre y enero y de medio periodo, cuando queda algún día encajonado o se produce un fin de semana largo.  También suelen hacerse cuando el Banco de Sangre tiene alguna jornada de donación comunitaria o cuando se produce alguna petición específica sangre.
Al postearse este tipo de solicitudes en redes sociales, la CCSS obtiene una realimentación que le permite conocer la opinión de la población ante un tema de suma necesidad: captar sangre para efectuar procedimientos médicos y quirúrgicos capaces de salvar vidas humanas.
Sin embargo, aunque se logra el objetivo, se ha observado que cada vez más la población costarricense emite un sinnúmero de comentarios que en el pasado, la CCSS no conocía porque no se contaba con la realimentación que ofrecen ahora las redes sociales y que permite, de alguna manera, conocer lo que opina y siente la población para efectuar enmiendas que puedan mejorar estos procesos de donación sanguínea. 
Es por este motivo que se considera oportuno efectuar un análisis de contenido de estos comentarios para conocer la percepción, qué dice la gente sobre la donación y cuáles son las limitaciones que tiene para acudir a este llamado.
¿Por qué un análisis de contenido?
Una de las técnicas más utilizadas mundialmente para estudiar y analizar los fenómenos comunicativos es el análisis de contenido, mediante el cual se busca la sistematización, la objetividad y la medición cuantitativa del aspecto bajo estudio.
El análisis de contenido es, desde la visión de investigación cualitativa, la mejor fórmula para evaluar cualquier forma de comunicación humana, pero, se debe destacar que se emplea con mucho énfasis para evaluar lo que dicen y publican los diferentes medios de comunicación colectiva y en los últimos años para estudiar lo que se publica en redes sociales 
Mediante el análisis de contenido, los investigadores son capaces de analizar la personalidad de ciertos personajes que escriben en las páginas de los periódicos o en otro tipo de publicaciones, el discurso predominante, observar tendencias, mensajes, rasgos de personalidad, preocupaciones, redes semánticas, imágenes, representaciones simbólicas, y otros aspectos subjetivos de la comunicación entre otras variables del comportamiento humano.
El examen de los datos se realiza mediante codificaciones que permiten detectar y señalar los elementos relevantes del discurso verbal y no verbal que se transmiten mediante diversas formas de comunicación y a su vez estos se agrupan en categorías de análisis.
Para efectuar un análisis de contenido se debe seguir ciertos procedimientos entre ellos:

· Determinar el objeto de estudio y su importancia.
· Se debe tener claridad en los elementos que se quieren buscar.
· Se debe definir el campo de observación.
· Forma de recabar la información.
· Periodo de estudio
· Unificar criterios para la observación y la codificación.
Objetivo general 
· Conocer la percepción de la población sobre la donación de sangre sus motivaciones y las limitaciones que tiene para acudir al llamado que frecuentemente realiza la CCSS mediante el Banco Nacional de Sangre y los hospitales.

Objetivos específicos

· Determinar cuáles son los obstáculos más frecuentes que tiene la población para ir a donar sangre.
· Conocer cuáles puntos de mejora puede atender la CCSS que permita que más costarricenses se acerquen a los bancos de sangre a donar.
· Establecer desde el punto de la comunicación las enmiendas que se puedan implementar para mejorar los mensajes sobre donación de sangre.

Metodología

Con el propósito de efectuar el análisis de contenido, se seleccionaron los comentarios publicados en el perfil de Facebook de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), durante el 2018, y los primeros 1 101 comentarios de un posteo publicado el 3 de junio del 2019 sobre el llamado a la donación que efectuó el Banco Nacional de Sangre.
Aunque la recolección de mensaje se había venido haciendo para el análisis, respectivo se decidió tomar los primeros mensajes de la publicación del 3 de junio por la cantidad de comentarios que originó la citada publicación.
Los comentarios fueron leídos uno a uno para establecer las categorías de análisis y posteriormente, se ubicaron en cada una de ellas.    Para facilitar el análisis se establecieron seis categorías:

· Consultas sobre requisitos, lugares de donación
· Disposición a donar sangre
· Problemas de horarios
· Propuestas de mejora y qué hacer por colectar más sangre
· Problemas de atención y trabas
· Otros

Una vez que los comentarios fueron ubicados en categorías, se hizo una distribución de frecuencias, con la finalidad de determinar cuál fue la categoría predominante, con el propósito de efectuar el análisis correspondiente con base en cada una de ellas.
También se procedió a evaluar el discurso predominante en los boletines de prensa generados por la institución con la finalidad de determinar, si se encontraba algún aspecto que pudiera incidir en los comentarios de la población.
	Objeto de estudio
	Los boletines de prensa realizados en el 2018 y el posteo del 3 de junio del 2019 en redes sociales.

	Periodo de estudio 
	2018-2019

	Elementos que se quieren buscar 
	¿Qué dice la gente sobre la donación?
¿Cuál fue la reacción de la población ante las publicaciones?
Principales inquietudes de la población en torno al posteo del 3 de junio del 2019. 
¿Cuáles fueron los elementos predominantes en los comentarios de la población sobre el  posteo?
¿Cuáles aspectos se consideraron cómo puntos de mejora en la comunicación institucional ante publicaciones relacionadas con la necesidad de donación de sangre?




Resultados del análisis 

La publicación realizada el 03 de junio de 2019, en el Facebook oficial de la CCSS, tuvo un alcance de 965 mil personas, que la convirtió en una de un muy alto alcance comparado con otras.

Dicha publicación contó con 35 000 reacciones en su mayoría positivas, pues la gente se muestra empática con los requerimientos de sangre.
Los comentarios alcanzaron los 5 100 y se compartió 16 mil veces. 
La DCO realiza al menos una publicación mensual sobre donación de sangre y siempre se obtienen altos niveles de alcance, pero se destaca que las consultas y quejas se mantienen. 
En esta oportunidad se analizaron los primeros 1101 comentarios del citado post, es decir el 20% de los 5 100 que tuvo la publicación, con el propósito de observar y captar denominadores comunes, preocupaciones de la gente, mitos, trabas y experiencias relacionadas con la donación de sangre.
Tras el análisis y la definición de categorías, se determinó que la población no tiene claro cuáles son los requisitos para donar y en qué circunstancia se puede ser un donador.  Esta precisamente fue la categoría más frecuente con 396 menciones, es decir el 40 por ciento.
Dentro de las consultas más frecuentes se pueden señalar las siguientes:
· Estoy con gripe cuántos días debo esperar para donar.
· Yo soy donadora de sangre, pero estoy en lactancia materna mi bebé tiene seis meses y fue por cesárea ¿Puedo donar?
· Solo se puede donar en el banco de sangre o se puede hacer en hospitales.
· Yo quisiera donar, pero últimamente manejo presiones muy bajas.  ¿Se podrá?
· Yo quiero donar, pero quiero saber qué ocupo hacer primero.
· ¿Cuánto tiempo después de operado de hernia o vesícula puedo donar?
· ¿Los que tienen colesterol, triglicéridos e hipotiroidismo pueden donar?
· ¿Los que padecemos presión alta podemos donar?
· ¿Lo que pesamos 42 kilos y medimos menos de 1:50 centímetros podemos donar?
· ¿Si de niña tuve hepatitis viral puedo ahora adulta donar o debo hacerme algún examen de sangre primero?
· ¿Soy O negativo tomo levotiroxina, puedo donar?
· Hace un mes tuve anemia por una hemorragia que tuve por una úlcera en el estómago.  Yo estoy bien, ¿Puedo donar?
· ¿Y una pasa de una vez, o hay que ingresar a una lista de espera?
· ¿Se puede ir si uno está en un tratamiento para quitar un tatuaje?
· ¿Puedo donar en otro hospital como Liberia?
 
La disposición de donar por parte de la población se ubicó en la segunda posición con 384 menciones, o sea el 34.87 por ciento.  Lo que demuestra la solidaridad de la población ante un llamado de esta envergadura.  Entre los comentarios más frecuentes se pueden señalar los siguientes:
· A mí personalmente me encanta donar sangre, el problema es que aquí en Quepos no se puede. 
· Cómo hago para donar en el hospital de Guápiles.
· Quiero saber si el Banco de Sangre puede hacer visitas al condominio donde vivo.
· Hola cómo puedo coordinar para que lleguen a la empresa donde trabajo y hacer campaña de donación.
· Mi amor podemos ir el sábado
· Yo era donador regular, tengo hasta título, pero me hice un tatuaje y ahora simplemente no se puede.  La CCSS es una institución de médicos y aún ponen restricción lo del tatuaje.
· A donar se ha dicho.
· Yo hasta el otro mes puedo donar
· Yo fui a donar y es importante que tomen un desayuno liviano porque si no lo mandan a comer alguito.  La solidaridad del costarricense es espectacular.  Hoy por ti mañana por mí.
· Viajar hasta Zapote no es fácil para muchas personas, yo soy donante O- pero por más que quieran ayuda me queda imposible ir hasta allá.
· Hay veces que queremos donar, pero razones económicas no podemos trasladarnos, entonces se pierden muchos donantes.
· Apuntémonos.
· ¿Será que me dejan donar por el arete de la oreja?
· Yo les aconsejo que vayan con tiempo porque el asunto es lerdo.
· El mes pasado hice mi contribución voluntaria, lástima que es cada cuatro meses.

La tercera categoría con más menciones estuvo relacionada con las limitaciones de horario que puntualizaron las diversas personas que se tomaron el tiempo de escribir en el perfil de Facebook.    Un total de 173, un 15.71 por ciento de la muestra seleccionada, destacó el problema de horario como la mayor limitación para efectuar una donación.
Entre los comentarios más frecuente y escogidos al azar se señalan los siguientes:
· Lástima los horarios la fuerza trabajadora no puede asistir.
· Ese es el problema, los horarios mucha gente trabaja a esas horas y no puede sacar permisos.
· Yo puedo donar después de las 9 pm cuando salgo de trabajar.  A dónde puede acudir.
· Deberían de habilitar otro tipo de horario.
· En Ciudad Quesada ¿cuál es el horario de donación?
· Si les urge por qué no abren un espacio lo fines de semana para que las personas que deseen y están trabajando puedan ir.
· Si realmente lo necesitaran aceptarían a cualquier hora.  Yo he ido y siempre está cerrado.
· La mayoría de gente trabaja.  Creo que hay mucha gente queriendo donar sangre, pero a esas horas es imposible.  Deberían extenderlo en tiempo de escasez.
· En el hospital de Liberia cuál horario tienen.
· Esos horarios para donar no ayudan.  O+ por qué el hospital de Liberia no habilita horario nocturnos o sábados y con mucho gusto colaboro.
· Yo voy siempre a donar, pero esos horarios que manejan son pésimos y además una burocracia de casi tres horas para donar, por esas cosas da pereza ir a donar.
· Ese el problema los horarios.  Mucha gente trabaja y no puede ir.
· Con esos horarios muy poca gente puede
· Si tanta falta hace, deberían ampliar los horarios.
· Creo que la falta no es tanto la falta de donantes, sino más bien la falta de sentido común, muchos quisieran donar, pero definitivamente el horario no ayuda.  ¿Y si la CCSS amplía el horario en la tarde o en la noche?

Tras el posteo, la población también plantó recomendaciones y propuestas de mejora para ampliar la donación y evitar llamado de emergencia como los que suelen hacer el Banco de Sangre y los hospitales.  
Tras el análisis de los 1 101 comentarios,  59 fueron sugerencias para ampliar la donación, es decir el 5.35 por ciento de las menciones.
Entre las recomendaciones más frecuentes, se puede señalar las siguientes:
· Por qué no hacen campañas también en las universidades
· Deberían ser campañas más seguidas
· Aquí sobra la disponibilidad, ahora señores de la CCSS pongan ustedes su parte, todos aquí estamos por aportar nuestro granito de arena, aquí en mi pueblo de Tierra Blanca tienen ya años de venir y aquí somos muchos los donadores así que ustedes dicen.
· Y por qué no hacen una campaña en los Ebáis, cuando uno va a hacerse exámenes de control se puede aprovechar y enviar a funcionarios de la CCSS a recolectar sangre.  Los Ebáis tienen capacidad para captar sangre.
· Podrían realizar brigadas de donación en las municipalidades convocando a la comunidad a través de los centros educativos, iglesias para contrarrestar el efecto de la cancelación de empresas.
· Como se ha podido observar en los comentarios hay disposición de donar, pero es necesario hacer un esfuerzo de ambas partes: mejorando horarios, enviando personal a empresas.  Es mejor mover a 10 que a toda una empresa al Banco Nacional de Sangre.
· Por qué no se coordina con las Municipalidades para hacer donaciones cantonales.
· Hay que ampliar los lugares donación.
· Yo les puedo dar el contacto para que venga a mi empresa.
· Deberían rotar en las clínicas así queda más cómodo para que muchos donen.
· Coordinen con las asociaciones de desarrollo de las comunidades para hacer campañas de donación los sábados y los domingos para que vean la cantidad de gente que llega a donar porque hay voluntad, pero son los horarios lo que impide que la gente donde sangre.
· Me parece muy bien el donar de hecho yo soy donador, pero pienso que muchas personas no pueden donar por falta de tiempo en sus trabajos.  Deberían ver la opción de realizar campañas en jornadas nocturnas para que mucha gente que no puede salir de su lugar de trabajo pueda donar.  Desconozco por qué no se hace.
· Deberían valorar nuevamente la opción de dar un carné que les permita a los donadores entrar a los hospitales a ver parientes.
· Se debería poder donar en escuelas, colegios para las personas que les cuesta movilizarse al Banco Nacional de Sangre.
· Deben abrir los domingos los sitios de donación.
· Hagamos una donación de sangre en Maersk.
· Bueno las intenciones de donar son muchas, ¿Pero ustedes ya detectaron cuál es el inconveniente de que muchas personas no se acerquen a donar?

Dentro de las categorías se analizó una relacionada con problemas de atención y  obstáculos señalados por  la población  que no favorecen la posibilidad de donar sangre.  En esta categoría se ubicaron 50 menciones, es decir el 4.54 por ciento del total, entre las que se pueden citar las siguientes:

· Sean profesionales los que saquen sangre que no pongan a aprendices a lastimar a las personas como lastimaron a mi cuñado que fue a donar sangre y le metieron una aguja para animales y después de que le sacaron la aguja el chorro de sangre.
· Yo con mucho gusto voy, pero la última vez que fui me tocó una muchacha a quien le dije que yo tengo venas muy pequeñas y cuesta encontrarlas y que casi siempre por no tener paciencia me dejan marcado y adolorido.  A la mucha le entró por un oído y le salió por el otro y me dejó los brazos hechos leña.
· En serio apelar a la lástima y a la compasión es una solución.  Cuando el donar no sea una peripecia, una experiencia tortuosa y no nos traten como ganado de seguro les va a sobrar sangre.  Fila para donar y servicio que dure un tiempo razonable. ¿Será mucho pedir?
· La última vez que fui al Banco de Sangre fue cuando también estaban con escasez.  Había una fila enorme y solo una persona recibiendo documentos, aparte del escaso personal a lo interno, al final duré más de una hora solo para que pasaran mi cédula.
· Yo dono, pero en Nicoya hace como cuatro años me maltrataron muchísimo.  Quedé dos días con dolor en el brazo y hasta fiebre me dio.
· En Quepos yo siempre pregunto y lo único que me dice es que tengo que ir hasta san José.
· Yo un día fue a donar, pero me dijeron que ya no porque había mucha gente.  Cómo creen que salí de ahí.
· Hace unos años fui a donar, pero un enfermero antipático me dijo que porque su sangre es AB positivo.  Yo salí casi llorando.
· Yo fui a donar y me trataron como un criminal, me sentí en un interrogatorio nazi, y ya había dado mi información por escrito.  Por qué me la preguntaron otra vez.
· La burocracia y la atención es pésima.  Lástima porque se nos quita la voluntad de donar.
· Yo me presenté en el hospital de Guápiles la semana anterior y me comunicaron que ya no tenían ese servicio, que si quería donar que fuera hasta el hospital de Limón.
· Yo he ido a donar temprano a las 7 de la mañana porque entro a trabajar y me hacen esperar porque me dicen que el doctor no ha llegado, que ya casi me llaman.
· En serio ustedes tratan a la gente como ganado, si vas a donar te mandan hacer fila igual o peor a la de emergencias.
· Y el Banco de Sangre se da el lujo de decir que no va a empresas con menos de 50 donadores.
· Uno va a donar y solo, pero le ponen.
· Una vez fui a donar porque había escasez, pero devolvieron a cuatro personas porque solo atendían a cuatro personas.  Muchos habíamos llegado con buena intención.  Eso pasó en el hospital de Guápiles.

Hubo 39 menciones que no se pudieron ubicar en las categorías anteriores y que para efectos del análisis se colocaron en otros.  En esta categoría se ubican los agradecimientos, las etiquetas, así como comentarios relacionados con la existencia del carné.  También hubo quienes, pero en una ínfima cantidad, señalaron la conveniencia y la necesidad de volver a los tiempos del comercio de sangre.

	Frecuencia por categorías
	Números absolutos
	Porcentaje 

	Consultas sobre requisitos, lugares de donación
	396
	36%

	Disposición a donar sangre
	384
	35%

	Problemas de horarios
	173
	16%

	Propuestas de mejora y qué hacer por colectar más sangre
	59
	5%

	Problemas de atención y trabas
	50
	5%

	Otros
	39
	4%

	Total
	1101
	100%
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Conclusiones del análisis
Si bien la gente expresa la solidaridad de participar en jornadas de donación sangre, si plantean las limitaciones, obstáculos que enfrentan cada vez que participan en un proceso de esta envergadura.
Uno de los aspectos más destacados por las personas que dejaron sus comentarios en forma espontánea en el FB, es que necesitan saber más sobre la donación tales como: quiénes pueden donar, requisitos, lugares dónde acudir.
Si alguna enfermedad en particular es contraindicación para la donación y entre las que tuvieron más menciones fueron aquellas relacionadas con la lactancia materna, la hepatitis, la hipertensión, diabetes, asma, el consumo de sustancias para el tratamiento del colesterol y la  hipercolesterolemia, entre otros.
También hubo considerables comentarios sobre los inconvenientes de horarios y mucha duda sobre dónde donar en el territorio nacional.  Como parte de las propuestas planteadas por la población es la ampliación de horarios y el establecimiento de jornadas vespertinas de donación y durante los fines de semana, así como opciones regionalizadas de donación de sangre.
Hubo planteamientos relacionados con la necesidad de flexibilizar las exigencias para la organización de jornadas de captación en comunidades y empresas.
Uno de los aspectos que resiente la población es el trato que se le brinda, así como los pocos cupos de atención a donantes que tienen los hospitales, por ejemplo, el Max Peralta de Cartago y el San Vicente de Paúl en la provincia de Heredia.
Los comentarios son reiterativos en cómo en el hospital de Guápiles se cerró el Banco de Sangre y se le cercenó a la población la posibilidad de donar sangre.
Llamó la atención que en los 1101 comentarios solo hubo dos de agradecimientos recibidos en el hospital Monseñor Sanabria de Puntarenas y en el México.
Los comentarios del post del 3 de junio son coincidentes con otras publicaciones hechas en el 2018 sobre el tema de la donación, como se muestra a continuación:

5 de diciembre Facebook CCSS

Carmen María Brenes Hidalgo Yo soy donante pero por trabajo en esos horarios no puedo ir . Sugerencia pueden abrir horarios vespertinos .
Berny Alfaro Peña Y pero habrán diferentes lugares donde se pueda ir a donar porque existe muchas personas con voluntad pero 1 trabajamos y para esto los patronos no dan permisos 2 no todos pueden sacar un día libre para ir hasta Zapote a donar y si ustedes ponen tipo campaña de donación como hace la gente de ambientados en distintos lugares de San José Alajuela y Heredia podrían captar más donantes
Nat Quesada Yo lo he hecho y lo seguiré haciendo pero, que triste es cuando no sólo te tratan mal sino q t hacen esperar por muchas muchas horas en una silla (cuando hay) porque el servicio es mediocre y creen que los q vamos ha hacer esto, es algo mínimo y sin importancia, no ven q es con el único fin de ayudar a muchos q lo necesitan p SALVAR SUS VIDAS...esto no se valora como se debe y el servicio es simplemente DECEPCIONANTE y me refiero al Banco de Sangre del Hospital de Heredia, por otra parte MIS RESPETOS para el Banco de Sangre para el Hospital México
Cinthia Lucia Guzman Se puede ir a donar a cualquier hospital o en cuál específicamente están necesitando??
Yeison Josue C A Yo hace como año y medio había ido a donar y por ser sangre AB+ me dijeron que no, porque mi sangre mejor dicho no la necesitan, en el hospital de San Carlos.
Eduardo Bolaños Chaves Dónde puedo ir a donar después de mi jornada laboral que finaliza a las 430 PM??

Sebastián Elizondo Caja Costarricense de Seguro Social La sede de Zapote tiene parqueo?

30 de noviembre 
Susan Méndez Creo que podrían ampliar el horario de los bancos de sangre.. no logro donar porque mi horario de trabajo no me lo permite y ustedes tienen horario muy limitado

Karina Arce Si tanto urge amplíen los horarios trabajen domingos de lo contrario no podremos ir!
Karol Ilama En Pérez Zeledon hay que hacer fila y si ud llega cuando se terminaron las fichas salada perdió la madrugada, porque también sólo temprano reciben. Pienso que deberían atender a todo el que llegue a donar, uno no puede sacar permiso y tiempo todos los días porque no hay fichas 😑
Y si algo de esto cambio me cuentan más bien!
Gracias
Andre Prada A veces el horario no es el más conveniente para todos SIN EMBARGO uno puede llamar al Banco de Sangre de la CCSS y coordinar con ellos para que visiten su empresa. No tiene uno que hacer nada más que conseguir un espacio para las camillas y donadores que se apunten y ellos ponen todo lo demás. Yo lo he hecho ya varias veces, la última fue de hecho hace una semana y realmente es super bueno.!
Andrea Peñaranda El problema es que los horarios no ayudan deberían de hacer campañas de donación a varios cantones mi esposo es o negativo y quisiera donar pero el horario no le permite ya que esta en el trabajo

30 de agosto donación de sangre en Acosta 
22 de junio
José Miguel Molina Hay horarios de atención para el Banco de Sangre del Hospital Carlos Luis Valverde Vega de San Ramón? es que quiero donar pero una vez fui y me hicieron perder toda la mañana y no pude al final

Me gusta
 · Responder · 28 sem

Isel Martínez Para motivar a la gente a donar en el Hospital Calderón deberían al menos ser más eficientes y no dejar a gente en ayunas esperando tanto tiempo. Hoy particularmente, dejaron un montón esperando y no respetaron el orden pasaron a gente adelante, me parece una falta de respeto porque parece que a los que colaron eran conocidos de los que estaban en el laboratorio (había incluso una persona con camisa de la Caja) y para variar estaban viento el partido de Argentina contra Francia.

9 de  mayo

Mauricio Navarro Es feo decirlo, pero si pagaran un monto, fijo estarían surtidos de sangre. Lo que desmotiva a la gente (me incluyo) es la espera y el trato que se recibe, en los hospitales, tras de que son un atraso, todavía lo tratan a uno como si le estuvieran haciendo un favor. Así no creo que nadie se interese en donar. En mi caso que soy de Cartago, ir al Max Peralta es mejor quedarse en la casa e ir hasta Zapote, representa un costo en tiempo y en dinero.
Sen Robles Navas Sería bueno que los hospitales como el de Quepos que es donde vivo hagan esas campañas para ir a donar.
Lo haría con gusto, a uno de mis hermanos le salvaron la vida gracias a una transfusión urgente de sangre.
27 de abril 
Mary Jiménez Creo que es importante cuando hay desabastecimiento de algún tipo de sangre ampliar los horarios para recibir donantes, en mi caso soy partidaria de la donación de sangre pero se me dificulta hacerlo con frecuencia por mi jornada laboral
Alex Mora A la empresa no van desde hace ya unos 6 meses, la última vez que fue el Banco de Sangre, hice fila casi hora y media para donar debido a la gran cantidad de personas que "se apuntaron", sangre hay, pero a veces hace falta ir a recogerla. Por horario de trabajo me queda difícil pero si nos visitan, gustosamente vuelvo a hacer la fila.

Patri Fallas Si les urge tanto por qué no ayudan con el horario. Los mayores de edad, sanos y con los requisitos que piden estamos trabajando y cierran super temprano
Daniela Jiménez Debería poderse donar en todos los hospitales, o buscar formas distintas de donación queda muy incómodo solo en el banco de sangre y en esos horarios

24 de abril

Susana Rodríguez Peña ¡Qué lástima! Hoy nos presentamos a donar y así ayudar en la "urgencia" y nos tuvimos que devolver sin que alguien quisiera recibir nuestra ayuda. La escusa, que estos mensajes son dados directamente por CCSS y no tiene nada que ver con el banco de sangre... ¿Entonces?
29 de enero de 2018 

12 de enero 
Ka V Céspedes Amplíen en horario en los hospitales para las donaciones por favor, sería más inteligente hacer eso. La gente no va porque en ese horario todos trabajan Amplíen el horario y apoyo habría mucho.
Cristina Loria Sí amplíen horario en hospitales cómo es posible que sólo hasta las 10 am! Deberían de atender hasta los fines de semana para los que trabajamos y así tendrían más donantes... y otra cosa yo fui al de Alajuela y no pude donar xq tenía la presión alta sin embargo me dijeron que lo más seguro no iban aceptar mi sangre porque ya tenían mucha AB+ ... y entonces?!
Irina Piedra Ramírez   Muchos piden que se amplíen horarios en hospitales. La cosa no es tan fácil. Cada hospital de acuerdo a sus características y capacidad instalada puede aceptar cierto número de donadores. Tampoco es tan sencillo recibir más gente porque no es sólo recibirlos y ya, la sangre lleva todo un proceso antes de que quede en condiciones de ser usada, eso consume tiempo y recursos. Si se aceptan más de los que pueden, tendrían que pagar horas extras porque la cantidad de personal se reduce considerablemente durante los segundos, terceros turnos y fines de semana y al primer turno no le daría tiempo de terminar todo el trabajo si se reciben hasta más tarde. Otro inconveniente es el espacio  una vez que los derivados de la sangre están listos requieren espacio de almacenaje en refris, congeladores u otros espacios y ese espacio es limitado, porque si bien los productos se van gastando tampoco es que lo que se donó hoy se gasta todo hoy... si se sobrepasa la capacidad de almacenamiento eso sería un problema porque no puede quedarse ahí nada más sobre una mesa. En fin son una serie de detalles y cuestiones que cada hospital puede afrontar de acuerdo a las posibilidades que tiene, demanda, y capacidad instalada. El punto es que si usted puede hacer el esfuerzo de ir, hágalo. Si trabaja en una empresa y tiene la posibilidad de proponer que el Banco de sangre vaya a su trabajo o comunidad hágalo, si tiene una campaña de donación cerca de donde vive vaya. Y si no puede ni modo, hágalo cuando esté en vacaciones.



Recomendaciones 
Del análisis y de los comentarios escritos tras el posteo del 3 de junio del 2019 y los boletines de prensa del 2018 se realizan las siguientes recomendaciones:
· Establecer una lista exhaustiva de requisitos para la donación y estandarizar estos criterios para darlos a conocer cada vez que se solicite sangre, con base en las mismas preguntas planteadas por la población. Incluir de manera estandarizada en los boletines de prensa estos criterios. 
· Ofrecer más información educativa sobre la donación de sangre.
· Uniformar los horarios de donación en los hospitales para facilitar la comunicación.
· Regionalizar la donación de manera que cuando se pida sangre, la población tenga la opción de ir a diferentes dependencias a donar y no en forma exclusiva en un solo lugar.
· Coordinación entre hospitales cada vez que recurren a medios masivos para la captación de sangre.
· Simplificar requisitos para la captación de sangre en empresas y comunidades, así como forjar alianzas para que la donación de sangre se incluya como parte de las jornadas de responsabilidad social que llevan a cabo muchas empresas. 
· Elevar la cantidad de jornadas comunitarias de manera que la población que trabaja pueda también tener la posibilidad de ofrecer esta ayuda vital.
· Ampliación de horarios, especialmente en forma vespertina.
· Establecimiento de una unidad móvil para la captación de sangre
· Mejorar la gestión de los Bancos de sangre.
· Revisar el trato que se le ofrece a los donantes de sangre y brindarles un trato preferencial. 
· Implementar un sistema de seguimiento de donadores que contemple uso de medios digitales (celulares, mensajes de texto, etc.) para agradecer su donación y avisar cuando deban donar de nuevo. 
· Analizar los datos existente sobre donadores y donaciones de forma que se puedan evidenciar patrones y evidencias para la toma de decisiones. 



29-Pautas de atención a periodistas de diferentes medios de comunicación 
 
La atención de las peticiones de los comunicadores de diferentes medios de comunicación es una prioridad para la Dirección de Comunicación Organización y para la DCO. 
De acuerdo con la organización de la subárea de prensa de la Dirección de Comunicación Organizacional el responsable de la atención a prensa es el periodista Roberto Sancho Álvarez, de manera que todas las peticiones de los periodistas deben ser trasladas al señor Sancho Álvarez. 
En ausencia de Roberto Sancho, la persona designada para atender prensa, es la que la jefatura designe, de acuerdo con el nivel de asignaciones diarias. 
El periodista que inicie el trámite de una solicitud debe darle el seguimiento respectivo con las fuentes que ofrecen la información y adicionalmente, debe informar periódicamente al periodista que planteó la solicitud sobre el avance de la gestión. 
Es importante que en aquellas solicitudes que requiere una mayor consulta de fuentes y por lo tanto se necesita más tiempo para su gestión, se le informe al periodista que su consulta tardará más tiempo en su resolución. 
Todas las gestiones que se realicen para atender los requerimientos de los comunicadores deben efectuarse mediante copia a Roberto Sancho con el propósito de que el lleve el pulso de las peticiones periodísticas. 
Las peticiones que se formulen en esta Dirección deben ser atendidas con su respectivo seguimiento por esta DCO, aunque se solicite ayuda a los comunicadores de los hospitales. 
En estos casos, se le debe informar al periodista que su gestión se trasladó para su respectivo trámite al comunicador de determinado establecimiento de la CCSS, sin embargo, el periodista de la DCO tiene la obligación de darle el seguimiento respectivo. 
Es obligación de todos los periodistas incorporar en la bitácora de prensa de la Oficina Virtual todas las atenciones, con el propósito de que quede registrado el tipo de gestión y con quién se tramitó. 
Se debe recordar que la bitácora tiene un sistema de alerta que señala cuáles son las solicitudes que están llegan al plazo de atención que ofrece la Sala Constitucional.  Como parte de la gestión realizada por la subárea de prensa para mejorar la atención, estas alertas se generarán ocho días después de planteada la solicitud. 
Todas las peticiones de prensa que se trasladen a un funcionario institucional llevarán una coletilla que señale la obligación que tienen los funcionarios públicos de brindar la información en tiempo y en forma y los problemas legales que asume cuando esta información no se brinda. 
 
 
29-Protocolo de comunicación para nuevas edificaciones 
 
En virtud de posibles situaciones de incomodidad, desubicación y riesgos para la población usuaria y para los funcionarios de los establecimientos de salud,  que se produce cuando se inicia un proceso de construcción, ampliación o  remodelación de la infraestructura hospitalaria institucional, se propone la ejecución de un plan comunicación, que tome en cuenta los siguientes aspectos a fin de reducir la incertidumbre y contratiempos que se pueden generar:  
· La ejecución del plan deber realizarse en conjunto: la empresa y profesionales designados por las autoridades del establecimiento de salud. 
· Debe ejecutarse en varias direcciones y utilizando todas las opciones posibles de comunicación disponibles para llegarle a todos los públicos afectados con la ejecución de la obra. 
· [bookmark: _GoBack]Este proceso de comunicación debe ser constante y en los diferentes momentos de la obra. 
· Proporcionar, en la medida de las posibilidades, un mapa de fácil interpretación relacionado con la ubicación temporal de los servicios. 
· Se deben realizar diversas reuniones informativas previas con los siguientes aspectos: en qué consiste la obra, los beneficios, qué servicios se afectarán, su reubicación, entre otros, dirigida a los siguientes públicos: consejo técnico, consejo administrativo, jefaturas, funcionarios y funcionarias que están en la línea de fuego tales como: guardas, secretarias, recepcionistas, personal de aseo y todos aquellos que están relacionados con los trabajos que se efectuarán. 
· En caso de necesidad, estas reuniones también deben efectuarse durante la ejecución del proceso constructivo. 
· Confección de volantes que se deben entregar en las diferentes consultas y servicios: farmacia, laboratorio, radiodiagnóstico, emergencias, hospitalización. entre otros.  El volante se debe entregar en las bolsas de medicamentos, se debe dejar en cada una de las mesas de noche y en todas las pizarras informativas que tiene el establecimiento de salud. 
· En aquellos hospitales que tienen el programa “Yo lo guío”, sus voluntarios o funcionarios deben recibir una capacitación acerca de los alcances de la obra y la reubicación de los diversos servicios afectados. 
· En caso de que el establecimiento de salud no disponga de este programa, se deberá seleccionar a un grupo de personas que voluntariamente, desplieguen esta labor orientadora dentro de las instalaciones hospitalarias. 
· Este grupo de trabajo debe de contar con un puesto informativo ubicado en puntos estratégicos que les permita orientar a los pacientes y funcionarios que así lo requieran acerca de la reubicación de los diferentes servicios.  Este grupo debe disponer de información de primera mano, constante y actualizada. 
· Se deben emitir boletines informativos que se puedan colocar en los medios de comunicación que la CCSS tienen disponibles, con el objetivo de informar constantemente, a los funcionarios acerca del avance y las mejoras de la obra. 
· Debe realizarse un archivo fotográfico relacionado con el avance de la obra. 
· Se deben emitir boletines informativos a los pacientes y familiares con información significativa. 
· La empresa debe suministrar información necesaria en el momento en que se les solicite para la confección de  boletines de prensa que tengan difusión nacional, local y regional, la cual será debidamente coordinada con la persona encargada de la Oficina de Comunicación en caso de existir o la Dirección de Comunicación Organizacional (DCO) del nivel central.  
· Siempre que se emita un comunicado de prensa, la empresa deberá, en caso de ser necesario, permitir el ingreso de los medios de comunicación, previa coordinación con las autoridades competentes.  
· La empresa suministrará un documento con el protocolo para el ingreso a la obra, en el cual se indique las normas de seguridad que todos los visitantes deben cumplir y adicionalmente suministrará, chalecos y cascos a todos los participantes para su protección personal. 
· Para el envío de la información, se deberá tomar en cuenta la participación de todos los medios de comunicación locales y regionales para informar sobre la importancia de la obra, las etapas y la reubicación de los servicios. 
· Se deben colocar banner informativos en lugares estratégicos donde se esté ejecutando la obra con siguiente información:   fotografía de la maqueta de la obra, alcance de la obra, costos de la obra, servicios beneficiados con la remodelación.  
· Ninguna de las partes antes mencionadas emitirá información de la obra y sus avances en otros medios que no sean los oficiales de la CCSS: redes sociales, comunicados de prensa, medios locales, nacionales etc) y sin la coordinación respectiva con la Dirección de Comunicación Organizacional. 
· En la medida de las posibilidades, se debe realizar una visita guiada con grupos de interés, especialmente “influenciadores” sobre cómo marcha la obra.  
· Analizar la posibilidad de una conferencia de prensa previa al inicio de la obra para informar sobre los inconvenientes que generará la nueva construcción y la reubicación de los servicios. 
· El plan de comunicación debe ser un componente del contrato de construcción. 
 
30- Clostridium versus Serratia 

Estudio de Caso 
Clostridium Difficile vrs Serratia Liquefaciens: abordaje desde la comunicación organizacional reflejado en los medios de comunicación masivos.  

 
 
Objetivo general 
· Analizar el abordaje  informativo que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), le dio a dos acontecimientos relacionados con Infecciones Asociadas a Atención en Salud (IAAS), proyectado en los diferentes medios de comunicación colectiva, con la finalidad de que los resultados se conviertan en insumos para la toma de decisiones.  
Objetivos específicos 
· Determinar la existencia de similitudes en el abordaje en ambos acontecimientos mediante un análisis de contenido de las informaciones aparecidas en los medios de comunicación colectiva. 
· Determinar la existencia de diferencias en el abordaje en ambos acontecimientos mediante un análisis de contenido de las informaciones aparecidas en los medios de comunicación colectiva. 
· Analizar si el impacto de estas diferencias y similitudes tuvieron impacto en el tratamiento noticioso que los diferentes medios de comunicación le dieron a ambos acontecimientos. 
Metodología y Recopilación de la información 
Se recopilaron todas las notas aparecidas en Internet y publicadas en los diferentes medios de comunicación colectiva relacionadas con la presunta defunción de pacientes que se infectaron por Clostridium Difficile durante  el 2009 en el Hospital San Juan de Dios y aquellas publicadas a finales del 2017 principios del 2018 sobre la infección producida por la bacteria Serratia liquefaciens. 
Para ambos casos se recogieron todas las notas publicadas en internet, especialmente de Crhoy, La Nación, La República, Diario Extra, Al Día y se les efectuó un análisis de contenido analizándose el lenguaje periodístico empleado.  Para facilitar el análisis se construyó una matriz de informaciones en las cuales se analizó su título las bajadas y los primeros cinco párrafos de cada información. 
Se analizaron los boletines de prensa emitidos por la Dirección de Comunicación en ambos acontecimientos con la finalidad de analizar la oportunidad  de la emisión. 
Como parte del proceso de análisis en ambos casos se trató de detectar las similitudes y diferencias para caracterizar el abordaje dado por la CCSS y reflejado en los medios de comunicación. 
Como parte de este proceso se trató de analizar entre otros aspectos las siguientes variables: 
· Lenguaje utilizado. 
· Cantidad de actores participantes. 
· Voceros  y calidad de los voceros que dieron información a la prensa. 
· Oportunidad de la información emitida por la CCSS para ambos casos 
· ¿Cómo sale a la luz la información? 
· Participación de autoridades.  
· Tratamiento al tema de la muerte. 
Para facilitar el análisis, se diseñará un cuadro donde se describirán las diferencias y similitudes encontradas en ambos casos y determinar el por qué. 

Análisis de la información 
 
	 
	Clostridium 
	Serratia Liquiefaciens 

	Similitudes 
	· Bacteria aparece en un Hospital Nacional: El San Juan de Dios 
· Bacteria forma parte de la IAAS 
· Por primera vez se documenta periodísticamente un brote de Clostridium en hospitales de la CCSS. 
· Caso índice se asocia con muertes. 
· La CCSS mantuvo un flujo informativo diario hacia los medios informativos  después de que apareció la noticia índice. 
· Se hicieron dos conferencias de prensa para informar las medidas adoptadas por el HSJD: una en el San Juan de Dios el mismo día en el que aparece la información y otra en la Gerencia Médica donde se da a conocer el estudio efectuado por Vigilancia Epidemiológica. 
 
 
	· Bacteria aparece en un Hospital Nacional: en el Calderón Guardia. 
· Bacteria forma parte de la IAAS. 
· Por primera vez se documenta periodísticamente un brote de Serratia liquefaciens en hospitales de la CCSS. 
· Caso índice se asocia con muertes. 
· La CCSS mantuvo un flujo informativo diario hacia los medios informativos  después de que apareció la noticia índice.  
· Se hizo una conferencia de prensa para informar las medidas adoptadas por el Hospital Calderón Guardia. 
 

	Diferencias 
	· Información sale a la luz por denuncia publicada en el periódico La Nación el 20 de mayo del 2009. 
· Autoridades de CCSS NO informan a DCO. 
· No hubo posibilidad de asesoría. 
· No hubo posibilidad de preparación. 
· No se preparó  a parientes de pacientes antes de que saliera  a la prensa. 
· El encuadre inicial que publicó La Nación se mantuvo durante el tiempo que duró la noticia en la agenda noticioso. 
· Informaciones se caracterizan por cantidad de actores participantes: sindicatos, funcionarios anónimos, Ministerio de Salud, Colegio de Microbólogos, Universidad de Costa Rica, AyA. 
· CCSS: con múltiples voceros: la doctora Ileana Balmaceda, el doctor Daniel Quesada, doctor Boza, Xiomara Badilla, Roy Wong. 
· Las muertes se asocia con adultos mayores o personas con otras enfermedades de fondo. 
· La palabra muerte predomina en casi todas las informaciones aparecidas en los medios desde su titular. 
	· La información sale de la CCSS mediante un comunicado de prensa con fecha 13 de diciembre del 2017. 
· Autoridades de CCSS informan a DCO sobre situación con la bacteria. 
· Hubo posibilidad de asesoría y se realizó una sesión de trabajo con todas las jefaturas donde diseñó el abordaje, los mensaje clave y de definieron los voceros. 
· Se informó a los padres de la situación antes de que ellos se dieran cuenta a través de la prensa. 
· Los informes se dieron en forma secuencial para reducir la posibilidad de rumores. 
· La reunión con los padres de familia se hizo una hora antes de emitir el boletín de prensa informando sobre la situación. 
 
· El encuadre emitido por la CCSS se mantuvo durante el tiempo que duró la noticia en la agenda noticiosa. 
· Pocos actores participantes: básicamente CCSS, Hospital y Ministerio de Salud. La Defensoría de los Habitantes solo aparece en un medio de comunicación. 
· La vocería de la información estuvo concentrada en la doctora María Eugenia Villalta Bonilla, gerente médica de la CCSS y el doctor Taciano Lemos Pires, director del Calderón Guardia. 
· Las muertes se asocian con población infantil vulnerable. 
· Si bien la palabra muerte aparece en las informaciones porque la CCSS no lo oculta, esta relación no es el fuerte del enfoque periodístico. 
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Figura 1. Costa Rica: Niimero de casos de Dengue en el
periodo 1993-2009
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social
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Tabla 1. Total de publicaciones mensuales en medios
de prensa escrita nacional relacionadas con el Dengue,

Costa Rica 2006-2008
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Grifico 2. Costa Rica: Total de publicaciones en
medios de prensa_escrita nacional, relacionadas con
el Dengue, segin cauqorias, periodo 20062008
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Tabla 2. Distribucion mensual de publicaciones
relacionadas con el Dengue, en medios de prensa
escrita segin categorias, Costa Rica 2006
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Fuente: Medios de prensa escrita nacional, Cosia Rica, 2006-2005.
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Gréfico 3. Costa Rica: Total de publicaciones en medios
de prensa escrita nacional, segiin categorias, periodo
2006-2008.

Fuente: Medios de prensa escrita nacional, Costa Rica, 2006-2008.
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