PLAN DE COMUNICACIÓN 
“CAMPAÑA NACIONAL DE VACUNACIÓN CONTRA LA RUBEOLA Y 

SINDROME DE RUBEOLA CONGÉNITA”

 “Por una única vez, vacúnate de una vez” 
01 de octubre al 05 de noviembre de 2006
I.
PRESENTACIÓN

En septiembre del 2003 los países de las Américas suscribieron, en el 44º Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, la resolución CD 44.R1, en la cual los Ministros de Salud aprobaron la meta de eliminar aceleradamente la rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita para el año 2010, debiendo para esto elaborar planes de acción que movilicen recursos en apoyo al cumplimiento de la citada meta, que implica la vacunación de hombres y mujeres hasta los 39 años de edad.

El Ministerio de Salud del Perú, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y en coordinación con las Direcciones Regionales de Salud, asume el compromiso de eliminar a nivel nacional la Rubéola y el Síndrome de Rubéola Congénita. En ese contexto, en el 2003 se incorpora en el esquema de vacunación la triple viral (SRP) para los  niños y niñas  de 12 a 23 meses de edad. Asimismo, en el 2004 se vacunó aproximadamente a un millón de adolescentes y mujeres jóvenes de 16 a 20 años de edad. Durante el 2005  la Campaña de Vacunación Contra el Sarampión y Rubéola estuvo dirigida a la población de 1 a 16 años 11 meses y 29 días de ambos sexos.

Para el 2006, en un período de cinco semanas y por única vez a nivel nacional, se vacunará contra la rubéola a todos los niños, niñas, hombres y mujeres de 2 a 39 años de edad, es decir a 19,8 millones de personas, más del 71% de la población peruana.

Es por ello que para lograr el éxito de esta campaña se considera necesario la articulación de los demás sectores del estado, la empresa privada y la sociedad civil.  Así como la coordinación de las acciones a través del comité técnico permanente, las sociedades científicas, el comité consultivo y  el consejo nacional de salud, liderado por la presidencia de la república y el gabinete ministerial en pleno.
La campaña se ejecutará desde el 1 de octubre al 5 de noviembre del presente, siendo el domingo 29 de octubre el “Día Nacional de la Vacunación”. Una actividad sin precedentes ya que a diferencia de otras campañas, la vacunación contra la rubéola se realizará durante 5 semanas y se vacunará en diferentes espacios como Universidades, Colegios, Institutos, Centros de trabajo, mercados, calles y plazas, microbuses, entidades públicas y privadas.   
Al ser esta campaña de vacunación de gran importancia para la salud de los peruanos, y considerando el esfuerzo que implica para el país combinar todas las estrategias de comunicación, se conformará el “Comité Nacional de Comunicadores para la Campaña de Vacunación contra la Rubéola” integrado por comunicadores de instituciones públicas y privadas, los cuales participarán de manera activa en la difusión y educación de los beneficios de la vacunación contra la rubéola.
De esta manera se refuerza el trabajo de inmunizaciones y se consolida el esfuerzo latinoamericano de la OPS para erradicar la rubéola y Síndrome de Rubéola Congénita de una vez y para siempre. 
II.
DIÁGNOSTICO SOBRE EL TEMA 

La Rubéola es una enfermedad altamente infectocontagiosa que se transmite de persona a persona a través de las secreciones que se eliminan por la nariz y boca al estornudar y toser. Se caracteriza por la presencia de erupción (puntos rojos) en la piel, ganglios y fiebre, cerca del 50% de los  casos de rubéola son asintomáticos,  lo cual dificulta su identificación y diagnóstico.

Si bien la rubéola es considera benigna, el verdadero riesgo es que las personas que enferman con rubéola contagien a embarazadas susceptibles, ocasionándoles el Síndrome de rubéola congénita (SRC). 

Cuando la rubéola afecta a las gestantes en las 10 primeras semanas de gestación los efectos pueden producir en el 90% de los bebés Síndrome de Rubéola Congénita, que pueden ser transitorias o permanentes.

El Síndrome de Rubéola Congénita produce en los niños recién nacidos sordera, catarata, cardiopatía e incluso otras pueden aparecer tardíamente como la diabetes miellitus. Los recién nacidos afectados pueden presentar bajo peso al nacer, retardo en el crecimiento, agrandamiento del hígado y/o bazo, defectos óseos, entre otros. Además, se comportan como fuentes de infección  hasta el año de edad.
Debido a que muchos casos el Síndrome de Rubéola Congénita no se sospechan ni diagnostican, representa un importante problema de salud pública, debido al elevado costo de atención y rehabilitación de los niños con lesiones o secuelas, el trastorno en la vida familiar y social y las pérdidas económicas para la familia y el país.

La rubéola en el Perú tiene características endémicas con picos epidémicos cada 6 a 8 años, en el año 2004 la totalidad de las Regiones reportaron casos de rubéola, en el período 2000 a 2004 se confirmaron  5.434 casos, de los cuales el 51% de los casos fueron mujeres. 

Según el modelo matemático de Strav-Pedersen se estima que 5.871 casos de Síndrome de Rubéola Congénita ocurrirían en Perú entre el 2004 y el 2019 si no se realiza una intervención masiva de vacunación en toda la población susceptible, pues la introducción de la vacuna SPR al programa regular impactaría al Síndrome de Rubéola Congénita a partir del 2018, cuando la cohorte de niñas vacunadas al año de edad ingrese a la cohorte de mujeres en edad fértil. Se calcula que la relación costo beneficio es de 1 a 13,4, es decir que por cada dólar gastado en la campaña se ahorra 12 dólares en la atención de casos de Síndrome de Rubéola Congénita. 2
No existe tratamiento alguno contra el SRC. Sin embargo, se puede prevenir a través de la vacunación, única medida eficaz para desarrollar inmunidad de por vida contra esta terrible enfermedad. 

Se debe recordar que la vacuna SR protege contra el sarampión, y el último caso se presentó en el Callao, Ventanilla en la semana 13 del  año 2000.

III.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Lograr que toda la población de 2 a 39 años participe y demande de manera informada la vacuna contra la rubéola.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Informar a la población en general con énfasis en el público objetivo sobre los beneficios de la vacunación contra la rubéola y su relación con una vida más saludable.
· Facilitar al personal de salud los mensajes básicos para la promoción de la  vacunación contra la rubéola, como única medida preventiva para evitar el síndrome de rubéola congénita.
· Capacitar e involucrar a los periodistas y líderes de opinión en la promoción y difusión de mensajes sobre la importancia de la vacunación contra la rubéola y las consecuencias del Síndrome de Rubéola Congénita. 
· Promover la corresponsabilidad y participación efectiva de actores clave como ONGs, empresa privada e instituciones públicas, para el apoyo técnico y financiero de las acciones comunicacionales.
IV.
PÚBLICOS OBJETIVOS

PÚBLICO OBJETIVO 

Población en general de 2 a 39 años segmentados en:
· Madres y Padres de Familia

· Adolescentes y jóvenes 

BENEFICIARIOS

· Mujeres gestantes

· Recién nacidos

PÚBLICO SECUNDARIO

· Personal de Salud 

· Periodistas y comunicadores de instituciones públicas y privadas

· Autoridades de los gobiernos locales y comunales

· Docentes

· Agentes comunitarios de salud

ALIADOS ESTRATÉGICOS

Se desarrollará alianzas estratégicas con empresas privadas, ONGs, Propietarios de medios de comunicación, instituciones públicas y privadas, organizaciones de mujeres, jóvenes e iglesias para generar apoyo financiero, técnico o espacios para la divulgación de la campaña.
Así mismo, se incidirá en la identificación de deportistas, artísticas y personalidades públicas reconocidas por la población, a fin de involucrarlas como rostro de la campaña.
V.
MENSAJE
MENSAJES CLAVES
· La rubéola es una enfermedad muy contagiosa. Se caracteriza por la presencia de fiebre y erupción en la piel. 

· Cuando la rubéola afecta a las embarazadas en las 10 primeras semanas de gestación, los efectos pueden producir en los bebés el síndrome de rubéola congénita.
· El síndrome de rubéola congénita ocasiona daños serios en la salud de los recién nacidos, como sordera, ceguera y retardo mental. 

· La única manera de prevenir la rubéola es vacunarnos oportunamente. 
· Todos los hombres y mujeres de 2 a 39 años deben vacunarse.
· Si estas gestando o crees que puedes estarlo aun no te vacunes. Infórmate con tu médico.

· La campaña de vacunación se desarrollará del 1 de octubre al 5 de noviembre.
· Luego de la vacuna puedes tener fiebre, no te alarmes. Es signo que la vacuna está actuando.

· No puedes donar sangre hasta dos semanas después de colocarte la vacuna.

· Recuerda: La vacuna es gratuita y segura.
LEMA: ¡Eliminemos la Rubéola del PERÚ!


¡Por única vez, vacúnate de una vez!
VI.
LINEAS ESTRATEGICAS

Con el propósito de alcanzar los objetivos propuestos en el presente plan de trabajo, se han elaborado las siguientes líneas de intervención: Sensibilización, Abogacía y Participación Ciudadana. 

1. SENSIBILIZACIÓN 

Sobre las consecuencias de la rubéola en los recién nacidos y la importancia de prevenir el síndrome de rubéola congénita a través de la vacunación masiva. 

Para ello, se trabajarán estrategias informativas-educativas y materiales con un enfoque de  derechos, interculturalidad y género que recojan las percepciones y sensibilidades de la población. De esta manera,  los productos comunicacionales diseñados podrán asegurar mayores probabilidades de aceptación e identificación de los mensajes priorizados.

En este sentido, se pretende diseñar una serie de piezas comunicacionales como los impresos (afiches, folletos, volantes) y audiovisuales (radio y tv) que permitan a la población estar permanentemente informada sobre los distintos temas relacionados y promover que acudan a los centros de vacunación. Los materiales que se reproduzcan en este marco serán distribuidos por el MINSA y sus aliados de la sociedad civil a las dependencias descentralizadas a nivel nacional. Así mismo, los diseños estarán colocados en la página web del MINSA para su reproducción y/o adaptación local.

Los afiches, volantes serán distribuidos en escenarios que frecuenta nuestro público objetivo. Se coordinará con algunos diarios y revistas deportivas y de espectáculos, previa a la campaña, para distribuir por este medio los folletos informativos, así como otros materiales reproducidos. 

Para los jóvenes se ha considerado la difusión en espacios tan diversos como las  librerías, cines, universidades, centros culturales, restaurantes, cafés, institutos, centros pre universitarios, discotecas, supermercados, grifos, gimnasios, farmacias, bares, entre otros. Se debe considerar la calidad de la competencia publicitaria presente en estos lugares, para emplear una estrategia mucho más creativa y así conseguir la atención de los usuarios de estos servicios. De la misma manera se debe intervenir en centros de estudio (universidades, centros tecnológicos, institutos de idioma, academias pre universitarias, colegios) a través de ferias informativas. 
Respecto a la sensibilización de los padres y madres de familia se ha priorizado los supermercados, mercados, plazas principales, clubes deportivos, centros ocupacionales, peluquerías, entre otros. Así mismo se deberá coordinar con las APAFAS, Escuela para Padres, Organizaciones de Base, para desarrollar charlas informativas y hacer entrega de material impreso (cartillas informativas).
Difusión masiva y alternativa

La difusión del spots a través de la radio y la televisión servirá para reforzar los mensajes priorizados en esta intervención. Así mismo, se verá complementada con la colocación de entrevistas de voceros del sector y de la sociedad civil en los diferentes medios de comunicación nacional y regional. El monitoreo y evaluación de estas actividades se verá visualizada en los rebotes de las notas de prensa y las solicitudes de entrevistas.

La  difusión en medios alternativos como el perifoneo callejero, los altoparlantes en mercados, supermercados, gimnasios o el uso de periódicos murales o vitrinas informativas en comunidades y organizaciones de base permitirá difundir el tema en espacios poco trabajados. Así mismo, se incidirá la difusión a través de paneles informativos en la vía pública y buses informativos.
El uso de las nuevas tecnologías también juegan un papel importante en este aspecto: el uso de los correos electrónicos institucionales, las páginas web de las instituciones aliadas se convertirán también en espacios y medios ideales para reforzar los mensajes priorizados de esta campaña.
Desarrollar competencias 

Se pretende incidir en los comunicadores, propietarios de medios de comunicación y líderes de opinión –nivel central, regional y local- para garantizar el involucramiento con el tema y la sostenibilidad de la intervención en los medios. Así mismo, se busca llegar a otros actores como los locutores y los discjockeys. En el nivel más local, se incentivará la participación activa de los periodistas escolares, alcaldes escolares y/u organizaciones de mujeres para generar una plataforma de voceros en el tema, según escenarios. Del mismo modo, los periodistas, comunicadores locales y medios de comunicación tendrán un papel importante en la difusión y educación de los mensajes claves de la campaña. Para ello, se les entregará cartillas de preguntas y respuestas sobre la rubéola y el síndrome de rubéola congénita; además, de facilitarles piezas comunicacionales para su difusión.

Para esta estrategia se ha programado con estos actores clave, reuniones de sensibilización para generar corrientes de opinión favorables a la campaña de vacunación contra la Rubéola, en cada uno de los escenarios donde se desarrollan. 
2. ABOGACÍA 

Acciones que buscan influir en actores claves de la sociedad y empresas del sector público y privado para lograr apoyo financiero y técnico de las diferentes acciones de comunicación destinadas a promover la vacunación oportuna contra la Rubéola.
Para ello, se pretende utilizar el Advocacy como estrategia para insertar pauta gratuita con mensajes de vacunación los programas o medios de comunicación de mayor audiencia tanto nacional y regional. Así mismo, incidir con los propietarios de los medios de comunicación, especialmente en el nivel regional, para generar compromisos en la franja pública de salud. 

Del mismo modo, se intervendrá con los conductores, locutores, productores y guionistas de los programas de mayor audiencia de la radio y la televisión para insertar el tema, como parte de su responsabilidad en la campaña de vacunación y la salud en general.
De otro lado, la abogacía destinada a las ONGs busca entablar o fortalecer alianzas estratégicas que permitan colaborar con asistencia técnica y financiamiento para la reproducción y distribución de  materiales informativos a nivel nacional.  

Respecto a la empresa privada, se promoverá la responsabilidad social en el tema; telefonía móvil para mensajes SMS con el lema de la campaña, en los bancos para emitir el video de campaña en el circuito cerrado de sus agencias, en buses interprovinciales para la entrega de volantes y emisión de los spots de video, perifoneo de mensajes en tiendas por departamento, cadenas de gimnasios y con empresas editoras y de servicios para la distribución de folletos adjuntados a revistas, diarios y/o recibos. 
3. PARTICIPACIÓN CIUDADANA, 
Busca movilizar a la población a partir de la información, educación y la promoción de actividades educativo -  comunicacionales masivas, donde se resalte la idiosincrasia cultural de cada región. 
Para ello, se pretende promover festivales o caravanas, que incluyan animaciones socioculturales, danzas y música preparadas y presentadas por las diferentes organizaciones de la sociedad civil. También se pueden desarrollar concursos para periodistas “mejor reportaje o artículo sobre la rubéola”, concurso de historietas o afiches para escolares y universitarios, como medida efectiva para involucrar a la población objetivo.
En el ámbito deportivo, los partidos de fútbol o encuentros deportivos servirán de espacio para la difusión de la campaña, donde los asistentes podrán ser vacunados.
De esta manera, se busca incentivar la participación ciudadana como parte de sus derechos  y responsabilidades en salud.


LISTADO DE ACTIVIDADES POR COMPONENTES DE COMUNICACIÓN

a) Prensa 



La Oficina de Prensa ha considerado implementar en este plan las siguientes 
acciones: 

· Talleres para periodistas 
· Conferencias de prensa
· Capacitar  y promover  entrevistas a voceros 
· Entrevistas con especialistas reconocidos 
· Reportajes. 
· Notas de prensa. 
· Elaborar un plan de crisis para las situaciones de denuncias, emergencias o temas de no previstos.
· Promocionar la vacunación entre los periodistas y las productoras de los programas locales de mayor audiencia. 
· Realizar el monitoreo de medios 
· Coordinar con los periodistas escolares la difusión de la campaña en las escuelas. 
· Desarrollar carpetas informativas para medios de comunicación
b) Comunicación Social

· Consolidación de un Comité de Comunicadores para coordinar las acciones de comunicación en todos los niveles de intervención.
· Lograr el apoyo de uno o más personajes reconocido como portavoz de la 
campaña.
· Diseñar pautas para 3 paquetes de piezas comunicacionales dirigida por público objetivo: 

a. Madres y padres de familia
b. Jóvenes y adultos jóvenes
· Distribución de materiales gráficos  y difusión de materiales audiovisual en los distintos escenarios de la sociedad. 
· Difundir entre los voceros oficiales de las Direcciones de Salud una ayuda memoria con mensajes básicos para uniformizar los discursos.

· Concertación de reuniones con instituciones públicas y privadas para lograr el financiamiento de la reproducción de materiales informativos y difusión de spots de tv y radio en programas, medios de comunicación, entidades bancarias, supermercados.
c)  Comunicación Organizacional
· Asegurar la participación de las autoridades políticas del nivel nacional, regional, provincial y distrital en las acciones programadas de la campaña.
· Elaborar paneles, franelógrafos, murales o vitrinas informativas 
· Coordinar actividades para informar al personal de salud sobre la importancia de la vacunación contra la rubéola.
· Promover el visionado de videos informativos y educativos sobre la importancia de la vacunación contra la rubéola en la sala de espera de los establecimientos Salud. 
· Usar los parlantes de perifoneo de los establecimientos de salud u hospitales para difundir mensajes o el spot  de campaña 

· Brindar materiales y capacitación al personal que brinda información/orientación a la población que acude a los establecimientos de salud.

d) Canales de atención al ciudadano

Infosalud. Promover el uso del servicio gratuito de orientación y consejería INFOSALUD 0800 10828, el cual contribuirá a informar sobre los puntos de vacunación e información básica sobre la campaña contra la rubéola. 

Los materiales informativos que se diseñen deberán contemplar el número de este servicio como un referente de información.


Portal – MINSA. Se incluirá el vacunómetro donde se registrará el avance numérico de los vacunados. Además, se incorporará información sobre la campaña, así como materiales comunicacionales (audio, video, impresos) en el portal MINSA. Cada espacio  en la página web dedicado a la campaña, servirá de soporte para brindar mayor información a periodistas, público objetivo, público en general, etc.
Etapas de Intervención “Por única vez, vacúnate de una vez”: 
Esta intervención contempla cuatro etapas: Lanzamiento, posicionamiento,  mantenimiento y relanzamiento. 

Lanzamiento (1 octubre): Se realizará el lanzamiento simultáneo en las 34 Direcciones de Salud del país. Este lanzamiento simultáneo deberá involucrar a las autoridades regionales como parte de su responsabilidad política en la salud. Se hará énfasis en la difusión en los medios de comunicación como estrategia para incluir el tema en agenda.

Mantenimiento (Octubre): Esta etapa es considerada clave, por que es la etapa de vacunación propiamente dicha. También se debe hacer uso permanente de los espacios y medios de comunicación de las instituciones públicas y privadas para llegar a un número importante de la población concentrada (colegios, centros de trabajo, supermercados, fuerzas armadas y policiales, universidades, etc). Se debe reforzar con notas de prensa emitidas desde las Oficinas General de Comunicaciones y con la presencia de voceros en medios masivos que difundan la campaña y el “Día nacional de vacunación”. 

“Día nacional”: es el día central de la campaña, por lo que todas las personas deben estar ya informadas de su participación en la vacunación (difusión previa de spots televisivos, radiales, entrevistas con voceros, vías microondas, notas de prensa, publicidad en paneles exteriores, buses pintados, etc.).  Se coordinará la presencia del rostro de la campaña en espacios televisivos y radiales, así como de los voceros.
Cierre (5 noviembre) consiste en certificar el cumplimiento de la meta de la campaña. Se realiza una conferencia de  prensa y difusión en medios masivos para dar a conocer los logros de la vacunación, así como los compromisos que se podrían generar para la sostenibilidad del tema.
VII. 
ASESORÍA TÉCNICA
La asesoría técnica del equipo de la Oficina de Comunicación Social a las DISAS y DIRESAS está dirigida a:

· Proveer de asesoría técnica para el diseño, monitoreo y evaluación del Plan de 
campaña.

· Facilitar permanentemente estrategias y herramientas educativo comunicacionales para el impacto de la campaña. 

· Entregar pautas de los mensajes y estrategias de sensibilización.

· Los discursos y mensajes básicos serán remitidos desde sede central y  si es 
necesario, podrán ser adaptados a la realidad local.
VIII. MONITOREO Y EVALUACIÓN


El monitoreo está dirigido a:

· Supervisar las actividades programadas descritas en el plan de campaña.
· Identificar niveles de relación entre comunicaciones y otros actores en relación a la 
coordinación de las acciones del plan.
· Asegurar que el sistema de documentación del plan se encuentre debidamente 
implementado de manera que los procesos y productos que se generen sirvan de 
evidencia al equipo de gestión.

Evaluación de procesos:

· Eficiencia: si se han empleado los recursos de manera que apoyen al logro de objetivos.

· Pertinencia (o eficacia): si se han cumplido las acciones programadas.  
· Sostenibilidad: si las acciones que se realizan (de incidencia política y advocacy con decisores, comunicadores,

MATRIZ DE ACTIVIDADES POR RESULTADOS
OBJETIVO ESPECIFICO 1
Lograr que toda la población de 2 a 39 años participe y demande de manera informada la vacuna contra la rubéola.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 
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Facilitar al personal de salud los mensajes básicos para la promoción de la  vacunación contra la rubéola, como única medida preventiva para evitar el síndrome de rubéola congénita.
OBJETIVO ESPECIFICO 3
Capacitar e involucrar a los periodistas y líderes de opinión en la promoción y difusión de mensajes sobre la importancia de la vacunación contra la rubéola y las consecuencias del Síndrome de Rubéola Congénita. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 4
Promover la corresponsabilidad y participación efectiva de actores clave como ONGs, empresa privada e instituciones públicas, para el apoyo técnico y financiero de las acciones comunicacionales.
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