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L. EXECUTIVE SUMMARY

The Ministry of Health, Health Education Division (MOH-HED) has a small
staff, ill-equipped radio studio, and small design studio, where they produce radio
tapes and design work for leaflets, pamphlets, and posters. All television work,
print material preparation and printing are done on contract with the private
sector.,

UNICEF assists the MOH-HED both financially and with personnel, particularly
an audio-visual consultant. AID and PAHO have also provided assistance to the
Division for specific purposes.

During 1985 the HED carried out an immuriization campaign with financial
support for UNICEF, AID, PAHO, and others. Tney formed CEPRUCE (Centrc de
Produccion de Comunicacion Educative) which did -reliminary evaluations, pre-
testing of materials, preparation and printing of materials (with private sector
contracts), mass media broadcasts of spcts and dramas, billboards, posters, slide
shows, puppets, and leaflets for face-to~face communication. A final evaluation was
done following this immunization communication campaign and a smaller ORT campaign.

In 1986 the MOH requested $200,000 in AID assistance to continue this work
under the Child Survival program. After investigations by AID and a ten-day study
by this consultant, during which the MUH-HED prepared a "Plan Global" and a
detailed budget for the $200,000 portion of the Livison’s 1986 work, the following
recommendations are made by the consultant:

° The past performe-~ce of the HED warrants AID support of $200,000 for the MOH
1986 communication program.

© UNICEF should continue its support, both financial and personnel,
pirticularly the audio-visual consultant. Without the UNICEF consultant
support, I would have somewhat less confidence in the future of the project
and thus AID's investment.

° AID should consider longer range support to the MOH-HED. The 1984 study and
recommendations for "Fortalecemiento de la Capacidad Operativa en Educacion
para la Salud" should be reviewed and a new, lower budget prepared.

° The health team now in-country preparing a long-range health plan might
advise AIL concerning longer range health education support after review of
the 1984 document and this consultant report.

© The health education program does make a difference in public response to
health care efforts; the HED does deserve support.
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II.  BACKGROUND
A. MINISTRY OF HEALTH, HEALTH EDUC/TION DIVISION (MOH-HED)

The MOH-HED is made up of a small staff including five professionals and
headed by Dr. Delmy Zelaya de Hernandez. The Division has a small, il1-equipped
radio studio and a small but adequate design studio. They produce radio tapes and
do all the basic design work for leaflets, pamphlets, and posters in-house, These
are then put in final form on contract with local radio stations, publicity
agencies, or print shops. TV and photo work is all contracted out to the private
sector.

The HED receives some assistance from the IEC (Information, Education,
Communication) unit within the MCH (Mother-Child Health) Department. In fact, this
unit prepares some materials of a yeneral health education nature. Since this unit
has received a substantial AID three-year grant, it is potentially a better
operational IEC unit than the MOH-HED; thus it can be of great help in the overall
MOH communication program.

B. UNICEF

UNICEF is of great assistance to the MOH~HED. 1In addition to a substantial
grant to the HED in 1985 for E1 Salvador's national immunization campaign, UNICEF
supplied an audio-visual consultant, Thierry Delrue. Based in Guatemala, he spent
considerabie time in E1 Salvador and was a major contrihutor to the success of the
1985 immunization campaign and an important force in the 1986 campaign. He has
also worked on other IEC projects in the HED.

On July 4, 1985, UNICEF, the EEC, and the Italian Government agreed on a
$1,200,000 one-year grant to E1 Salvador for its Child Survival Program. This
agreement, signed by the GOES (Government of E1 Salvador) in March, 1986, has no
line items for communication. UNiICEF, however, is continuing to fund the 1986
immunization program of the HED.

C. 1985 CAMPAIGNS

With support from UNICEF, AID, and PAHO (Pan American Health Organization),
the MOH-HED organized itself, in November 1984, for a national immunization
campaign. Key members of the staff and UNESCO consultant, Thierry Delrue, moved to
separate space and formed CEPROCE (Centro de Produccion de Comunicacion Educativa).
They devised a communication strategy, carried out pre-tests and evaluaticn,
produced radio spots and mini-dramas, TV spots and 5-10 minute microprograms, audio-
visuals, posters, leaflets, pamphlets, and generated 8,193 column inches of press
output. (See "Comunicacion Educativa - Memoria" MOH, 1985 and "E1 Salvador's
National Immunization Campaign: Against A1l Odds" UNICEF, 1985). The campaign was
kicked off on December 15, 1984 in a day-long meeting of 80 media people during
which the President of E1 Salvador spoke. The immunization campaign was in four
phases from December 1984 to May 1985, each period culminating in a vaccination
day. On each of the three days approximately 200,000 .hildren were vaccinated.

The immunization campaign was followed by an evaluation carried out by CEPROCE.



Following this campaign, CEPROCE assisted in a smaller ORT campaign which wa
carried out in a similar manner. A number of interesting elements in these
campaigns should be highlighted.

1.

3.

MUH Policy and Communication Program Content

An anecdotai example ot how offticial policy was retlected in
communication output is seen in the "Puente para la paz" policy in which
both guerillas and the government troops stopped fighting on vaccination
day. During the day the CEPROCE staff monitored the program, took
pictures, and prepared material for upcoming campaigns. One staff memuc
took a picture of a young guerilla weman, armed with a rifle and
bandolier with a baby in her arms in front of the vaccination poster whi
read "puente para la paz". The young woman did not want a face-on photo
so her picture was taken from the back with only the face of the child
showing. Although it was a striking photo (I have seen it) it was not
used for political reasons. Instead they used a photo of a man bringing
his children to the vaccination site in a wheelbarrow. Actually the man
had three children in the wheelbarrow and four beside and behind him.
However, in keeping with the MOH family planning policy, they only
photographed three of the children and, in an additional surge of policy
enthusiasm, chose children one year old, four years old, and seven years
old to indicate "child spacing!".

Radio and Television

HED "Educador Supervisor" Julio Enrique Salguero, was chosen as the
CEPROCE coordinator. Fortunately for both CEPROCE and the HED, Salguero
is a well-known radio and TV personality. In addition to his work in th
MOH he does night-work on local radio and television stations. Thus he
not only provides excellent mass media direction within the HED but
voices most radio and TV spots and acts as anchor man on longer radio an
TV programs.

Pre-Testing

CEPROCE staff members carried out a pre-testing process with each
media message (posters, leaflets, radio spots, etc.) (1) A staff member
would prepare the message. (2) The entire staff would review and
critique the message. (3) The approved messaye (tape, poster, leaflet,
etc.) would be taken to each region by a staff member. There it would be
reviewed and critiqued by regional personnel. (4) After revision, it
would be taken to local individuals and they would tell CEPROCE staff
what they thought the message meant. (5) the results would be correlatec
in San Salvador. (6) The final product would be produced in multiple
copies.

One radio spot is an excellent example of how the pretesting paid off.
The spot featured a little boy who was telling his grandmother that the
immunization day was to be February 3rd. The grandmother was somewhat
deaf so the boy repeated "February 3rd" several times, louder each time
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until he was practically shouting., In the pre-test it came out that,
although everyone thought it was very good and very funny, they also
thought it showed disrespect for the grandmother. The spot was not used.

4, Evaluation

Previous studies showed that radio was the most widely received medium
of communication. This was confirmed by a CEPROCE study of 1,000 rural
and urban adults. 86% had access to radios, 33% to television, 22% to
newspapers. 1ln addition to pre-testing, evaluations were carried out
between each vaccination day and the results applied to the continuing
campaign. 60% of those interviewed said that radio had influenced them
to take their children for vaccination: 18% by visits by health workers,
12% by mobile vans, 5% by television, and 5% by health units. Message
testing was also carried out after each of the three stages of the
campaign. One striking item was that when the music for the campaign
theme was playved without the works "prevenir es vacunar, vacunar es
prevenir," 100% of those tested could provide the words.

5. Mass Media vs. Print Materials and Personal Contact

During 1985 the HEU produced 14 30-second radio spots which were used
on 2% radio stations, 6 TV spots ot 30 seconds used on 4 television
stations, produced 5 leaflets (200,000 each), and 6 posters. Most of
these were on vaccination although some were on ORT, dengue, and other
qealth subjects. A traveling puppet show, slide shows for each of the
five regions, three information bulletins (20,000 each), 5 large slides
for move houses, leaflets of each slide (200,000 each), and the final
"Memoria" for the campaign, were also produced and distributed.

During the campaigns the MOH carried out intensive home visits and
talks in schools, health facilities and elsewhere, distributing leaflets
and other materials. A leaflet was given to each parent who brought
children to be vaccinated, explaining the five different immunizations
and possible reactions. Although adverse reactions were shown by the
evaluations to be the principal fear, they also showed that there was no
drop-out because of this fear.

D. PRIVATE SECTOR

There are a number of commercial firms which do public relations, social
marketing, product advertising, and radio, TV and print design, production, and
placement. The Asociacion Demografica Salvadorena (ADS) uses the firm Publicad
Comercial for both its product advertising (contraceptives) and "theme udvertising"
(spots on its clinics, library, family size, etc.).

There is also a number of companies, including some of the above, which do
evaluation, including pre-testing. Both the ADS and the MOH-HED do much of their
own evaluation but also use private research organizations. In the case of the
immunization campaign, the HED did its own evaluation.



Although the HED does much of its own design for print materials and does
most of its own radio production, all of its print materials and television work is
carried out by the local company Publicidad Diaz. They also place TV for the HED.

IIT. MOH REQUEST FOR ASSISTANCE

A. LETTER FROM THE MINISTER OF HEALTH

On March 12, 1986, Dr. Benjamin Valdez h. sent a letter to AID requesting
$200,000 to support the 1986 mass media campaign in child survival. It is my
understanding that this request was preceded by informal discussion between
Jr. Massey of AID and UNICEF and MOH officials. UNICEF, which had financed the
bulk of the 1985 campaign, was continuing to fund the 1986 immunization campaign but
was hopeful that AID would take over., Similarly, as is pointed out in the section
on UNICEF, the UNICEF, EEC, Italian Government grant provides no support for
communications.

The Minister's letter includes a section on the broad outlines of health
education and a very generalized budget. AID responded to this letter by asking
for answers to a number of specific questions. These questions were answered in a
very thorough and detailed manner. These three letters are attached.

B. CONSULTATION BY HEALTHCOM CONSULTANT

In addition to directly questioning the MOH about the project, AID San
Salvador requested AID Washington for a Health Communication consultant to evaluate
the request and also assess the MOH IEC capacity in the short and medium term.

The consultant carried out these assignments between May 8 and 19, 1986. the
task was divided into three parts: first, to carry out the "Background" study
contained in part 1 of this report. Second, to evaluate the Ministry's request, to
ascertain whether the answers to the detailed AID questions were accurate, and to
study campaign materials and other MOH-HED output in order to advise AID whether or
not to support the MOH-HED with the $200,000 requested for 1986, Third, based on
these two studies and other relevant information, to make recommendations concerning
AID long-range support of the MOH-HED,

IV. EVALUATION OF MOH-HED

A. THE MOH REQUEST

The MOH request for $200,000 to support the 1986 child survival program was
couched in rather general terms and its supporting budget, although specifically
for radio and television, was almost completely without supporting cost estimates
for the total costs presented. It is my understanding that neither Dra. de
Hernandez nor Sr. Salguero, the two top people in the HED were present at the time
this request was sent to AID and thus it was prepared at a higher, and broader
level. This was rectified and is discussed below under Section B. “Plan Global".
AID's question to the MOH concerning the $200,000 and the MOH answers are crucial:



1. How are funds Trom the 1986 UNICEF/EEC/Government of Italy Grant to be
allocated? HWould AID funds complement this grant?

The MOH responded, 1isting the areas funded and stated that no rubric was
included for publicity. Thus they needed to seek this funding elsewhere,
incorporating it "posteriormente" to the on-going campaign.

2. Within the proposed mass media campaign, what key themes and programs
would be highlighted this year?

The MOH replied that vaccination and ORT would be the key themes but that it
would be necessary to begin to introduce other child survival themes. They pointed
out that they had only budgeted $300,000 (approximately $60,000) for communication
and that this was not sufficient. (This is indeed true, especially since the UNICEF/
EEC/GOI grant provides nothing for communication.)

3. Could the HED utilize technical assistance to help in preparing, field
testing and evaluating the proposed messages and their impact?

The MCH responded "definately", and suggested Jose Ignacio Mata who had
worked with them previously. They are most interested in ihis area but the
scarcity ¢f funds has forced them to use the results of the 1985 research for this
year's campaigns. (I have reviewed the 1985 research and it is good; it will also
be useful for this year's campaigns. They are, incidently, continuing to pre-
test new materials as described above under "Pre-testing.")

4. Would one or more private publicity firms be engaged to assist the
Ministry?

The MOH responded that they did not consider this indispensible at the
moment, saying that they preferred to design their own materials. (Actually if the
question had read "private sector agencies" instead of "publicity agencies", they
would have responded affirmatively since they already use the private sector for
all TV and much of their print materials. Their answer reflected their desire to
design their own messages since they feel, quite legitimately 1 would agree, that
ad agencies need specific yuidelines and examples in order to carry out the themes
desired. As mentionad before, the MOH-HED uses the company Publicadad Diaz for
much of its work.)

5. How would the mass media campaign be linked to the development of
pamphlets, brochures and posters? To the service of regional health
facilities, to the special vaccination days, to mothers' education
activities?

The MOH answered tha: they were very careful to tie thess together. (In my
opinion, Lhis is true. 1 have seen and heard the campaign materials and they are
nicely related. 1 did not, however, observe health workers to see if they
presented cohesive messages or distributed materials.)

6. To what extent were the mass media programs used last year evaluated and
what lessons apply to this year's pragram?
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They answered that they had done KAP-type studies as well as media impact
research and that they wish to continue such evaluation if funds permit. (From
viewing the results as published in “"Memoria", viewing some of the tabulations (as
yet unfinished), and screening some of the questionaires, 1 would say that they had
done an adequate job., It was, however, performed in-house and this can often lead
to a positive bias. The presence of the UNICEF consultant throughout the entire
process lends considerable pressure to do this job objectively. From my viewing of
the evaluations, I would say that the IEC campaign was crucial to the successful
immunization and ORT programs.)

B. "PLAN GLOBAL" AND $200,000 BUDGET

At the request of this consultant the MUH-HED developed a "Plan Global de la
Compana de Comunicacion Colectiva en Apoyo al Programa de Supervivencia Infantil"
with a supporting budget. Although it is based on the back-up material submitted by
the MOH in its letter of March 12, 1986, it outlines the entire child survival
communication plan and mass media strategy for 1Y86. The $200,000 is for only the
mass media support to the 1986 immunization campaign with some support for ORT.

The "Plan Global" is an important part of this consultant report and is
attached in its entirety. It is composed of: (1) Background of the education
program on child survival; (2) Justification for $200,000 support by AID; (3)
Objectives, general and specific; and (4) Implementation c¢f the Child Survival
program including preparing the campaign, design, and execution. The attached
budget includes the general cost outline included in the Minister's letter but
breaks the budget down into detailed costs which includes payments to all radio
stations. The $200,000 requested for this part of the "Plan Global" will be spent
for production and placement of radio and TV spots and other programs and will be
spent almost entirely in the private sector.

Much of their "Plan Global" for 1986 remains to be funded. However, the
$200,000 AID funding would insure that the immunization communication program will
be entirely funded for 1986 and that sufficient funds will be left for a smaller
ORT communication effort.

V. RECOMMENDATIONS

A. AID GRANT FOR 1986 CAMPAIGN

The consultant recommends that AID supply the $200,000 grant to the MOH for
support of its HED 1986 campaign in child survival. Based on my review of the
communication effort in support of child survival begun in October 1984 to the
present, my evaluation of the MOH-HED output during this period, and my analysis of
the evaluations carried out, 1 feel tney have done an excellent job. Part of the
credit goes to UNICEF for its financial and personnel support. In fact, without
the continued support of Thierry Delrue (which I understand is to be continued) I
would have somewhat less confidence in the future of the project.



B. LONGER RANGE SUPPQRT

It seems to me crucial that UNICEF continue to support the MOH-HED unless AID
or some other donor agency is willing to take its place ''ith financial and personnel
support,

In 1984 an MOH study participated in by Dr. Leonel Valdivia, entitled
"Fortalecimiento de la Capacided Operativa en Educacion para la Salud" recommended a
five-year health education program to be supported by an outside donor budget of
$2,651,638. An AID review of this proposal dated January 4, 1985 by Yolanda de
Herrera, while finding the proposal technically sound as well as responding to
program objectives, found the budget "over-estimated". 1 concur fully with these
findings and would suggest that AID might revive this study based on a lower
budget as it contemplates longer range support to the MOH,

The matter of longer range support to the MOH-HED might be considered by the
health team now in-country. I have discussed this matter with Petra Reyes, a
member of this team, and suggested that she might review this study, add her findings
from her own work, and advise you further on longer term health education supoort.
My recommendation for AID support is based on my conclusion that the health
education program has made a real difference in public response to health care
efforts (see page 3 "Evaluation"). Without the CEPRUCE campaign, for example,
which vas replete with graphic examples of the consequences of non-vaccination, few
people would have brought their children for vaccination. The HED does an
effective job with limited funds and personnel and deserves support,
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA T2 SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

I. ANTECEDENTES

El programa de supervivencia infantil tiene por abjetivo llegar a
todos los lugares del pals con.mensajes educativos en favor de la

roteccién de la salud de los nifios, al igual que con servicios
ézlles capaces de enfrentar de la mejor manerz la enfermedad v asli
evitar la muerte.

El Salvador, estima que su mortalidad infantil estd alrededor de 1las
€0 defunciones por mil nacidos vivos. Estas estimaclones reflejan
una necesidad urgente de intervenir de manera efectiva y efirciente
en la lucha por la vida de los nifics tratando de llegar a %“odos los
rincones patrios y asi alcanzar la mayoria de los nifios.

Adicionalumente, debe seflalarse que Jos indices de analfabetismo en
el pals alcanzan cifras alarmantes. Los datos oficlales sefialan que
El Salvador tiene un indice de analfabetismo de 38%, sin embargo,
otras fuentes estiman que éste indice en muchas dreas, especialmente
en poblaciones rurales dispersas llega a 80%. Es légico suponer que
las cifras son siempre mayores en la poblacién femenina, es decir,
las madres de los nifios, a los cuales estamos dirigiendo’ nuestras
acclones. .

En tal wvirtud, se ha considerado conveniente implementar un programa
de educacién para la salud, fuertemente apoyado por ayudas
audiovisuales, medios de comunicacién colectiva que 1lleguen a la
mayor parte de la poblacién.

II. OBJETIVOS
A. Objetivo General

El objetivo geheral del préseﬁte programa es contribuir a la
reduccién de la enfermedad y 1la muerte infantil a través de
campafias educativas sobre los contenidos de supervivencia

infantil wutilizando para el efecto los medios de comunicacidn
colectiva,

B. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos del programa son:

1. Realizaf'campaﬁas publicitarias radiales que trans-
mitan mensaies educativos sobre las enfermedades
diarréicas, respiratorias agudas e inmunoprevenibles.

2. Realizar cawmpailas promoclanales sobre la utilizacidn
de los servicios de salud.

3. Realizar campaiias informativas sobre los logros alcan-
zados en la ejecucién d= las acciones,
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III. IMPLEMENTACION DE LAS MACIONES

A. Pregaracibﬁ de La Campafia

A efectos de realizar la cewpafia se realizaran las siguientes
actividades:

1. Formacidn de la Comisién de la Campaiia

El Ministerio de Salud Publica a través de la Divisién de Educacién
para la salud, formard una comisién inter-disciplinaria que tendra
bajo su responsabilidad la organizacién de la campafia.

2. Revisién del Material Existente

La comisién interrindisciplinarid tendrd como primer funcién revisar
todo el nmaterial educativo existente a fin de realizar las
adecuaciones que se consideren pertinentes.

3. Produccién de Nuevos Materiales

La comisiérn de educacién determinard los mensajes educativos que se
necesiten producir y se encargard de la produccién de los mismos
realizando todas las pruebas que se encuentren necesarias.

4. Andlisis de los Medios de Comunicacibn Colectivos

La comisién inter-disciplinaria designard a una o mas personas para
que realicen un andlisis de los medios de comunicacién colectivos,
en términos de tiempo de mayor : sintonla al igual de medios mas
difundidos. Este andlisis determinari el disefio de la campaiia.

B. Diseflo de la Campafia

El disefio de la campafia se realizara de la siguiente manera:

1. Se tomara el estudio de los medios de comunicacién masiva y se
determinara los medios de comunicacién rds efectivos para alcan-
zar una mayor cobertura.

2. Se puntualizaran los mensajes a utili"ar y las horas de trans-
misidén de los mismos.

3. Con las dos informaciones anteriores se realizard los esquemas
de transmisién.':

C. Eijecucién de la Campaifia

La campafia tendrd tres fases:

1. Fase de lanzamiento de la iniciacidén de la campafia, en la cual
se intensificara.

v\
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Fase de reforzamiento de la campaiia, de acuerdo a los lugares

geogriaficos donde se intensifican las acciones.
Fase de mantenimiento.

COSTOS

costos de la campafia se calculan en funcidn de las
medios de comunicicién a utilizar.

Fase de lanzamiento

-1, Transmisidn‘ﬁor ﬁodos las radios emisoras de

mensajes educativos

2. Transmisién de mensajes televisivos
SUBTOTAL .

Fase delintensifidgbibn .

1. HMensajes radiales

. 2. Mensajes televisivos

SUBTOTAL

Fase de mantenimiento

i. Mensajes radialés
2. Mensajes televisivos

SUBTOTAL

GRAN TOTAL

fases y de

$ 30,000
10,000

40,000

60,000
20,000

80,000

60,000
20,000

80,000

200,000
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kiexde, quisicrams revisar mas profindarente los antecodertes y eus
[lanes para las actividades de supervivencia intantil de este afio,
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APPACHMENT

MOH ANSWERS TO AID QUESTICNS

=} C6mo estdn aslgnados Los fondos de La reclente donacifn
firmada este afio poi. UNICEF,EEC y EL Gobleano de Italiaf?

zigmo 4e complementarlan Los fondos de AID a esta dona-
cdbn?,

Los fondos estan asignados a areas especlficas dentrno de

Lo que e& el Plan de Supervivencia Infantil a sabenr:

I- Capaeltacibn de personal

2-"Apoyo téenico

3- Implementacdbn de servielost Bancos de Leche, Rehtdrata-
eLfn Orel y Huertos Casenos, .

4= Admindistracdfnt Forntalecdmédeto de La estructura del Mie-
nistendio a nivel centrnal vy negiones con personal especda
Lizedo y con eculpo y sumindisincs vitales para Los 7 com
ponentes del Plcr,

5« Mondftoneo y Evaluacibn

En el documentc que sc present§ se def§ blen claro aue aun-

que no se contemplaba originalmente el nubro destinado a ru

blicidad,cons.ideraba el Ministerio que era meccsatio buscan

mas ayuda financdiera de otras Agencias, es pon ello que 4e

recurne al AID a trav€s de UNICEF para encontrar esa colabo

raedlbn que complementcila todas Las actividades de cste pro

yeeto. E8 naturcl que pon el momento tode el ghueso de es-

Ta publicidad sc voleerla por 28 momento a promovenr vacuna

eifn, nehddrnatacdibn onal, Lactancia mateana, pero e .iinidn

inconrporando posteniormente el nesto de commonentes de  La

promocdldn,

~ventro de La Campaic rxcpruedta, ;Oul temas claves g progra
mes senlan Los mfis destacados durante cste aio?.


http:o'imen.Cc
http:cornptementa~r.an

La Unidad de Educactén para La Salud ha elaborado un proyecto
de utilizacibn de ¢ 300,000,00 provenientes def PL 420/86,du-
hanle el presente ado, para respaldar con actividades de comu
nicacibn Los componentes def Pregrama de Supeavivencia Infan-
tLl, Sdiwembango, esa aslgnacién de fondos nesulta minima 8L
4e considera Lo ampllo de cada uno de 408 componentes, Pon
oZra parte, La Carta de Entendimiento hespectiva Lncluye tame-
bién e2 apoyo & Saneamiento Amblental y Plani{icacibn Familiax,
Como esto Zambién hace mds amplias las necesddades de comuni-
cacibn, Los ¢ 309,000.00 asignados nresulzan {nsuglcelentes, y
por eblo, 8620 se podrfa sostenen duronte 75 dles una campania
de mantenimiento de La motivacifn de Los padnes de familia 40
bre La imporzancda de La vacunaclén Yy La necesddad de evitan
La diannea y La deshidnotacibn, Faltarfa entonces, empezan a
<ntnoducdn organizadamente en La poblacltbr el conoedmiento so-
bre el nesto de aspectos que Lnfluyen ea La supervivenela Ln-
fantil,

=i Podnia La DLvisibn de Educacibn para fa Salud utilizan asis
tencdia téenica panra ayuder a preparan pyobhas de campo, eva-
Luat 2cs mensaies propucslos y Au Lmpacto?

Pefinditivamente, fe linided de fduecacibn pana La Salud estd muy
{nteresadn en vebiden mensnicd ¢ oen medin el levacto de  €stos
er L comunddad, Paxze elfosse piropone La asisioncia 2berice -
del Su, Jes€ Tancedo Yata, suden pars Las Tonwadas Nacionales
de Vacirnaciln de 1985 asosoné a” arupo de comunicacdbn con ne-
fon

14
~L

sultedor alramnnte Aciis ot

Q
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investigaciones
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La cscaser de Loncdos ve ha nerilzg
de este tipo Furanzc of prescate a0, Zsa ¢4 2o kazdn pon La
que en el Provecte de Tducacidn rora fa Salud para utlilizanr Los
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£ 300,000,00 det PL 480/86, a pesan de que estamos convencldos
de La necesidad y uttlldad de esta dnvestigacibn, ello no resdul _
ta pestble,

Redltenamos nuestro deseo de que, sobre ef panticularn, nos ase-
dore el Sn,José Ignacio Mata, quien en 1984 Lrabafata en Hondu
has en un proyecto financlado por AID, Aspecto Lmportantlsimo
dentro de esta asesonfa debenfa sen Lo relativo a fa validaclin
de Los mensafes grndf{lcos y La medielbn del dmpacio en La comu
nidad,

=l Se comprometenfan una o més empresas de pubéledldad para a-
sL8L4n al Mindstenio y a La Comisién Inter-Disciplinania en el
disefio y pruebas de Los mensafes?

Esta Unidad no cree impreseindibile por el momento La participa
cibn de ana Agencla Publicltaria para que nos asista en ef d
sefio de mensafes,

EL Hindstendo de Salud cuenta con un grupo de educadores am -
pliamente capacltados en Los problemas y programas de Salud Pd

blica, en aspectos comundcacionales y en constante acercamien=
to con La comunidad. HMAS necesario es, entonces, La asesontfa
de una persona ecomo el Yh, Jos& $gnacio Mata para aumentan La
calidad de Los diseros de nuedtros mensajes, En todo cado, e’
Exito de un mensafe estd condicdonado a £a adecuada validaedibn
gue e haega de &£,

Actualmente este Ministerio acude en determdinados casos a wuna
agencda de publicidad 8870 parc que ella coloque en Los dife~
nentes medics Los mensases nnoducidos por nuestnos educadores
4 para que maneje el aspecto administrativo dendvado de elflo.
iz tode caso La publicidad no cobra ninouna suma al Mindstenio
por el manefo de La cuenta,
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de

La seleccddn de Los medios u el presupuesto Le elatora La Unddad
de Educeclbn para La Selud,

-2 En qu€ forma estanfa vineulada La campafia af desarrollo de o
Leetos y canteles, a Lo0s scrvileles de Los Puestos de Salud nre-
gicnales, a Los dlas cspeciales de vacunacdbén, a Las actividedes
de educacdfn de Las madres?

La coherencla de Los medios es atsolutamente necesarnlia en campae
ias copmuiieaclonaliaNemmo Las que desartrolla el Minisriendo de Sa-
Lud., Sinembargu, no ternemos capaecdidad de Lmpririt matendlales en
cantldades y calidad adecuadas. Tampoco tenemos La posibilidad
de echar mano de otros necurnsos como Unldades MHEviles Sonoras,por
efemplo, por Las Lim{tantes econbmicas.

AL imprnimin materiales debe pensanse en £0s que se entregard &L
pddiico pantleipante en actividades de ensefanza-aprendizafc de-
sannolbladas porn Los Establecimientos de Safud , en Los que sc en
treganén al personal de Salud y LLdenes comuncles para ser utllfd
zadod como gula de 4us actividades educativas, i en Los que <ZLen
dalin candeter promoelonal, como” Los afiches.

Cada Campaiia Comunicaclonal de cada piogrera de Safud PAblica es
a3fa*%n de esta coharenedin de medios.

¢ daszia qué punio {ucnon evalucdos Zos prnoaramas de comunizacién
nerldizalos el afo pasado y quf leeciores se pucden toman para Los
ploghramas de edie afo?

Con weidlvo de fLas tres Jonnadlas Naedorales de Vacunaci{dn cesarng
Llacdas cn 1985 sc hicdeneon vanias fnvestinacionrs. La primena
de elles consdistid en el sondee ce concedmientos, aztitudes y
précticas dc La poblacibn sobto 2a vacurasilr L-faatil., Los re-
dultados de esza invettianeddn ‘uencn £a base vart %08 mensafes



5-

moiivaciornales que se disefaron para "ablandar® a £a pobfacibn
en relacibn con Las barreras sobre La vacunacl{bn, Ademfs, to-
dos Los mernsajes radlales fueron valldados a nivel nacionct.
Tamb{ln se nrealizaba Lnvestigacdbn sobre el impacto de Los me-
dios, y en vintud de sus nesultados se pronosticaba ef nfmenro
de nifios que e vacunarfan en cada Jonnada.EL margen de eanor
nunca excedié el 3%.

Basados en esas Lnvestigaclones, que Lamentablemente ya no  se
han podido nealizan por Limitaciones de tlempo y econdmzcokrag
no que son absofutamente necesarias, hemos adquzzzggﬁggﬁszzﬁéqg
tos y expendenclas concreta para Las @Qmpaiias actualments en de
sannollo, ‘

Somos de opinibn que estas Lnvestlgaclones deben continuax y
deben programanse fondos suficientes cada vez que pé planifi-
quen campaiiad de comunicacibén colectiva, pero también debe to=-
marse en cuenta el tiempo que debe sen inventido en ellas para
no acelerar el proceso comunicaclonal de manera L{mproductliva.
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ATTACHMENT B.
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Campana de
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enApoyo ai
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL.

ANTECEDENTES.

El Programa de Supervivencia Infantil tiene porobjetivo
llegar a todos los lugares del pais con mensajes educativos
en favor de la proteccién de la salud de los nifios, al igual
que con servicios dgiles capaces de enfrentar de la mejor ma

nera la enfermedad y asi evitar la muerte.

El Salvador, estima que su mortalidad infantil esti alrede
dor de las 80 defunciones por mil nacidos vivos. Estas esti
maciones reflejan una necesidad urgente de intervenir de ma-
r-ra efectiva y eficiente en la lucha por la vida de los ni-
fnos tratando de llegar a todos los rincones patrios y asi al

canzar la mayoria de los nifos.

Adicionalmente, debe sefalarse que los fIndices de analfabe
tismo en el pais alcanzan cifras alarmantes. Los datos ofi-
ciales sefalan que El Salvador tiene un Indice de analfabetis
mo de 38%, sin embargo, otras fuentes estiman que este Indice

en muchas &reas, especialmente en poblaciones rurales disper-

sas llega a 80%. Es 16gico suponer que las cifras son siempre

mayores en la poblacidn femenina, es decir, las madres de los

nifios, a los cuales estamos dirigiendo nuestras acciones.

En tal virtud, se ha considerado conveniente implementar un
Programa de Educacidn para la Salud, fuertemente apoyado por
ayudas audiovisuales, medios de comunicacidn colectiva que

lleguen a la mayor parte de la poblacidn.



JUSTIFICACION.

El Salvador se encuentra en una campafia a favor de la super-
vivencia de los nifios dentro del marco del programa puente pa-
ra la paz a nivel centroamericano, contando con el apoyo téc-

nico y financiero de diferentes organismos internacionales.

La campana a favor de la supervivencia infantil deberi llegar
a todas las &reas urbanas y rurales de nuestro pais y asi sal-

var de la muerte y evitar la enfermedad en nuestros nifos.

Para ello, este Ministerio ha elaborado un plan de acciones
de educacidn para la salud, a través de la utilizacién de los
medios de comunicacién colectiva, para apoyar las acciones in-
dividuales que realiza el personal de los establecimientos de
Salud, valiéndose de recursos impresos, ya que a través de es-

tos medios podemos llegar a toda la poblacidn.

Las acciones a realizar para cumplir con los objetivos son
amplias, requiriendo de un presupuesto muy grande, pero en es
ta oportunidad se presenta el Plan Global de Comunicacidn Colec
tiva en el Area de Supervivencia Infantil y el presupuesto por
200.000 ddlares que cubrir& prioritariamente las acciones para
cumplir con los objetivos referente a Inmunizacidn y secunda-
riamente al Control de las Diarreas. Esto significa que con
los $ 200.000 solamente es posible cubrir aproximadamente una

sexta parte del Plan Global.

l//



OBJETIVOS.

A.

Generales,

1.

Apoyar a través de la comunicacidn colectiva los componen
tes de accidn del Plan de Supervivencia Infantil, tendien
tes a la disminucidn de la morbi-mortalidad del nirfo.

Promover la participacidn de los padres de familia en el
hogar sobre los cuidados y atenciones, mediante los cuales
se protege, conserva y mejora la salud integral del nifo.

Apoyar a través de la comunicacidn celectiva, las activida-
des que sobre la atencidn de la salud del nino realizan
los establecimientos de Salud.

Especificos.

Se espera que a través de la comunicacidn colectiva los pa-

dres de familia sean capaces de:

l.

Identificar las ventajas de la vacunacidn completa, contra
las principales enfermedades prevenibles mediante la vacu-
nacidén, en el menor de 5 anos.

Utilizar los establecimientos de Salud para iniciar, conti
nuar o completar el esquema de vacunacidn del nino.

Identificar las principales medidas de prevencidn y control
de diarreas del nino.

Incrementar la utilizacidn oportuna de los servicios de Sa-
lud que se brindan para el control y tratamieato de las
diarreas.

Diferenciar las ventajas de la lactancia materna, exclusiva
durante los primeros 4 meses de vida del nino, asicomo su
prolongacidn hasta los decs ahos.

Incrementar la utilizacidn de la lactancia materna exclusi-
va en los primeros 4 meses de vida del nino y su prolonga-
cidén hasta los dos anos.

Utilizar los establecimientos de Salud, para consultar sus
dudas y/o problemas sobre lactancia materna.

Identificar la importancia del control del crecimiento y
desarrollo del nino.

Desarrollar una actitud favorable, sobre la utilizacidn de
los servicios de Salud, dirigidos al control del crecimien
to y desarrollo del nino.

(4"
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10.

11.

12.

13.

Identificar la sintomatologia, medidas preventivas y de
control de las principales infecciones respiratorias
agudas.

Utilizar oportunamente los ervicios de salud en el control
y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Diferenciar las caracteristicas de un embarazo de alto
riesgo y las ventajas de su control oportuno.

Utilizar los servicios de salud en la prevencidn y control
del embarazo de alto riesgo.

IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES.

A.

Preparacidén de la Campana.

A efectos de realizar la campana se realizardn las siguien

tes actividades:

l. Formacidn de la Comisidn de la Campana.

El Ministerio de Salud Piiblica, a través de la Uni-
dad de Educacién para la Salud, formar& una comisidn
interdisciplinaria que tendrd bajo su responsabilidad
la organizacidn de la campana.

2. Revisidn del Material Existente.

La comisidn interdisciplinaria tendr&@ como primera
funcidén revisar todo el material educativo existente,
a fin de realizar las adecuaciones que se consideren
pertinentes.

3. Produccidn de Nuevos Materiales.

La Comisidén de Educacién determinar& los mensajes
educativos que se necesiten producir y se encargaré
de la produccidn de los mismos, realizando todas las
pruebas que se encuentren necesarias.

4, An&lisis de los Medios de Comunicacidn Colectivos.

La comisibn interdisciplinaria designar& a una o més
personas para que realicen un andlisis de los medios
de comunicacidn colectivos, en té&rminos de tiempo de
mayor sintonia al igual de medios mds difundidos. Este
andlisis determinar& el diseno de la campana.

Diseno de la Campana.

El diseno de la campana se realizard de la siguiente ma-
nera:



l. Se tomard el estudio de los medios de comunicacidn masiva
y se determinar8 los medios de comunicacibén mis efectivos
para alcanzar una mayor cobertura.

2. Se puntualizardn los mensajes a utilizar y las horas de
transmisién de los mismos.

3. Con las dos informaciones anteriores se realizarin los es-
quemas de transmisidn.

Ejecucidn de la Campana.

La campana tendrd tres fases:

1. Fase de lanzamiento de la iniciacidn de la campafia, en la
cual se intensificara.

2. Fase de reforzamiento de la campana, de acuerdo a los lu-
gares geogrdficos donde se intensifican las acciones.

3. Fase de mantenimiento.

COSTOS.

Los costos de la campana se calculan en funcibén de las fases
y de los medios de comunicacidn a utilizar; estos costos com-
prenden la produccidn y transmisién de los mensajes radiales y
televisivos, los cuales, en mds del 95%, son para cancelar a
las Empresas Privadas encargadas de la difusidn.

A. Fase de Lanzamiento.

l. Transmisidén por todas las radioemisoras

de mensajes educativOS...veieeeeeeenees $ 30.000
2. Transmisidn de mensajes televisivos.... " 10.000
o . SUBTOTAL.... " 40.000

B. Fase de Intensificacidn.
1. Mensajes radiales ...ceeveeneeeenn Ceeraene 60.000
2. Mensajes televisSivVOS ..iveiieecrtenecses 20,000
SUBTOTAL..... 80,000

C. Fase de Mantenimiento.

1. Mensajes radialesS...veevecssoocccosencseoe 60.000
2. Mensajes televisiVOS..eereeseoossoesosan 20.000
SUBTOTAL..... 80.000

GRAN TOTAL. .. 200.000



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL ARZA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

CUADRO RESUMEN DE PRESUPUESTO DE PRODUCCION Y TRANSMISION
RADIAL Y DE TV

RADIO TELEVISION

8 g 8 3
Lanzamiento 2,200.- 11,000.- 3,094 .- 15,470.-
Produccién Intensificacidn 2,872.- 14,360.~ 2,674 .- 13,3700~
Mantenimiento 1,763~ 8,815.- 2,674 .~ 13,370.-
6,835+ + 1175 8, 0h2. - 42,210.-
Lanzamiento 29,659.50 1148,297.50 7,140,- 35,700~
Transmision Intensificacioén 70,101.- 350,505.- 25,156 .- 125,780.-~
Mantenimiento 31,102.65 155,513.25 21,420.- 107,100.-
12!832012 EE; §1 5025 22’2130- 26 O.-
TOTALES $137,698.15 ¢ 688,490.75 $62,158.- $310,790.-

TOTAL GENERAL $199,856.15 €999,280.75

16/mayo/86
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PROGRAMA DE EDUCACION DPARA LA SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

CUADRO RESUMEN DE PRESUPUESTO DE PRODUCCION RADIAL Y DE

TV, SEGUN FASES DE COMUNICACION

FASE RADIO TELEVISION
DOLARES COLONES DOLARES COLONES
A- LANZAMIH\ITO 2,200.- 11 ,000.- 3’094.- 15,‘*70.'
B- INTENSIFICAC. 2,872.~ 14,360.~ | 2,674, 13,370.-
C- MANTENIMIENTO 1,763 ¢~ 84815~ , 2,674e= | 13,370.-
TOTALES 6835, | 3,175 | 8Mha- 1 42,210.-
. ! !

TOTAL GENFRAL DE PRODUCCION

sscevscnscncssnen 15,277.- = 76’385-‘

15/mayo/86



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL,

CUADRO RESUMEN DE TRANSMISION RADIAL Y DE TELEVISION

SEGUN FASES DE COMUNICACION.

FasE RADIO TELEVISION
DOLARES COLONES DOLARES COLONES

A. %§§ZQ§§§$T° 29,659.50 | 148,297.50 7,140 35,700.00
B. fﬁgEgggngACION 70,10l.00 | 350,505.00 | 25,156 125,780.00
c. ?ﬁETgﬁgngNTo 31,102.65 | 155,513.25 | 21,420 137,100.00
TOTALES 130,863.75 | 654,315.75 | 53,716 268,580.00

TOTAL GENERAL
DE TRANSMISION

$ 184,579.15

¢ 922,895.75.

l16-mayo-86.
JESM/merd.
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PROGRAMA DE EDUCACION PAPA LA SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

PRESUPUESTO DE PRODUCCIOR DE MENSAJES RADIALES

A. FASE DE LANZAMIENTO

= Produccidn de 6 spots de 30" c¢/u

+

+

+

+

Grabacién preliminar en cassettes

Validacién de mensajes (investigacidn a nivel nac.)

Correccidn de mensajes (segin resultados de la

validacidn)

Grabacidén final de los 6 spots.

a) 6 horas de estudio pera grabacion de pistas,
sonorizacién y edicién esessccscssnree

b) 3 locutores por spot cessesessccacae

¢) 3 horas de estudio para copia de cada spot para
cada radio. tescccscscssna

d) 4 cintas magnetofénicas para matrices y
produccidén de copias. cccscsarcraces

e) 40 carretes vacios de 3" para entregar copias
a cada radio.

Investigacion del impacto comunicacionfleeceeceesses

MM‘.......

B. FASE DE INTENSIFICACION

- Produceién de 8 spotc de 30" cada umo

+

+

+

Grabacidn prelifar en cassettes

Validacion de mensajes (investigacion a nivel nac.) $

Correccidén de mensajes (segin resultados de vali-
dacidn)
Grabacidén final de los 8 spots.

a) 8 horas de estudio para grabacién de pistas,
sonorizacién y edicidn.

b) 3 locutores por spot

s sccaneponose

s 20." q 100.-
$§ 500.- ¢ 2,500.=
32“." a 1,620"

9 540.- @ 2,700."'
s 162.‘ 43 810."
3 122.- Q 610."
3 32.- @ 1600-
8 500.- a 2,500.-
$ 2,200.- €11,000.-
28." ‘3 1“"0.-
600."' c 3.000.-
“"32.- "I 2,160.-
7200- u 3,6000-

{



-2

c) 4 horas de estudio para la produccién de

copias de cada spot para cada radiGeeccecececes § 216.- ¢ 1,080.-
d) 8 cintas magnetofénicas para matrices y

produccidén de copias eesesacce § 2uh4,.- ¢ 1,220.-

e) 40 carretes vacios de 3" para entregar copias

o3

a cada radio. escscesee 32.- H‘I 160--

o

+ Investigacion del impacto comunicacional eeeesee 600.- ¢ 3,000.~

TOTAL.... s 2’872.‘ '1;1""'360

C. FASE DE MANTENIMIENTO

~ Produccibén de 4 spots de 30" cada uno
+ Grabacion preliminar en cassettes ecccccces $ 20.- ¢ 100.-
+ Validacidén de mensajes (investigacidén a nivecl
nacional) cecscssss 8 452,60 § 2,263.-
+ Correccion de mensajes (segin resultados de

investigaciodn)
+ Grabacion final de los 4 spots

a) 4 horas de estudio para grabacién de pistas,

sonorizacién y edicibn. csccscase $ 216.~ ¢ 1,080.-
b) 3 locutores por spot . cansecnes § 360.- ¢ 1,800.-
¢) 2 horas de estudio para produccidén de copia

de cada Spot para cada radio. esssssons . 108." Q 5‘+00-
d) 4 cintas magnetofénicas para matrices y pro-

duccién d-e copias. Seeconesese 8 122-" a 610."

e) 40 carretes vacfios de 3" para entregar copias
a cada radio. scevescns 8 32-- s 160."

+ Investigacidn del impacto comunicacion@leeeeccese 8§ 452.40 ¢ Z,262.-

TOTAL...‘ 8 1'7630" 1: 8'8150-

TOTAL GENERAL DE PRODUCCION RADIAL seeeeeeee  $ 6,835.- 34,175,

1 /wayo/86
S



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
PRESUPUESTO DE PRODUCCION DE MENSAJES PARA TV

A. FASE DE LANZAMIENTO

+ Produccidn de 2 spots de 30" cada uno

a) Grabacidén de pista sonora:3 horas de e6tUdiO ecececssed  162a= § 810.-
b) 2 locutores por cada spot. cescesced  192.- ¢ 960.-
C) Pago a "actores" csscccsed 200.~ ¢ 1,0(”.-

d) Casa productora-realizadora(grabacién de videos,

edicidén, sonorizacidn, sincronizacién) cecccsndd 2,000.- ¢10,000.-
e) Compra de video cassette para master Y copias

para cada canal. cecascsed  420,- € 2,100.-

f) Realizacién de copias. ........8 120 = 1S 600.-

TOTAL..--..-.s 3,094I- d“s’u?oo-

B. FASE DE INTENSIFICACION

+ Produccién de 2 spots de 30" cada uno

+ Realizacién de los 2 spots

a) Grabacién de pista sonora:3 horas de estudiOeececcsecel  162.= ¢ 810.-
b) 2 locutores por cada spot. cereseed  192,- & 960.~
c) Pago a"actores'. cecesesed  200.- % 1,000.~

d) Casa productora-realizadora (grabacién de videos,
edicion, sonorizacién y sincronizacién. coceseed 2,000.- £10,000.~

e) Realizacién de copias. veessssd  120.- ¢ 600.-

TUI‘AL........3 2'67‘+-- J“3|3700-

C. FASE DE MANTENIMIENTO

+ Produccion de 2 spots de 30" cada uno
+ Realizacidén de los 2 spots
a) Grabacidén de pista sonora:3 horas de estudiOeececeed  162.= ¢ 810.~
b) 2 locutores por cada spot ceseesed 192, ¢ 960,.-



C) Pago a"actores’.‘ sensssced 200.~ CZ 1|OOO."
d) Casa productora-realizadora (grabaciér de videos,
edicidn, sonorizacidén y sincronizacidn)  eeeevesad 2,000.-  §10,000.-
e) Realizacién de copias. ceccessed 120.- &  600.-
NTAL ..oooooos 2,671‘}.- U13,370.-
TCTAL GENERAL DE PRODUCCION eesceesed 8,442,  §42,210,-
15/mayo/86



PROGRAMA DE EDULACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPLRVIVENCIA INFANTIL
PRESUPUESTO DE TRANSMISION RADIAL

A. FASE DE LANZAMIENTO

Costo Cuiias Costo NQ
NQ Radioemisoras Ubicacidn ~ 30 seg, Diarias Diario Dias Total OBSERVACIONES
1 Radiocadena YSKL San Salvador ¢ 26.00 20 ¢ 520.- 30 § 15,600.~
2 Radiocadena YSU San Salvador ¢ 20.00 20 ¢ 400.- 30 § 12,000.-
3 Radio Exitos San Salvador ¢ 8.40 20 ¢ 168.- 3C ¢ 5,040.~
L Radio Fiesta San Salvador § 5.00 25 ¢ 125~ 30 ¢ 3,750.-
5 La RomAntica San Salvador ¢ 8.40 20 ¢ 168.- 30 ¢ 5,040.-
6 Radio Sefiorial San Salvador ¢ 6.00 20 ¢ 120.- 30 ¢ 3,600,.-
7 Radio Estereo Amor San Salvador ¢ 8.o0 20 ¢ 160.- 30 ¢ 4,800,~
8 Auto Radio San sSalvador ¢ 7.00 20 ¢ 140, 30 ¢ &,200.-
9 YSAX San Salvador ¢ 8.50 20 ¢ 170.- 30 i 5,100.-
10 Radiocadena Libertad| San Salvador § 7.00 20 ¢ 140.- 30 ¢ 4,200.-
11 Cadena Sonora San Salvador { 15.c0 20 f 300~ 30 ¢ 94,000.-
12 Radiocadena Centr,l | San salvador 4 14 .00 20 § 280.- 30 ¢ 8,400.-
13 Circuito Y3R San Salvador § 17.80 20 § 356.- 30 § 10,680,-
14 Radio Musical Santa Ana 2 L.70 20 ¢ 94 .~ 30 ¢ 2,820.-
15 | Estacién H Santa Ana 8 6.35 20 ¢ 127.- 30 (& 3,810.-
16 Radio Moderna Santa Ana § 6.00 20 § 120.- 30 ¢ 3,600.-
17 Radio Tecana Santa Ana § 5.50 20 ¢ 110.- 30 ¢ 3,300.-
18 Radio Variedades Sonsonate § 4.,15 20 ¢ 83,.- 30 ¢ 2,490.-
19 [Radio Centro Sonsonate ¢ 3.25 25 ¢ 81.25 |30 |¢§ 2,837.50
20 * CEDBS ¢ 8.70 20 § 17h.o0 30 § 5,220.- Tlene L emisoras e h
21 |Radio Frontera Ahuachapén ¢ 3.90 25 ¢ 97.50 |30 |& 2,925.~ |deptos.de la repib.
22 Radio 1090 Ahuachapan ¢ 5.90 20 § 118.00 30 ¢ 3,540.-
23 Radio Chalatenango Chalatenango ¢ 6.00 20 ¢ 120.- 30 ¢ 3,600.-
24 Radio Lorenzana San Vicente ¢ 4.5 25 ¢ 112.50 30 ¢ 3,375.-
25 **Circuito Radiof. Tiene 3 emisoras en
de Oriente. g 15.00 20 ¢ 300.- 30 § 9,000.- |2 deptos.del Ote.del

26 |Ondas Orientales San Miguel g L.70 20 ¢  9h.- 30 g 2,820.- |P21S
27 Radio Cristal San Miguel I 4,50 20 ¢ 90.- 20 ¢ 2,700.-
28 Radio Fides Usulutan ¢ 2.50 25 ! 50.- 30 ¢ 1,500.-
29 La Voz del Litoral Usulutén 4 S5.00 25 ¢ 125.- 30 g 3,750.-

¢ 4,943,25 ¢ 148,297.50

¢ 988.65 § 29,659.50
* CEDES comprende las siguientes radioemisoras 3) Radio Mia (Sean Miguel) 2) Radio Minuto (San Miguel)

1) La Voz del Pacifico (Sonsonate) 4t) Radio Ritmo (Usulutén) 3) Radio Novedades (Usulutin)
2) Radio La Pagz (Zacatecoluca,La Paz) ** Circ.Radiof.de Oriente(CRO)ccmprende

‘ las siguientes radioemisoras
. 15/mayo/86 1) Radio Chaparrastique (San Miguel)
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PROGRAMA DE DUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

PRESUPUESTO DE TRANSMISION RADIAL

B. FASE DE INTENSIFICACION

_ Costo Cufias Costo No
No Radioemisoras Ubicacidn 30 seg. Diarias Diario Dias Total OBSERVACIONES
1 Radiocadena YSKIL San Salvador i 26.00 25 4 650.- L' 4 29,250.=
2 Radiocadens YSU San Salvador # 20.00 25 f  500.~ 45 ¢ 22,500.-
3 Radio Exitos San Salvador g 8.40 25 ¢ 210.- 45 § 9,450.-
4 Radio Fiesta San Salvador 3 5.00 30 g 150.- 45 ¢ 6,750.~
5 La Romintica San Salvador 4 8.40 25 ¢ 210.- Ls ¢ 9,450.~
6 Radio Sefiorial San Salvador & 6.00 25 g 150.- 45 ¢ 6,750.-
Vi Estéreo Amor San Salvador ¢ 8.o00 20 3 160.- 4s § 7,200.~
8 Auto Radio San Salvador ¢ 7.00 25 $  175.- Ls § 7,875.-
9 YSAX San Salvador § 8.50 25 ¢ 212.50| 45 § 9,562.50
10 Cadena Libertad San Salvador ¢ 7.00 25 ¢  175.- ks $ 7,875.~
1 Cadena Sonora San Salvador ¢ 15.00 25 $  375.- Ls ¢ 16,875.-
12 Radiocadena Central | San Salvador ¢ 1.o00 25 ¢  350.- 4s ¥ 15,7506~
13 Circuito YSR San Salvador § 17.80 25 § h4s5,.- 4s 4 20,025.~
14 Radio Musical Santa Ana 2 4.70 25 § 17.50| b5 ¢ 5,287.50
15 BEstacion H Santa Ana i 6.35 25 § 158,75 4s $ 7,143.75
16 Radio Moderna Santa Ana § 6.00 25 ¢ 150.- 45 $ 6,750.=
17 Radio Tecana Santa Ana ¢ 5.50 25 d 137.50 ] 45 4 6,187.50
18 Radio Variedades Sonsonate § 4,15 25 ¢ 103,75 | 45 3 4,668.75
19 Radio Centro Sonsonate § 3.25 30 2 97.50 | 4s ¢ 4,387.50
2 Radio Frontera Ahuachapan § 3.90 30 4 M7.00 | b5 $ 5,265.-
21 Radio Mil 90 Ahuachapéan § 5.90 30 @ 177.00 45 ¢ 7,965.-
22 CEDES ¢ 8.70 25 ¥ 217.50 | b5 ¢ 9,787.50
23 Radio Chalatenango Chalatenango ¢ 5.90 30 4 177.00 | 45 ¢ 7,965.~
24 Radio Lorenzana San Vicente § L4.50 30 4 135,00 | 45 § 6,075.~
25 Circ.Radiofdnico
de Oriente § 15.00 25 € 375.- 4s ¢ 16,875.~
26 Ondas Orientales San Miguel ¢ k.70 20 2 M.- 4s ¢ 6,345.-
27 Radio Cristal San Miguel ¢ L4.50 30 T 135.- ks ¢ 6,075.-
28 Radio Fides Usulutan 7 2.50 30 ¢ 75.- Ls € 3,375.-
29 La Voz del Litoral Usulutan ¥ Seo0 30 { 150.- 4s ¢ 6,750.~
30 La Versatil San Salvador ¢ h.oo 30 ¢ 120.- 4s $ 5,400.-
31 Radio E1 Mundo San csalvador 1 18.00 20 &  360.- 4s ¢ 16,200.-
32 Cadena Mil 80 San Salvador ¢ .00 25 §  350.- 4s ¢ 15,750.-
33 Radiépolis San Salvador 1 6.40 30 § 192.- 4s § 8,640.-
34 La Monumental San Salvador i 8.40 30 § 252.- ks ¢ 11,340.-
35 Radio Teatro San Salvador ¢ 4.80 30 § b4 - 4s v 6,480.-
36 Radio Diez San Salvador § 4,80 30 L L 4s 4 6,480
T?l7890" 43 5.-
§ 1,557.80 82703010

— 15/mayo/86
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPTRVIVENCIA INFARTIL
PRESUPUESTO DE TRANSMISION RADIA.

C. FASE DE MANTENIMIENTO

Costo Cufias Costo Ne

NQ RADIOEMISORAS UBICACION 30 soge. Diarias Diario Digs Total OBSERVACIONES
1 Radiocadena YSKL San Salvador ¢ 26.00 12 ¢ 312.00| L5 ¢ 14 ,040,.00
2 Radiocadena YSU San Salvador ¢ 20.~ 12 $§ 2UO.oo| 4S5 ¢ 10,800.00
3 Radio Exitos San Salvador ¢ 8.40 15 ¢ 126.00}| 45 § 5,670.00
I Radio Fiesta San Salvador $ 5.00 15 ¢ 75.00 { 45 § 3,375.00
5 La Romantica San Salvador ¢ 8.40 15 ¢ 126.00{ 45 4 5,670.00
6 Radio Sefiorial San Salvador ¢ 6.00 15 I 90.00 { 45 ¢ 4,050.00
7 Estereo Amor San Salvador ¢ 8.o0 15 ¢ 120.co| 45 § 5,400.00
8 Auto Radio San Salvador § 7.00 15 $ 159.00| 45 ¥ 7,155.00
9 YSAX San Salvador ¢ 8.50 15 @ 127.50| 45 ¢ 5,737.00
10 Radiocadena Libertad San Salvador d 7e.00 15 L't 159.00 | 45 § 7,155.00
11 Cadena Sonora San Salvador # 15.00 12 ¢ 180.- 45 § 8,100.00
12 Radiocadena Centranl San Salvador ¢ 1,00 12 g 168.- 4s § 7,560.00
13 Circuito YSR San Salvador ¢ 17.80 12 ¢ 213.60} 45 ¢ 9,612.00
14 Radio Musical Santa Ana T 4,70 15 g 70.50| U5 ¢ 3,172.50
15 Bstacidén H Santa Ana 3 6.35 15 3 95.25| 45 g 4,286.25
16 Radio Moderna Santa Ana f 6.00 15 ¢ 90.00 | 45 ¢ 4,050.00
17 Radio Tecana Santa Ana ¥ 5.50 15 g 82.50f 45 § 3,712.50
18 Radio Variedades Sonsonate 3 4.15 15 ¢ 62.25| us g 2,801.25
19 Radio Centro Sonsonate 8 3.25 15 8 L8.,75¢ us § 2,193.75
20 Radio Frontera Ahuachapén § 3.90 15 ¢ 58.50| 45 $§ 2,632.50
21 Radio Mil 90 Ahuachapén § 5.90 15 e 88.50] us 3 3,982.50
22 CEDES ¢ 8.70 15 ¢ 130.50! 45 ¥ 5,872.50
23 Radio Chalatenango Chalatenango 4 6.00 15 a 90.00] 45 $ 4,050.00
24 Radio Lorenzana San Vicente ¢ 4.50 15 ¢ 67.50| 45 ¢ 3,037.50

25 Circuito Radiofdniceo

de Oriente. ¢ 15.00 15 ¢ 225.00| 45 ¥ 10,125.00
26 Ondas Orientales San Miguel ¢ 4.70 15 g 70.50| 45 g 3,172.50
27 Radio Cristal San Miguel § L4.50 15 ¢ 67.50 ] 45 ¢ 3,037.50
28 Radio Fides Usulutan § 2.50 15 g 37.50] Uus ¢ 1,687.50
29 La Voz del Litoral Usulutén ¢ 5.00 15 4 75.00 1 45 $ 3,375.00
$241,75 420 T 3,455.85 $155,513.25
$ 48.35 $ 691.17 $ 31,102.65

15/mayo/86


http:31,102.65
http:4155,513.25
http:3,455.95
http:3,375.oo
http:1,687.50
http:3,037.50
http:3,172.50
http:10,125.oo
http:3,037.50
http:k,050.oo
http:5,872.50
http:3,982.50
http:2,632.50
http:2,193.75
http:2,801.25
http:3,712.50
http:4,286.25
http:3,172.50
http:9,612.oo
http:8,100.oo
http:7,155.oo
http:5,737.oo
http:7,155.oo
http:5,400.oo
http:4,050.oo
http:5,670.oo
http:3,375.oo
http:5,670.00
http:10,800.oo
http:14,O40.oo

PROGRAMA DE

EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL.

PRESUPUESTO DE TRANSMISION POR TELEVISION.

A. FASE DE LANZAMIENTO.
COSTO SP TS COSTO No.DE
CANAL | 35 sEGS. | DIARIOS DIARIO DIAS TOTAL OBSERVACIONES
2 ¢ 375.00 2 ¢ 750.00 15 ¢ 11,250.00 Estos quince dias de
transmisidn estédn cal
4 " 310.00 2 " 620.00 15 " 9,300.00 culados dentro de un
periodo de 30 dias co
6 " 280.00 2 " 560.00 15 " 8,40C.00 rrespondientes a 1la
fase de lanzamiento
12 " 225.00 2 " 450.00 15 " 6,750.00 del Programa.
¢2,380.00 ¢ 35,700.00
T O T A L E S
$ 476.00 $ 7,140.00



http:7,140.oo
http:35,700.oo
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A

B. FASE DE INTENSIFICACION.
COSTO SPOTS COSTO No.DE
CANAL 30 SEGS. DIARTOS DIARIO DIAS TOTAL OBSERVACIONES
2 ¢ 375.00 4 ¢ 1,500.00 26 ¢ 39,000.00 Estos 27-27 dias de
transmisién est&n
4 " 310.00 4 " 1,240.00 26 " 32,240.00 calculados dentro
de un periodo de 45
6 " 280.00 4 " 1,120.00 27 " 30,240.00 dias correspondien-
tes a la fase de in
12 " 225.00 4 " 900.00 27 " 24,300.00 tensificacién del
Programa.
¢ 4,760.00 ¢ 125,780.00
T O T A L E S8
$ 952.00 $ 25,156.00




~

FASE DE MANTENIMIENTO.

COSTO SPOTS COSTO No.DE
CANAL 30 SEGS. DIARIOS DIARIO DIAS TOTAL OBSERVACIONES
2 ¢ 375.00 3 ¢ 1,125.00 30 ¢ 33,750.00 Estos 30 dias de
transmisidn es-
4 " 310.00 3 " 930.00 30 " 27,900.00 tdn calculados
dentro de un pe-
6 " 280.00 3 " 840.00 30 * 25,200.00 riodo de 60 dias
correspondientes
12 " 225.00 3 " 675.00 30 " 20,250.00 a la fase de man
tenmiento del
Programa.
¢ 3,570.00 ¢ 107,100.00
T O T A L E S ! !
$ 714.00 $ 21,420.00
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RESPONSABILIDAD
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dades de CEPROCE
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Coordinacora Adminis -
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Colaborador de las
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les,
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Dibujante,
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Producciones diversas
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CEPROCE .
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Radial.
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Realizar una camparia intensa de vacunacion no es exclusivamente la ac -
cion de poner inyecciones. Esto es un aspecto importante pero, Jcomo hacer
pare que muchos padres de familia, que han resistido la vacunacion, la adop-
taran como prdctica de salud para sus hijos? Esta situacion es mds compleja
si se considera que se trataba de llegar precisamente a los padres de menor
instruccion escolar, de mds bajo nivel socio-economico y que no tenian como
prdctica de crianza vacunar a sus ninos. Es decir, el grupo de comunicacion y
educacion entendio su tarea de enfocar la vacunacion desde el punto de vista
de fomentar la educacion sobre la vacunacion y la demanda de la misma. Otros
grupos dentro del Comité Ejecutivo estaban atendiendo las situaciones para
generar una buena oferta de servicios.

Se determino desde un principio que no sélo se buscaba un acto mecdni-
co de adopcion de una prdctica de salud (vacunar) u corto plazo. Nuestra
tarea fué definida mds bien como la de sembrar una inquietud, para que una
vez terminadas las jornadas de vacunacion, los adultos —padres de hoy— y
los nifios —padres del mariana— comprendieran los beneficios de las vacunas
y de esa manera se motiven para adoptar la prdactica de la vacunacion.

Mas aun, habia que alentar a trabajadores de salud y a voluntarios para
una eficiente y consciente colaboracion, para hacer factible la meta de vacu-
rar a tantos miles de nirios durante las jornadas,
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Il. EL EQUIPO

Se partio de la base de que
cumplir este compromiso era tarea
de un equipo; no de un individuo,
ni un esfuerzo disperso. Se requeria
de una sola filosofia de trabajo, la
utilizacidn de diferentes técnicas vy
medios, que permitieran un arribo
apropiado a diferentes audiencias.

Se constituyd un equipo de
trabajo. Esto se formalizo el 20 de
noviembre de 1984, fecha en que se
establecieron en el local selecciona-
do para su funcionamiento.

Un tiempo después el grupo se
bautizaria asi mismo como Centro
de Produccion de Comunicacion
Educativa (CEPROCE).

Originaimenteel CEPROCE es-
tuvo Integrado por personal de dife-
rentes instituciones: Division de E-
ducacidn para la Salud, Divisidn
Materno Infantil y Escuela de Capa-
citacion Sanitaria del Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social:
Direccion de Tecnologia Educativa
de! Ministerio de Educacion y del
Consejo Salvadorerio de Menores;
en total: 9 técnicos de diferentes
profesiones.

Muchos de lus técnicos ni si-
quiera se conocfan personalmente
entre si. Desde un inicio el grupo se
subdividid en equipos de trabajo:
radio, teievistOn, prensa escrita, 1m-
presos e investigacion. Con el correr

del tiempo v la continua adaptacion
de las funciones a las necesidades
del proceso, se llego a la conforma-
cion final de estos subequipos (ver
esquema anterior).

El esquema muestra el rol cen-
tral que se le confirié a la investiga-
cidn en el proceso comunicativo.

Esto obedece a que postula-
mos como comunicacion de calidad
(que es lo que buscabamos), la que
se adecuaba i !as creencias, conoci-
mientos vy act tudes de la poblacion
(que en teoria o en la practica de-
seabamos favorecer con la vacuna-
cién).

La investigacion, entonces, fue
fuente de obtencion de contenidos
y formas de comunicacion, basados
en las creencias, conocimientos y
actitudes de la poblaciér en rela-
cidn a la practica de la vacunacién.

Cuando se sacaba al aire un
spot de radio, por ejemplo, era el
fruto de un enjuiciamiento previo
de nuestra potencial audiencia, para
conocer de antemano cOmMo serian
recibidos los mensajes.

A. FASES

Se concibieron las actividades
de promocion y educacion de las
Jornadas de Vacunacibn como un
proceso secuencial, en el cual se es-
tablecieron 4 fases comunicativas
principales. El contenido de los



mensajes deberia ser coherente den- cada una de ellas se determinaron
tro de cada fase, por lo que, para mensajes-sintesis 0 tono general.

ESTO SE ESQUEMATIZA ASI:

FASE PERIODO TONO GENERAL
1 Del 19 de diciembre de 1984 3| Es necesario vacunar
15 de enero de 1985 '
2 Del 16 de enero al 3 de febrero Se puede vacunar
de 1985
3 Del 4 de febrero al 3 de marzo/885. Qué bien que
empieza . . .
debe continuar
4 Del 10. al 21 de abril 1985 Qué bien... debe
completar
En la determinacion de estas nacional de criterio que se habia
fases comunicacionales se tomo en logrado.

cuenta que el 31 de marzo eran las

elecciones para Alcaldes v Diputa-

dos y que habria una saturacion de B TAREAS
los medios con contenidos politicos.

Para los propositos de la vacunacion,

definimos al perioco del 4 al 28 de Durante la marcha, las tareas
marzo comode “silenc:o” En parte v funciones det CEPROCE se fueron
se deseaba que la vacunacion no modificando levemente. En o fun-
fuera asunto de poiémica politica y damental el esquema general de
de esa manera no romper la unidad trabajo fue el siyuiente
PRODUCCION
N "
VAL IDACION REPRODUCCION
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n “"La Voz Oficial de las Jornadas"’.
Pero las secretarias también fueron
“locutoras”, haciendo las veces de
madres o enfermerag,

e}  REPRODUCCION

La reproduccidn de materia-
les se hizo con I3 colaboracion de
algunas impresoras estatales (Secre-
taria de Informacion de la Pres;.
dencia de i3 Republica, Ministerio
de Salud) o por contratacion ye
empresas particulgres (estudios de
grabacion, ‘mpresoras, casas edito-
ras, etc.). en todo caso se tuvo la
reésponsabiitdad  ge supervisar |os
trabajos.

f) MOVILIZACION
La meta era lograr que todos
los estratos de I3 SOciedad apovaran

Y participaran en |a vacunacion,

Los fotdgratos, por ejemplo,
furren Grganizadores de un concur-

10

so de fotografia sobre Ia vacuna-
cion. El trabajo, a través de ias d-
ferentes nroducciones, tendia a for-
talecer la responsabiiidad social so-
bre 1a vacunacion.

E! CEPROCE mismo fue parte
de un proceso amplio, no podia
hacer |as COsas aisladamente.

En ia reunion que el Sefior Pre.
sidente de Ia Repudblica tuvo con
los Propietarios y Gerentes de Ios
Medios de Comunicacion colectiva
$€ nos invitd, por ejlemplo, a pre-
séntar un audiovisual para toma -
dores de decision Y Vvarios otros
Materiales sobre I3 vacunacién, La
convergencia en este caso de una a-
pelacidn politica para soliciter a-
Poyo v la presentacién de materia-
tes ad-hoc a Ia Situacton, tuvieron
como fruto la consecucion de valio-
SOS recursos en favor de I VACUNa-
c16n,
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&> 11l. INVESTIGACION

A. BARRERAS QUE OBSTACU-
LIZAN LA DEMANDA DE
VACUNACION

La planificacion de las jorna-
das nacionales de vacunacidon res-
pondia a la meta de vacunar el mas
alto porcentaje de nifios menores
de 5 afios que no tenian ninguna
vacuna O tenian esquemas de vacu-
nacién incompletos.

La investigacion planted en
primer lugar la siguiente pregunta;
¢Por qué tantos nifios no son vacu-
nados (o lo son parcialmente).?

La investigacién planted en
primer lugar la siguiente pregunta;
¢Por qué tantos nifios no son vacu-
nados (o lo son parciaimente) ?
¢cuales son las barreras que obstacu:
lizan la demanda de vacunacion del
nifo en la poblacion? .

Un sondeo se realizd a finates
de noviembre de 1984, a través de
reuniones con 16 grupos focales
(urbano, clase media baja, urbano
marginal, desplazado y rural), total
160 padres de familias, de los de-
partamentos de San Salvador, Cha-
latenango y la Libertad.

Las barreras principales a la
vacunaciébn como se puso de mani-
fiesto fueron:

1. Miedo a las reacciones
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2. Mayor valorizacion a otras
actividades

3. Dificultades que limitan la
vacunacion (distancia, trans-
porte. . .).

A partir de estos resultados se
realizaron los primeros mensajes
motivadores,

B. VALIDACION RADIAL

Se validaron todos los spots
radiales de cada etapa antes de lan-
zarlos al aire, a través de una inves-
tigacion; los criterios de impacto
investigados fueron: comprension,
atraccibn, aceptacion, involucracion
e induccion.

Estas validaciones serealizaron
a través de entrevistas domiciliarias
apadres de familia de niflos menores
de 5 afos. Las muestras eran pon-
deradas segun el nimero de habi-
tantes de cada region, y segun me-
dio urbano vy rural.

Previo a cada jornada de vacu-
nacién se producian 2 versiones de
cada mensaje para el area urbana y
2 para el area rural. Se hacia escu-
char al entrevistado grabaciones de
prueba en cassette y luego se le
formulaban las preguntas.

Los resultados de estas valida:
ciones permitieron establecer algu-
nos patrones de preferencia de la



poblacion:

— La dramatizacion

~ La utilizacion de fuentes de
credibilidad (enfermera, p.e)

— Laseriedad en la presents —
cion,

~ La sencillez y claridad del
mensaje.

— La involucracion der hombre

— Lassecuelas de las enferme -
dades,

C. EVALUACION DE COBER.
TURA DEL IMPACTO DE LOS
MEDIOS DE COMUNICA.
CION, ENCUANTO A LA VA.
CUNACION

El objeuve de estas encuestas
realizadas entre 12 v 6 dias antes
de cada jornada, era de establecer
la cobertura e impacto de los me-
dios de comunicacidn v las actitu-
des de la poblacior hac:a 13 vacuna-.
cron.

Se utihizaron las i eeistas 2s-
tructurales mdividuai=s ;i + yostras
Je 1000 indviduos A4¢ (o7n el pais
{drea Grbana v ryral) Lo
d0s fueron 108 siguen e

R -

1. PQOSESIOM DE [1EDI"< DE
COMUNICACIG!

Ei modis de M, g s
25 16 radio, se rndn o, PRVl
Vot perdailico

M8

Beat Avatlable Document

2. AUDIENCIA DE MENSAJES
POR MEDIO

La mayoria de la poblacién
fue informada por Ia radio y en or-
den descendente por ! television vy
la prensa, lo que estd en reiacton a
18 POsesIon del medio. La radio 3ican-
20 una cobertura maxima Je 89 S/a
a nivel nacional en la sequnda jorng-
da de vacunacion.

3. AUDIENCIA DE MENSAJES
POR JORNADAS (TODOS
LOS MEDIOS!

Para la primera v sequnda Jor-
nadas, se alcanzd a cubrir un atto
porcentaje de poblacién por los di-
VErsos medios de comun:cacién, Es-
tos incluyen, ademds ue radio. T/
Y prensa, visita al heanar, carteles,
anunciadoras v otros,

En la Tercera Jornada so 0b-
Serva un notabte descensns err b CO-
bertura, debido ai bao ndme -
mensajes transmit.dos. En resumen,
la csbertura promocicng: pnor
diterentes medios, alcanzael., :
NACIONA! Lara Carla v, soe
Siguterie.

g

PRII‘V\ERA.J‘QP\,,AU}: = o
SEGUNDA 0K M a4 o
TERPCERA JORADA -

Pty ey
SIO T AP I St
B U3 e v Trieer o
breart . on EERSVEL T



maés dfas antes de cada Jornada. Los mente la promocién, especiaimente
dfas inmediatamente anteriores a para la Tercera Jornada,
cada jornada se fortalecié notable- -

4, ESTIMACION DE LA DEMANDA DE VACUNACION PARA LAS
3 JORNADAS:
A partir de fas encuestas realizadas antes de las 3 jornadas, se pudo esti -
mar el ndmero de nifios que iban a ir a los puestos de vacunacion. Los resul-
1ados fueron los siguientes:

PRIMERA JORNADA | SEGUNDA JORNADA TERCERA JORNADA

Estimacidn/Realizacion Estimacién/Realizacidn Estimacion/Realizacién

200,603* 217,630 | 260,433 262,443 | 237,888** 241,223

*

Nuestra encuesta se refiri¢ a nifios menores de 3 afios, segun norma ini-
cial de vacunacién. Unos pocos dias antes de la Jornada se acordd exten-
der la edad a menores de cinco.

La estimacion se realizd en periodo de baja promocién, Como resultado,
ésta se fortalecié en los tres dias anteriores a la Tercera Jornada.

d. EVALUANDO LA COMUNI- 20. Discusién con 20 grupos.
CACION; de diferentes sexos, per-
tenecientes al 4rea urba-
Desde un principio se pensé na y rural, que hizo un
2N 'a conveniencia de evaluar Ios e- total de 233 padres de
'8C10s a nivel de creencia, actitudes familia.
 practicas generadas por el proceso . , :
-0municativo de las jornadas de 30. Entrevistas INtensivas, se-
.acunacién, leccionadas de las prime-

ras, a 42 madres, '
Un mes después de haber con-

9100 las Jornadas (21 de abril de . A contnpuac;én S€ presenta en
"2€5) se aplicaron 3 tipos de ins- orma resumida, los resultados ob-
amentos para determinar ese im- tenidos:
tecta -
oy o 1. El 51 90 de los nifios
madres. ron vacunados durante
15
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%EL SISTEMA DE CANALIZACION

O afiches  llegaron g
60 9/5 de Ia poblacién:
este medio fue eficiente
Unicamente en comunicar
las fechas de vacunacién,
Los sonovisos llegaron al
3% v la hoja educativa
al 40 O/5 (se esperaba
que fuera entregada a to-
dos los padres de familia
que llegaban a vacunar a
SUs nifios). Esto sefala
que para la utilizacidn de
este tipo de materiales e-
ducativos es necesaria la
Oportunaimpresién y dis-
tribucién a diferentes nj-
veles, 1o que estd en rela-
cron con la disponibili-
dad de tiempo, transpor-
e y una adecuada dispo-
sicion de los agentes de
salud para hacerios llegar
a la poblacién,

Los mensajes mds recor-
dados fueron aquellos di-
fundidos por medio de I3
palabra, que utilizaron

~—
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12,

los canales: radio (66 O/s),

visita al hogar (12 O/a) y
anunciadora (18 9/,), Es.
10 probablemente hace
referencia a que EI Salva-
dor es un pafs de tradi-
Cién oral mucho mds que
de imdgenes o de palabra
escrita, lo que se explica
por su alto porcentaje de
analfabetismo y sy poca
accesibilidad a otros me-
dios,

El 23 9/4 estima que to-
do o casi todo lo que se
dijo sobre vacunas, du-
rante las jornadas, era
nuevo, el 18 9/4 enfatizo
como de mayor novedad
las caracteristicas de las
enfermedades; el 17 0/g
el nimero de dosis, el
8 9/5 se enterd de nuevas
enfermedades, Unicamen.
te el 11 9/5 considera
que ya lo sabfa todo so-
bre las vacunas,

,.
T
\"r’



(52~ V. AREA:

A.  UN EJEMPLO DE LO HECHO

Por las radios satvadorefias se
oy¢ mucho el siguiente dialogo:

— Mami, ... v yo 1engo 1odas
las vacunas?

— Séie ie faltan ias Oitimas,
m. amor. :

— Y, wudndo me las van a
poner?

— El' demingo 21 de abril, hijo
... en el puesto de vacuna —
cién,

Este didlogo era enriquecido
por ia voz de un locutor, cuyas pa-
tabras iniciales daban lugar a que el
nifo conversara con su mam4: des-
pués del didlogo madre-hijo, el iocu-
tor en forma amigable exhortaba a
i0s padres a que llevaran a vacunar
a i0s niNos aue ya habfan cumplido
2 meses de edad.

LOCUTOR: Si a un nifio le faltan
vacunas, no estd com-
pletamente protegido.

— Mami, ... y yo tengo todas
las vacunas?

— Sélo te faltlan las dltimas,
mi amor,

~ Y. cudndo me las van a po-
ner?

— EI demingo 21 de abni,
hi:o,.. en e! puesto de vacu-
nacton,

~OCUTOR: Y si su hijo va cumpli6

los 2 meses, ¢Gué espera

para iievario a vacunar?

21

RADIO

Pero al texto anterior habfa
que darle el atractivo musical de-
seado ¢ indicar cdmo debia actuar
cada unc de los partictpantes en la
grabacién del mensaje,
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Es un efecto especial que se le da al S0
grabaci
del so

nido en el estudio de
6n, que lo hace mas atractivo y lo diferencia claramente

nido normal; es Ia contraccion de la palabra reverberacion,

De esta manera quedo finalmente un
diales que se difundieron con
Vacunacién,

0 de los 4 mensajes ri
motivo de la Tercera Jornada ae
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B. tQUE VAMOS A DECIRLE
LA POBLACION?

Una de las primeras preocupa- Después de analizar muchos
ctones del CEPROCE fue la de es- detalles se acterminé que la comu-
tablecer qué se iba a decir y en gué nicacidon colectiva se realizaria en

veriodos, tanto a través de la radio 4 fases (VER INTRODUCCION).
20mo en otros medios de comuni-
J3cibn colectiva,

Establecidas estas fases comunicacionales se realizd una investigacion so-

tre conocimientos y actitudes de la pobiacion (VER CAPITULO DE INVES-
TIGACION: PRINCIPALES BARRERAS EN LA DEMANDA DE VACU-
NACION), Estos resultados se utilizaron para saber coma enfocar tos mensa-
=5 jue se producirian. Por ello en la primera fase, cuyos mensajes fueron de
© 20 mouivacional, se invotucrd al hombre en Ia accién de llevar a vacunar a
25 nifios.,
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C. iCOMO SE CREABAN
LOS MENSAI!ES!

Una vez determinadas las ideas el grupo; se buscaban y selecciona-
a comunicar, segun las 4 tases co- ban las voces para la grabacion pre-
municacionales, se disefiaban los liminar vy se sacaban copias para
mensajes (spots o cufas); después validar todos los mensajes entre la

se presentaban al pteno del CEPRO- poblaciébn  (VER VALIDACION

CE para analizarlos; luego se reele- RADIAL EN CAPITULQ INVESTI-
boraba cada mensaje validado por GACION).

Los resultados de esta valida- si resultaba necesario s¢ buscaban

c6n realizada a nivel naciona! en voces para la grabacion definitiva y
Areas urbanas y rurales se analiza- se sacaban tantas copias como ra-
oan y, consecuentemente, se reali- dioemisoras existen en el pais,

z3ban las modificaciones del caso;

ESTE PROCEDIMIENTO SE REPITIO EN
CADA UNA DE LAS PRODUCCIONES RADIALES

25



D. { Y LAMUSICA?

Desde un principio se pensé en
crear una identificacién musical o
jingle para Ios mensajes de las jorna-
das. Se llamé entonces a8 un artista
CONn experiencia en este campo vy se
le explicd con detalles lo que se
deseaba, Se le pidi¢ que creara dos
versiones (una urbana Y una rural),
Pero manteniendo concordancia en.
tre los dos estilos, En ambas versio-
nes la unica "“letra’’ del jingle ~se le

especifico al artistg— seria;: PREVE-
NIR ES VACUNAR, VACUNAR
ES PREVENIR, que se cantar(a al
principio, luego de una corta intro-
duccién; a continuacion se deseaba
el cuerpo del jingle (s&lo instru-
mentado) v el cierre se haria con la
frase PREVENIR ES VACUNAR,
Esta frase Hlamg poderosamente |3
atencion porque estaba expresada
en orden inverso gl acosturmnkrado,

TADA,

PREVIENDO DIVERSOS USOS DE
MUSICAL, TAMBIEN SE LE PIDIO AL ARTISTA QUE
CADA VERSION LA DEJARA SOLAMENTE INSTRUMEN.-

LA IDENTIFICACION

Una vez que los mensajas 50-
bre la vacunacién se empezaron 3
oir por la radiu, era comun oir can-
tar y tararear en cualquier sitio “Ia
cancién de la vacunacion'’, 1al era
el nombre con que la poblacidn
bautizé 13 identificacién musical de
las jornadas,

E. {QUIENES
GRABAN?

En 1a grabacién de los mensa-
IES, a8 excepcidn del focutor, ias
voces que se utilizaron no eran de
profesionales en e campo radial.
En las grabaciones intervinieron e.
ducadores, secretarias, motoristas
€ incluso personal de CEPROCE,
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La no utilizacién de voces profe-
sionales aumentd | identificacion
de éstas con al modo de hablar de
los radioescuchas, segun lo confir-
maron las validaciones efectuadas.

F. iLO
IMPREVISTO!

No todo lo realizado en comy-
nicaciones obedecid a ung plenifi.
cacion, Hubo dos Situaciones que
obligaron g| grupo a realizar ajustes
Curdadosos, Una de ellas ocurrid
cuando, por la situacion politica gel
parls, el Comité Ejecutivo Nacional
de las Jornadas decidié gue se (e-
bfa apoyar Ia canalizacion o traves



de la radio. La canalizacién consis-
tia en la visita que el personal de
Salud realizaba a todos los hogares,
antes de cada Jornada, para infor-
mar a los padres sobre Ia vacuna-
cion y hacer un conteo de ios nifios
menores de 5 afios no vacunados o
Con vacunacion incompleta, En for-
ma imprevista y urgente, se produ-
'eron los mensajes del caso,

En cada una de las 3 jorna-
das se crearon mensajes sobre la
canahzacion; pero la siguiente frase
se repitio en todos ellos: "Si sy
nifio ya ha sido vacunado, tenga
i1S10 €l carnet de vacunacion”’, Esto
hizo posible que cuando se visitaban
los hogares, las familias ya estuvie-
an preparadas con el citado docu-
mento. Ademds, muchos padres de
‘amiha acudieron a los estableci-
"neNtos de salud a solicitar la repo-
:On de dicho carnet. Lo mismo
-<urrio en los consultorios de los
“-2dicos particulares,

Dtra situacion especial se dio

v g and:zacion original del Comi-

© CJECULiVO de que a nivel de me-

- Je comunicacién colectiva se

10v:8ra 13 vacunacion de nifos

)2 e 2 aRos, paro en la cana-

. O se PThmOovia le vacunacién

" 705 menores de 5 afos, Esto

* corfusion en los padres de fa-

v Zudndo faltaba sélo uns se-

Sdra 13 primers 'ornada se re-

6 andicaion de modificar en

208 riensales la edad de vacu-

. Se tratsba de una emergan.
vorcasicnal,

Basados en Iz validacion que se
habia hecho de las “"cufas” e gs-
taban al aire, se rrodujeron las qut
en forma urgente as sustituiriar,
Pars ello se anrt.vechd el estils v .4
informazidon  va Droporcions = a
fin ge rsertar o NUeVo ugciv: i
bruscuedad. Urio de estos MENSalEs;
D leerd usted a continuacién,



SPOT RADIAL

CAMPANA: JORNADAS NACIONALES DE VACUNACION
VERSION: SE PUEDE VACUNAR A MAYORES DE 3 ANOS
DURACION: 30"

TRANSMISION: Del 31 de enero al 3 de fabrero de 1985

RURAL

TERE: Me dan ganas de llevar a Tofito al puesto de vacunacién ...
pero ya hace dfas que cumplié los 4 afos.

YOLANDA: Pero nifia... acordate que cuando visitaron las casas dijeron
que los nifios menores de 5 afios que no estén vacunados... O
no tengan todas las vacunas, también hay que llevarios.

OPERADOR: ENTRA JINGLE RURAL {INSTRUMENTADO)

LOCUTOR:  Si su hijo es menor de 5 afios y no estd vacunado, llévelo al
puesto de vacunacion, Si ya tiene alguna vacuna, presente el
carnet de vacunacioén,

OPERADOR: "PREVENIR ES VACUNAR'" (RURAL)

LOCUTOR: (REVER) Domingo 3 de febrero, Primera Jornada Nacional de
Vacunacion,
Ministerio de Salud.

TERE; Mirtha de Cuéllar
‘OLANDA: Ana Vilma C. de Cabrera
-OCUTOR:  Enrique Salguero

Estos mensajes se transmitieron durante los 3 dias anteriores a la prime-
ra jornada... y el dia de la vacunacion fue exitoso!
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G. iQUE GRAN AYUDA!

Para la transmision de tos men-
sajes durante Ias tres primeras fases
comunicacionales se contd con el
apearte econdmico de la Fundacién
Bloom. Para Ia cuarta fase comuni-
cacional (convocatoria a la tercera
jornada) no existian fondos. No fue
sino hasta 3 dias antes de ia tercera
fecha de vacunacion que se fogré
de AID una cantidad de dinero que
permitié ia “‘saturacion’” de mensa-
jes.

Todos estos fondos fueron ca-
nalizados a través de una agencia de
publicidad . La unica responsabilidad
de esta agencia fue la de colocar en
los medios, los mensajes producidos
en el CEPROCE vy se logré de ellos
que por cada spot contratado se
transmitiera otro gratis. Aunque
tambiér sucedid que muchos opera-
dores pasaban inadvertido este a-
cuerdo . . ., Y TRANSMITIAN
GRATIS MAS DE UNO!

Los mensajes se ofan a través de 40
emisoras del pafs, Diariamente se
transmitian 16 cufas en cada radio,
lo cual significaba un total de 640
por dfa,

Se habia previsto, igual que se hizo
con los periodistas, reuniones con
los locutores y desde un principio
$e obtuvo de ellos que promovieran
la vacunacién en sus turnos diarios,
Asegurada la colaboracién de los
locutores, se redactaron vy distribu-
yeron micromensajes que les facilita-
ba su labor de promocién,

Esta fue la promocién a Ia Tercera
Jornada que se escucho durante el
periodo de silencio por la escasez
de fondos para transmisién,

Locutor “Si su nifio estd entre los
2 meses y los 5 afios de
edad, llévelo al puesto de
vacunacién mds cercano
ya sea para empezar..,
continuar ... 0 completar
Su vacunacién, PREVE-
NIR ES VACUNAR.

“La polio es una despia- Locutor
dada enfermedad, Apare-

ce fiebre, diarrea y ma-

lestar general; la ""nuca’

se endurece, y el nifio

puede quedar paral(tico

para toda la vida. La uni.

Ca manera segura de evitar

esta enfermedad es vacu-

nando a los nifios”,

Estrategia importante fue I3
concordancia y complementacién
de los mensajes de un medio con
otro,

Prevenir es... vacunar

b
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—— Areade Television y Ayudas Audiovisugles
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En el drea especifica de tele-
visidn y audiovisuales, se afrontd el
problema de disefiar mensajes efec-
tivos para una audiencia muy diver-
sa, con un tiempo para planeamien-
to y produccién muy restringido vy
con asignacién financiera también
limitada; esto Ultimo resulta muy
determinante si consideramos que
si bien los medios modernos de co-
municacidbn son elementos suma-
mente importantes en la promo-
cion, también tienen un elevado
costo econdmico, tanto a nivel de
produccién como de difusién.

El trabajo exigia conocer las
actitudes y pricticas que con res-
pecto a la vacunacién, tenian los
receptores. También exigfa la dispo-
nibilidad de personal especializado,
tales como: guionistas, realizadores,
locutores, técnicos en sonido: mu-
sicalizadores, camarégrafos, actores,
aditores, etc,

A. ESTRATEGIAS
APLICADAS

Ante la problemética plantea-
& antes y mediante la utilizacién
12 todos los recursos disponibles
sara lograr el mdximo beneficio
=osinle, se optd por aplicar bdsica-
ente dos estrategias:

a) Producir material ad-hoc a
cada Jornada. Para ello se
contd cor informacion pro-
porcionada por e! drea de
investigacion,

V. AREA DE TELEVISION
@ Y AUDIOVISUALES

b) Coherencia vy complemen-
taridad entre las produccio-
nes de television y audiovi-
suales con el resto de pro-
ducciones sobre la vacuria-
cién, Esto implica la necesi-
dad de un sinergismo delos
diferentes medios.

B. SONOVISOS

Como un recurso para la bus-
queda de apoyo a la vacunacién en
todos los estratos de la poblacién
salvadorefia, se realizaron dos sono-
visos, uno titulado “Prevenir es
vacunar”, disefiado especialmente
para presentario a grupos de toma-
dores de decisién y el otro titulado
“Mejor prevenir que lamentar’’, di-
sefiado especialmente para presen-
tarlo a grupos de madres. Estos ma-
teriales cumplieron bdsicamente una
funcién motivadora,

<~ |
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Diapositiva del Sonoviso *Prevenir es... vacunar'’’,
en color, de 35 nm,



La calidad de fotografia a todo
color, la musicalizacion, la organi-
zacion rotal Je cada sonoviso permi-
ué que todo aquel que los vio,
Quedara motivado para participar
en las Jornadas Nacionales de Va-
cunacion, ya que =st0s Sonovisos
lueron presentados desde el inicio
de las actividades promocionales,
Ademds el AV para tomagores de
decision tue trasladado de diapositi-
vas a video para ser transmitido por
los canales de TV en los 3 dias de
las Jornadas,

C. PLACAS

Se produirron placas a todo
color, promoviendo ia viacunacion,
que se proyectdaron en 1os cines de
la republica. Esto fue posible, gra-
cias g las gestiones el Consejo Na-
cional de Apoyo, del personal re-
gronal de educadores v el personal
de CEPRQCE.

Previamente o cady Jornada, se
Produieron uno O Viros ares fue
lueyo st convittieron en o corres.
pondiente  diapositivi, Se sacaron
60 copias que Tuego faeron mont..
das v distribuidas,

o 1_//
i _C.URA_R PREVENIR

lamentar”, Total de diapositivas 74 en colo.,
de 35 mm,

PARA CINE
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Placa pars cine utilizada previamente a la 1a,
jornada.

Placa para cine utilizada previamente a la 2a.

100,



Las placas para cine fucron vistas
por millares de personas er: 10do el

oals,

Aunque 1a peliculs fuera de vio-
wNCld, Con 1as diapnsitivas se pie-
58N10 un mensaje de vida.

Placa para cine utilizada previamente a la 3a.
Jornada,

D. SPOTS PARA TELEVISION

Durante la primera fase de
“uestro trabajo se t1g1d de hacer re-
lexionar a la poblacion en el hecho
1 que "ES NECESARIO VACU-
NAR". En realidad fue una fase de
sensibilizacion; se contaba con tres
s0Ots sobre inmunizacidn produci-
10s por UNICEF para Centro Amé-
' ca, Se seleccionaron dos spots que
-2ror difundidas durante o pri-
~-2ra tase, Claro, con agregacios pro-
<12S para las Jornadas, como el ni-
v lacancion simbolo.

Para la seqgunda lase comunica-
~5! (cuando se convocd para la
= mera Jornada de Vacunacién),
Zroadujeror dos spots totalmente
S hales,

Durante Ia tercera tase se en-

i ia poblacion el mensaje.. .
*= “NECESITA VOLVER A VA.
—~R" un estimulo v una con-
Sia DAra aue asistieran a la Se-
Jarnada ue Vacunacidn, Se

realizaron dos nuevos spots de tele-
vision,

Durante la cuarta fase se tratd
de hacer pensar a la poblacidn en
.. "QUE BUENO!'. SE NECESITA
COMPLETAR LA VACUNACION",
otro estimulo y una nueva convoca-
toria para la préxima Jornaga. Nua-
vamente se Crearon otros dos spots
apropiados para una poblacion ya
sensibilizada a 1a vacunacion.

No es cosa t4cil producir un
Spoolde tetevision Para hacer cada
uno de 2flos se tratd de seyuit un os.
auemg,

La prisa con que s traha:aba,
no permitia que se siquicran e Je.
talle 1us pasos necesarics, peroy, an
I3 medida de lo DOosible, se trabad
en base al esquema nue se presentg:



ESQUEMA DE PRODUCCION DE UN SPOT

DE TELEVISION

DETERMINACION DE
MENSAJES

.

REDACCION DEL GUION
PRELIMINAR

REVISION Y ANALISIS
DE FACTIBILIDAD

v

RE-ELABORACION Y
PRESENTACION DEL GUION

Il

VALIDACION Y
DISCUSION

v

REDACCION FINAL

DEL GUION
e S————
- & g <
GESTION DE GESTION DE GESTION DE GESTION DE
RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS TECNICOS MATERIALES ARTISTICOS
1 e
FILMACION
EDICION

REFRODUCCION

p

DIFUSION

EVALUACION




Para la filmacion de ias cufias
era frecuente que los involucrados,
sin ser especialistas, tuvieran que ha-
cer algunas actividades un roco fue-
ra de o comun:

Hacer actuar aun nino v repetir y-
nay otra vez la misma escena, entre-
vistarse con multiples “extras' para
solicitar colaboracidn, conseguir ay-
torizacion de ingreso a instituciones
estatales y privadas para hacer filma-
ciones,

Para la difusion de los mensa-
jes se contd con la oportuna coia-
boracién de ios canales de telavision
del Estado.

Ladifusion de log mensajes por
parte de las televisoras privadas se
hizo con financiamiento de la Fun-
dacién Bloom, AID y de las propias
estaciones particulares: Por cada cu-
na Contratada, los canales privados
colaboraron con una transmision ex-
tra en forma gratuita,

E. MICROPROGRAMAS PARA
TELEVISION

Ademas de los mensajes cor-
tos de las cufias (30 segundos) surgiéd
la necesidad de producir programas
mds largos Jue permitieran explicar

"ENTREVISTA A LIDERES”

Se recogieron las opiniones so-
bre la vacunacién de relevantes |j-
deres institucionales, religiosos y

mds detenidarnente uno u otre as-
Pecto de la vacunacion, Asi se realj-
2aron los Ilamados “'microprogra-
mas” que fueron log siguientes:

politicos del momento; ellos expre-
saron su pronunciamiento en favor
de las Jornadas,

VU e

V!



COMO FUE LA PRIMERA
JORNADA?

Contiene imdgenes donde se
aprecia la intensa actividad realizada
por los diferentes estratos de la po-
blacién salvadoreda involucrados en
la Primera Jornada de Vacunacion,

TITERES

A

Se presentaron didlogos humo-
risticos sobre vacunacion  Fueron

preparados para promover la asis- |

tencia de la poblacidn alas Jornedas
de Vacunacion.

38

"ACLARANDO DUDAS"

Aqui se presentaron escenas.de
madres vy padres de familia plan-
teando interrogantes sobre la vacu-
nacion y profesionales médicos que
respondian a las preguntas, dudas e
inquietudes.




F. TRANSMISION POR TV,

La transmisién televisada el
mismo dia de las jornadas constitu
yO una gran responsabilidad que es-
tuvG compartida con personal de I
Secretaria de Informacién de la Pre-
sidencia de la Republica y de la Te-
levision Educativa.

Esta transmision en vivo debia
crear un clima de opinién favorable.
Con este propdsito se entrevistaron
personalidades locales: El Sefior Mi-

nistro de Salud Pablica, Dr. Benja-
min Valdéz H.; el Coordinador Eje-
cutivo de las Jornadas, Dr. Rolando
Hernandez Argueta; el Director del
Hospital de Nifios Benjamin Bloom
Yy otros, alternados con personalida-
des internacionales como el Direc-
tor Ejecutivo de UNICEF, Sr. James
Grant; el Director Regional de OPS,
Sr. Carlyle de Macedo v observado-
res de varios paises que nos visita-
ron para evidenciar el desarrolio de
las jornadas.

E INTERNACIONALES.

EL PROGRAMA EN VIVO TRANSMITIO OPINIONES DE PERSONALIDADES LOCALES
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Equipos de tilmacion de 1ele-
vistdn educativa realizaron repot la-
|es en diferentes puestos de vacuna-
cIén y que posteriormente eran di-
fundidos desde el centro de ntans-
misidn instalado e el Ministario de
Salud.

Reporteros radiaies de empre-
Sas privadas v de da estatal narran 1o
propin para cubrir vy ditundir las
achividades relevanies duiante 10s
fres dras de las Jormadas.

La muodahidad vy el contenido
de las transmisiones radiales y de
television vano en cada una de las
Jornadas.

Las asociaciones de radioa!i-
cionados ASALBAC v Ciub Panters
0rNdaron sus servicios para contni-
buir en 1a solucion de los prablemas
presentados en los puestos de vicy-
nacion vy para la intormacion SUNIE
la ubicacion de los mismos.

CLUR ASATBAC CHLURPANTERA v TELEVISION FDUCATIVA LN UNITON
CONGCEPROCE MANTU S RON T A INT ORMACION A TODA TN REIMGE) 1
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VI. AREA PRENSA

“EL PERIODISMO Y LA SA.
LUD DEL NINQ" Asi se denomind
el Seminario-Taller jue se desarro-
116 con el gremio de periodistas y
de publirelacionistas estatales el 15
de diciembre de 1984,

Esta fué la primera estralegia
programada para loyrar el acerca-
miento vy 1a sensibilizacién de las
personas que orientan la informa-
cién del pars.

Los temas abordados estaban
referidos a las causas de mortalidad
infantil en El Salvador, enfermeda-
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des prevenibles por vacunacion y
comunmicacion  social. Todo  éslo,
teienda como punto motivador,
la previa proyeccion del sonowviso
producida en CEPRQCE para tul
fin,

Esta achwidad, on su parte
pratocolaniy, estuvo presihda por
el Sefor Presidente de la Replblica,
Ing. José Napoledon Duarte, quien
Inaugurd oficlalmente ias Jornadas
Nacionales de Vacunacion, marcan-
do asi, el tnicio de" una ardua labor
con la integracion y participacion
de todos los sectores del pars.

ey .‘?

."-\-v w

PRESIDENTE DUARTE DANDO INICIO A LA JORNADA
DE VACUNACION DEL 3 DE MARZO SE TRANSMITIO
POR CADENA DE RADIO Y TV

43
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A. 'NA MANERA DE COMENZAR:

Para poder informar y promo-
ver a la poblacién se necesitaba co-
nocer la situacion real de los nifos
menores de cinco afios, la actitud
de los padres ante la vacuna y prin-
cipalmente los mayores obstaculos
prevenientes de las actitudes arrai-
gadas en la posible poblacion indife-
rente.

Si Jos resultados de la investi-
gacién reflejaron que los ninos no
eran llevados a vacunar por miedo a
las reacciones, falta de tiempo de los
padres, lejania de los establecimien-
tos de salud y otras, era necesario
enfocar esta temética para sensibili-
zar a la poblacién en general.

|
|

Rl
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:SE PUEDE EVITAR!

Tres dous de vacuna contra 1 poko en
w primer sho de vida, hubwven
evitado e ternible enfermedad v hoy
witaria sogrs., telu

Asi de facil: solo tres dosis
de vacuna a tiempo.

€| futuro de s huos depende
de Lt deciuonet que usted tome hoy.

iLLEE A VACUNAR A SUS NINDS!

3 DE FEBRERO
PRIMIRA JORNADA NACIONAL DF VACUNACION.

Para la primera y segunda Jornadas
se contd con campos pagados

Todas las publicaciones de
prensa, en coherencia con los men-
sajes difundidos por otros medios de
comunicacién, estaban enmarcadas
en la fase ""se puede vacunar’'.

La publicacién de informacio-
nes en los 4 periédicos de mayor
circulacidn en el pais sobre diversos
aspectos relacionados con las jorna-
das, constituyé un gran aporte al
éxito de éstos.

PARA LA PRIMERA Y
SEGUNDA JORNADA
SE CONTO CON
CAMPOS PAGADOS
CUYOS MENSAJES
REFORZARON LA

NECESIDAD DE VACUNAR



APORTE DE LOS PERIODICOS

PERIODICOS PULGADAS
La Prensa Grafica 4,090.40

El Diario de Hoy 1,649.55

El Mundo 1,498.54
Latino 1,055.14
TOTAL 8,193.63
COSTO

APROXIMADO ¢ 172,066.23

Pulgadas gratuitas otorgadas por los
periddicos a favor de las Jornadas
Nacionales de Vacunacién (de octu -
bre 1984 a 31 de mayo de 1985).

Los padres de familia comen-
zaron a interesarse por el tema. Pe-
ro todavia faltaba mds: era necesa-
rio informar e involucrar a todos
e v .

los que hacian noticias y con pro-
gramas especiales en las radioemiso-
ras.

Con este propdsito se organizo
una reunion con ejecutivos de las
radios y con locutores, en la que se
les planted la importancia de la co-
municacién social en los programas
de salud y la informacién de las Jor-
nadas Nacionales de Vacunacion. -

Nuevamente, en la parte in-
troductoria, el sonoviso cumplid
con su funcién.

Los participantes se integra-
ron en grupos de trabajo para que
pudieran expresar sus opiniones Y
que manifestaran cdmo podian a-
yudar en las Jornadas.

Como resultado, cada locutor
en su programacién respactiva in-
cluia mensajes sobre la vacunacion.

En la reunién con locutores y ejecutivos de las radios la pregunta clave fué:
**Qué pueden hacer los locutores en favor de la vacunacion infantil? *
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B. CLIMA DE OPINION FAVORABLE

Al considerar que la decision taran personas cuyas declaraciones
de vacunar es cuestion individual, fueran de interes para la comunidad.
se necesitaba crear un clima de opi-
nién favorable que prevaleciera en

todas las Jornadas. La ""Jornada de Actualizacion

en Vacunacion y Avances recientes

Para este fin se escribi6 mate- en inmunizacion', que organizo 1a

rial exclusivo para cada diario; se Sociedad Médica de Salud Publica,
pidid a los periodistas que entrevis- tué ampliamente difundida.

LA PRENSA

G RAFICA

— Vacunacion masiva de nifios en el pais (Editorial),

— Elogian camparia de vacunacion infantil,

— Scouts colaboraradn en Campafia Vacunacion,

- Campafia vacunacion para proteger a ninos,

— Llegan expertos a vacunacion infantil,

— Garantia de salud para la nifiez es vacunacion,

LLa vacuna no es peligrosa, |0 peligroso es no vacunar,
— Nifios sanos, nifios vacunados (tira dominical),

— Vacuna hoy, salud del mafiana (tira dominical).

— Exhortan a madres a vacunar a sus hiios

| { DIARIO d;HOY \

— A0 mil mifins meta maxima de vacunacion,

— Minima reaccion para vactuna en los NIROS,

— 20.000 nifios mueren al afio por males endémicos,

— Cinco mil puestos para vacunarl nifios en ol nars,

— Drama de entermedad 0 Muerte sin vacunacion,

— Cootdinan la Campana de Vacunacion en San Vogente,
— Hoy Seminanio sobre las vacunas,

— Inauquran hodeqas trias para vacunas,

— Colaboran en campana,

_ Escuadronss de la vida
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Semunanio sobre Salud tntants! vy Periodismo

GUHHI“.’] NoO Atacdra «n fas zonas de VHCUI‘IUC'hI)
Adiestramiento a prrsonal det 1SSS

Jornada sobre Vacunacion viernes 25 de 8 a 13 horas
No deben temer o vacunacion

Inmunizacion contra la pohomielins

Rotarios donan hieleras para vacunas

Sequridad Publica colabora en Ce npafia de Vacunacion
Empleo de vacunas

Las Jornadas Nacionales de Vacunacion

=% [Jiario |atino

Consejo Nacional de apoyo a campana de vacunacion
Reducian la mortalidad infantil con vacunacion
Asesora campafia de vacunacion masiva infantil
Jurnada de actualizacidn mafiana en Coleqio Médico
Localizan un brote de sarampion en San Vicente
Cruz Roja colaborara en programa de vacunacion

La "“Revoluwion Sanitaris en B Salvador ™

Aviony helicoptero de lu FAS estaran dando apoyo a Campafa de

Vacunacion
Adiestramiento para dar aporie a la vacunacion
Educacion mcorporado a campafia
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EL HUMOR CRITICO INCORPORO LA VACUNACION A LA NOTICIA DEL DIA

C. EL “INFORMADOR DE LA SALUD”

Para mantener la motivacion entre el personal de salud, de otras institu-
ciones gubernamentales y de servicio y de los que colaboraban directamente
en los Puestos de Vacunacion se cred el “'Informador de la Salud”’.

El contenido era de tipo motivacional, orientado sobre los detalles de las
Jornadas v de actualizacién de conocimientos del personal en Servicio y vo -
juntarios.

20,000 ejemplares para cada una de las dos primeras jornadas y 30,000
para |a tercera fueron distribuidos a toda la Republica.
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D. ALGO\QUE NO RESULTO
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*7EN LAS PAGINAS SE INCORPORABA AL NINO PARA QUE HABLARA
SOBRE LAS VENTAJAS DE LA VACUNA

E! drea de aspecto Prensa disefio v
elanoro paginas dominicales para ' s
diarios de mayor circulacion g
se llamaba, "EL CCRREQ DE LA
SALUD” v '3 otra “EL CAMINO
DE LA SALUD" Estas naainas 1e-
rign secciones taies « ymo. SABIA
USTED QUE?, 14 cu: conteni.
capsulas sonre diversus 1opicos e
‘arentes a la salud. Un ed toral fus
nformaba sobre 10 GHimo ue ocu
rria en el pars, relativo a 1as Jorna-
das. Un.. seccion grafica (dibujos o
matogratias) Una seccion humor st
Z& )y 0lra de correspondencia o par-
TCpacidon del pubhice adulio e in-
antlen lo que la pagina pedia.

mueror disefiadas 0cho paainas, pre-

'end-endo cubrir cuatro domingos,

20r ta posib ndad de modificar al-
JunOs 1extos de acuerdo a la impor-

anc.a gel memento,

S¢ solicitaron 10s espacios Gratuitos.
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Las mwestras tueron aceptadas vy
Sonsaderadas coma adecuadas, pero
a2 . ano se aspenrd su publicacion.,

Est maicer-at posterinrmente fue u-
tucacdo pories dianos para reforzar
mformacian = las noticias. Pero no
“ue oS su punhicacion ¢« ontorme
o bseno e aog planificacion,

QUE CREES QUE PASA AQUI> (¢CUAL
NINO ESTA SATISFECHO? ¢POR QUE? EN-
VIA TUS RESPUESTAS A "CORREO DE LA
SALUD"

o



Area de Impresos
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VIl. AREA DE IMPRESOS

En la organizacion de CEPRO-
CE 3= cred e Ares de Impresos.
JUE asumirig 1a responsabihidad de
producir materiates con caractar pro-
mocona., nformativo vy educalivo
con =b obleuvo primordial de que
indujeran a la accion,

El "Proyecto de Comuntcacio-
nes cducativas en Apoyo del Pro-
grama cde Vacunacion en Ei Salva-
dor”, elaboradu por represeniantes
del Ministerio de Satud, OPS/OMS

y UNICEF sugeria algunos materia-
les y miensajes que podrian producir-
se.

E! area de impresos procedio a
un analisis de factibilidad, para se-
lecctonar los mas adecuados e in-
corporar otros que considerd rece-
sarios.

Para cada uno de ellos se rea-
1120 una cuidadosa planificacion del
proceso de ejecucion,

SOY EL NINO SIMBOLO

Prevenir es... vacunar

Fui creado por CEPROCE, co-
ma identificacion  grafica de las

JORNADASNACIONALES DE VA-

CUNACION EN EL SALVADOR.

A. MANUAL DE NORMAS TECNICAS

E Cuonie Eiecur ve Nacionar,
CEN elanoré 1as Ncrmas Técnicas
Jd¢ .as Jornadas

Correspond'é a CEPROCE or-
denar, diag'amar v graticar su con-

tenido en orden 10giLO, secuencial y
simpitficado.

Antes de imprimirias se realizd
ur esfuerzo de validacion, en 1érmi-
nos de comprension, entre personal
médico v de enfermeria de ios nive-
les central, regionat y local

o



B. IMPRESOS PARA
CANALIZACION
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El Sistema de Canalizacion,
actividad relevante de las Jornadas,
requirid del apoyo de material im-
preso. '

Se diagramo vy se grafico el Ma-
nual de Canalizacion, que contenia
las normas vy los lineamientos es-
pecificos, para la ejecucion. de esta
actividad, )

Para la visita a los hogares que
realizaban los ‘‘canalizadores’ . se
elabord la Hoja Volante de Recor-
datorio. Esta hoja contenia las fe-
chas de las Jornadas, la ubicacion
del puesto de vacunacion mas proxi-
mo vy las enfermedades contra las
qQue se iba a inmunizar,

C. AFICHES

LOS RECUERDA?

Son los 2 afiches que se pro-
dujeron para divulgar y promover
las Jornadas de Vacunacion,

El del mifio con giobos se cred
para el area urbana y el otro, el
de! pa:sare, para 2 drea rural.

La utihzacion de este materia!
fue sorvrendente, porgue nos de-
mostrd que 13 aceptacion de 10s
mensajes graficcs en la poblacion
resultd a la inversa de nuestros cri-
terins originates,

"Vacunacion T -
3de febrero \
3de
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F. HOJA EDUZATIVA
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Este material educativo se elaboro para que fuera entreyado a los padres de familia al vacunar a sus
hijos. Desafortunadamente, & muchos casos v por diversidad de motivos, esta hoja no fue entrcgada.

La idea era de que sirvieia como recordatorio sobre las ventajas v los esquemas de la vacunacion in-
fantil,

Una de las funciones Principales, era la de educar a la poblacién sobre la importancia de la vacuna-
cién y contrarrestar las creencias y actitudes de la poblacion respecto a ellg.

CEPROCE se imipuso la tarea de elaborar una hoja educative con los aspectos que, segun I3 investiga-
¢ibn de base, desconocia © adversaba més la pablacidn.

LAS ENFERMEDADES ’ LAS VACUNAS Y SUS DOSIS
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VIII.

Como se ha evidenciado en |
expuesto, el trabajo de promocion
e informacion sobre las vacunas fue
modificado de acuerdo a las nenesi-
dades sentidas en cads momento.
El trabajo se ipg réajustando necesa-
riamente a £53s nuevas circunstan-

A. EVENTO
CIENTIFICO

Conjuntamente con
dad Médica de Salud Publica de EJ
L€ estimé conveniente im-
Pulsar un proceso de actualizacign
sobre ias técnicas en vacunacion,

Las disparidades de criterios
réspecto a varios aspectos de vacu-
nacion y Ios avances munaiales sg-
bre Ig misma, que debian de ser to-
mados en cuenta en E| Salvador
constituyeron e fundamento para
la realizacion del evento.

Este evento tUV0 una duracign
de 5 horas y en é!, destacadas perso-
nalidades de| mundo técnico v cien.
tifico Presentaron sus documentsa-
das exposiciones,
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AREA PRODUCCIONES DIVERSAS

cias. Asi, se cred el drez de produc-
ciones diversas, del cual, practica-
mente todos los miembros de CE.
PROCE fueron integrantes.

Algunas de las actividades que
respondieron a estg necesidad son:

B. UNIDADES
DE\SONIDO

A

Competir con la Propaganda
politica que €staba siendo difundi-
da en esos momentos, era un sueno.
Se analizé QU€ una 1orma parcia de
contrarrestar esta Situacion era la de
difundir Ios mensajes de la vacung-
Cion a través de Unidades Moéviles
de Sonido.

Se gestiond I3 colaporacién de
INstituciones estatales v privadas
que contaban con €ste recurso,

En cassettes se grababan cy-
fias radiales, pero entre mensaje v
mensaje, se intercalaba musica de
aceptacion popular, A un lado de|
Cassette se grababan 1as cufias urba-
nas y al otro Ias cufias rurales,



La experiencia, al utilizar estas
Unidades de Sonido, nos indica que
aun cuando el alcance de su difusion
es menor que el de otros medios,
ésta tiene un cardcter mas vivo por
la cercania del emisor hacia el re-
ceptor, asi como por el volumen

C. MANTAS

utilizado, que generalmente es alto.

Para la tercera jornads, que
fue cuando més ostensiblemente se
utilizd este medio, se grabaron a-
proximadamente 120 cassettes para
ser utilizados con esta modalidad.,

3, Prevenires... vacunar , vuomiy

¥ Jornada

-R

Durante las diferentes jorna-
das se utilizaban mantas o pancar-
tas que fueron colocadas en lugares
estratégicos de entrada o salida de
las ciudades y poblaciones del inte-
rior del pais. Estas tenian un carac-
ter de recordatorio. Sus elementos
fueron muy simples y generalmente

D. DESFILES

Se realizaron dos desfiles en la
ciudad capital y muchos otros en el
interior del pais en fechas anteriores
a las Jornedas. Los desfiles conta-
ron generaimente con la participa-
cién de escolares de diferer tes nive-
les. Uno de los mds gracio.os desfi-
les que se realizaron en San Salvador
fué organizado por el Consejo Sal-
vadorefio de Menores, v con ia uti-
lizacién de disfraces que permitian
a los nifios ir vesttdos como si fue-
ran diferentes enfermedades, lleva-
ron un enorme atractivo ante ia po-
blacion. En los dias subsiguientes a
desfile, los periddicos tuvieron exce-
lentes motivos graticos para sus pri-
meras planas.

se hacia alusion al concepto de
VACUNACION vy al slogan “'PRE-
VENIR ES VACUNAR'. Sus cos-
tos fueron financiados por diferen-
tes empresas comerciales de €/ Sal-
vador, El cuerpo de bomberos del
pals colabord en la instalacion de las
mismas.




La Comisién del Afio Interna-
cional de la Juventud se encargo de
organizar a cientos de estudiantes
de secundaria para que desfilaran
Por las calles de San Salvador por-
tando afiches y pPancartas alusivos
a la vacunacioén,

Este desfile tuvo Ia caracters-
tica, ademss, de que cuimind en e
Ministerio de Salud, en donde Ios
Ministros de Salud y de Educacion
expresaron significativos elogios vy
compromisos en favor de las Jorna-
das de Vacunacion que se estaban
llevando a cabo.

Se realiz6 un concurso de fo-
tografia que motivd a Ins fotografos
aficionados vy profesionales en E|
Salvador. Se contd con aproxima-
damente 100 fotografias participan-
tes sobre el tema de vacunacion.

FOTO PARTICIPANTE EN

EL CONCURSO DE FOTOGRAFIA,
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Lo mas importante de esta ac-
tividad era la incorporacion de un
sector aparentemente alejado, como
son los fotégrafos, & las jornadas de
vacunacion bajo el concepto de que
todos podiamos hacer algo en favor
de este proceso de salud infantil,

Por supuesto, ésto significo
trabajo: elaborar las bases, promo-
cionar el concurso, seieccionar un
jurado, determinar las fotografias
triunfadoras, etc.

En el acto de premiacion del
concurso de fotogratia fue significa-
tivo el entusiasmo por parte de los
organizadores: Club de Fotografia
de El Salvador ASA 2000, Ministe-
rio de Salud y UNICEF,

La portada de esta memoria
estd ilustrada con la fotografia que
en la categoria de color, obtuvo el
segundo premio,

F. VALLAS FIJAS

L PREVERES

11 JORIADA. CE ASUNACIOR 2
A WT0S BERRES UE 5 ANCS £y

LA EMPRESA PRIVADA AUMENTO SU COLABORACION EN VARIOS ASPECTOS.

Se gestiond cor empresas pri-
vadas que poseen vailas ‘ijas la cola-
boracién gratuita de dichos espa-
cios, para ladivuigacion de las fechas
de las Jornadas.

Desde una semana antes de la
segunda y tercera jornadas y duran-

te las mismas fechas estuvo coloca-
da la informacion,

Estas vallas fijas estdn ubicadas
en lugares estrategicamente visibles
y de gran circulacion.
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IX. LECCIONES APRENDIDAS

Después de haber presentado
las diferentes experiencias y meto-
dologia de trabajo que se aplicaron
en el trabajo de comunicacién y pro-
mocion durante seis meses en E|
Salvador, es conveniente resumir lo
que significan estas experiencias,

1. CUANDO SE QUIERE SE
PUEDE

La integracion de un grupo
multidisciplinario e interinstitucio-
nal constitiyd una gran experiencia
por la utivi_3cion de esfuerzos v I3
aplicacion de metodologias de tra-
bajo adecuadas que debian condu-
cir hacia un fin comun,

Al principio no fue facil, pero
cuando se quiere, se puede. No sig-
nifica que para producir cosas de
buena calidad sea imprescindible te-
ner especialistas supercalificados o
gastar enormes cantidades en recur-
528, Significa antes que nada, la vo-
luntad de comunicar eficientemente.
Fero esa voluntad 1ambién significa
que este esfuerzo debe estar prece-
dido por una conciencia y una toma
de decision sobre 13 ‘'Mmportancia de
€se nuevo estilo en actividades de
comunicacion, Ministros o Directo-
res Generales eventualmente ten-
dran que ser participes de ese tipo
de decisiones,

2. CONCEPTOS NUEVOS Y
PRACTICA NUEVA

Habria sido facil producir ma-
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teriales como siempre se producen,
0 bien recurrir 3 una agencia de py-
blicidad para que esta produjera,
bajo supervision de un Ministerio de
Salud, el material requerido,

Se partio de practicas o con-
Cep10s nuevos, Nueva fue I3 pracu-
€a, por ejemplo, de que antes de
comunicar mensajes se debia cono-
cer las actitudes vy conocimientos
de los potenciales receptores de los
mismos. Como consecuencia de ello,
nuevo fue también el concepto de
Que se debe hacer ir vestigacion
constante, de codmo estan siendo
percibidos estos materiales o men-
sajes de parte de |3 audiencia y de-
cdmo se van modificando los cono-
cimientos y actitudes. No es nuevo
el concepto de la convergencia de
mensajes a través de diferentes me-
dios, pero su préctica en si, ha sido
relativamente nueva,

Consistentemente se utilizaron
durante los procesos de esta Jorna-
da, mensajes que, adaptados a los
diferentes medios, conllevaban |3
misma idea aunque fuese difundida
por radio, television, prenss escrita
0 volantes,

Como préctica general, tam-
bién ha sido nuevo e concepto de
que es factible y convenient2 inte-
grar diferentes instituciones para un
esfuerzo Comunicacional, como el
que aqui se ha resefado.



3. TRABAJO INTERDISC] -
PLINARIO

Es sumamente frecuente escu-
char anologias sobre el trahajo in-
terdisciplinario. Lo que no es fre-
cuente en su practica

No se trata de fomentar el tra-
bajo como vecinos entre diferentes
profesiones, sino en cuanto a que
€sto permite una percepcidn de di-
ferentes realidades: que es a la cual
el complejo de la comunicacion tie-
Neé que ajustarse. El punto de vista
de un psicdlogo sobre I3 difteria,
por ejemplo, puede ser ostenciple-
mente diferente al de un educador,
de un especialista en radio 0 de un
trabajador social.

Esta diversidad de enfogues es
lo que enriquece |a comunicacion
Porque la ajusta al fendmeno de I3
conducta en la realidad.

Esto conduce finalmente 3 pre-
ver las dimensiones de un determina-
do mensagje.

4. LACRITICA COMO
HERRAMIENTA DE
TRABAJO

La critiz= es un aspecto del
cual todos estamos de acuerdo en
teoria. Lo fue se hizg en el trabajo
del CEPROCE fue pasar de Ia teoria
a la practica. Hacer revisiones pe-
nodicas de todo cuanto se produ-
cla, anahizar continuamente las me-
todologias de trabajo.
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Fue un desprenderse de lag €0sas
que se hacian y que se amaban para
discutirlas, analizarias Yy encontrar
los posibles errores.

Una norma de trabajo que se
adoptd en el CEPROCE fue de que
nada debia de ser divulgado sin an-
tes ser ampliamente discutido por
todos los miembros de! equipo. Im-
plicaba que las producciones radia-
les, por ejemplo, fueran analizadas
por las personas del equiL  de im-
presos o de televisidn y viceversa.
Esto concierne a la critica interna;
mas tan importante y fundamental,
era 1o que podriamos denominar la
critica externa o validacign.

5. VALIDAR ANTES DE
EMITIR

La historia de los afiches fue
una de las primeras lecciones apren-
didas por el CEPROCE. Esta histo-
ra consistio, como se relatd ante-
riormente, en que se publicaron dos
afiches, uno destinado a 4res rurai
vV Otro a area urbana. El que se con-
siderd adecuado para el area rural
€ra menos cargado de elementos
coOmunicativos abstractos, pero mas
florido en cuantu 3 colores utiliza-
dos,

La sororesa después cle aproxi-
madamente un mes de diviigacion
de los dos afiches, fue de Gue 13s
audiencias estaban invertidas, £ a-
fiche que= habia sido destinado para
areas urbanas tenis mis deeptacidn
en el drea rural v viceversy



Al final la leccion mas impor-
tante habia sido aprendida: antes
de difundir todo tipo de material,
¢ste debia ser adecuadamente ve -
rificado en términos de aceptacion
y comprensidn por la poblacion
destinataria.

6. COMUNICAR NO ES LA
META, ES UN MEDIO

Con el esquema de comunica-
cién que fue implementado se con-
ceptud que las emisiones de dife-
rente tipo no eran la meta, sino un
medio para provocar un estado de
conciencia vy actitudes en la pobla-
cion,
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La meta final era que los nifios
fueran inmunizados. Para ello, ha-
bia un intermediario que eran los
adultos de El Salvador, ya que éstos
serian los que tomarian la decisidn
de llevar a vacunar a sus nifios. Esto
implicod defender el punto de vis-
1a de gque ias emisiones sobre la va-
cunacién no debian de lievar ningu-
na asociacion, en colores o slogan, a
partidos politicos que estuvieran en
la contienda de ese momento.

Para terminar, se puede afirmar
que este esfuerzo no tiene mayor
mérito que la adesuacién de sus
practicas metodoldgicas y sus con-
ceptos a una realidad determinada;
fue eso lo que Io hizo vigente y util,



