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I. 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 immunization campaign with financial
 
support for, UNICEF, AID, PAHO, and others. Tiiey formed CEPRUCE (Centro de
 
Produccion de Comunicacion Educative) which did preliminary evaluations, pre­
testing of materials, preparation and printing of materials (with private sector
 
contracts), mass media broadcasts of spots 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 Divison's 1986 work, the following
 
recommendations are made by the consultant:
 

° 	The past perform?-ce of the HED warrants AID support of $200,000 for the MOH
 
1986 communicatio,; program.
 

o 	 UNICEF should continue its support, both financial and personnel, 
prticularly 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. 

o 	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.
 

o The health team now in-country preparing a long-range health plan might 

advise AID concerning longer range health education support after review of
 
the 1984 document and this consultant report.
 

o 	The health education program does make a difference in public response to 

health care efforts; the HED does deserve support. 

ii 



II. BACKGROUND
 

A. MJNISTRY 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, ill-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 general health education nature. Since this unit
 
has received a substantial AID three-year grant, it is potentially a better
 
operational IE 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. In addition to a substantial
 
grant to the HED in 1985 for El Salvador's national immunization campaign, UNICEF
 
supplied an audio-visual consultant, Thierry Delrueo Based in Guatemala, he spent
 
considerable time in El Salvador and was a major contributor 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 El Salvador for its Child Survival Program. This
 
agreement, signed by the GOES (Government of El Salvador) in March, 1986, has no
 
line items for communication. UN:CEF, 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 "El Salvador's
 
National Immunization Canaign: Against All 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 El 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,UOO -hildren were vaccinated.
 
The immunization campaign was followed by an evaluation carried out by CEPROCE.
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Following this campaign, CEPROCE assisted in a smaller ORT campaign which wa
 
carried out in a similar mariner. A number of interesting elements in these
 
campaigns should be highlighted.
 

1. MUH Policy and Communication Program Content
 

An anecdotal example ot how otticial 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 mernu
 
took a picture of a young guerilla wotnan, 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 year3 old, and seven years
 
old to indicate "child spacing!".
 

2. Radio and Television
 

HED "Educador Supervisor" Julio Enrique Salguero, was chosen as the
 
CEPROCE coordinator. Fortunately for both CEPROCE and the HED, Salyuero
 
is a well-known radio and TV personality. In addition to his work in thi
 
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.
 

3. 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 b(
 
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 correlate(
 
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. In 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 he campaign
 
theme was played without the vorks "prevenir es vacunar, vacunar es
 
prevenir," 100% of those tested could provide the words.
 

5. Mass Media vs. Print Materials and Personal Contact
 

Uuring 1985 the HLU produced 14 30-second radio spots which were used
 
on ?!b 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
 
health 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 dvertising"
 
(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.
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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.
 

Ill. 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
 
Dr. 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 I 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:
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1. 	How are funds from the 1986 UNICEF/EEC/Government of Italy Grant to be
 
allocatej? Would AID funds complement this grant?
 

The 	MOH responded, listing 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 	MOH responded "definately", and suggested Jose Ignacio Mata who had
 
worked with them previously. They are most interested in this area but the
 
scarcity cf 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 I would agree, that
 
ad agencies need specific guidelines and examples in order to carry out the themes
 
desired. As mentioned 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 if
 
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 thes( together. (In my

opinion, this is true. 
 I have seen and heard the campaign materials and they are
 
nicely related. I 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, I 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 MOH-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 1986. TheT7iiO00 is for only the
 
mass media support to the 1986 immunization campaign with some support for---RT.
 

[he "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 cf 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 GRANI 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 ny analysis of
 
the evaluations carried out, I 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.
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B. LONGER RANGE SUPPORT
 

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". I 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 support.
 
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 CEPROCE campaign, for example,
 
which was 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 deserveF support.
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LIST OF CONTACTS
 

AID: 	 Consesa Building, Tel. 26-7100
 

Patricia S. Gibson, Acting Health Officer/Deputy Director HR/HA
 
Kevin Armstronq, Population Officer
 

UNICEF: 	 Morold Building, Ave. Isolde Tel. 23-4466
 

Patricia Marin, Salvador Program Rep.
 
Nancy Andrade, Regional Program Rep. (Guatemala)
 
Thierry Delrue, Regional IEC Rep. (Guatemala)
 
Mr. Kagayan, Regional Director
 

UNDP: 	 Morold Bldg.
 

Guy Beliard, Salvador Rep.
 

MOH: 	 Dr. Rommel Villacorta, Vice-Minister
 
Dra. Delmy Zelaya de Hernandez, Chief Health Edcuation Division
 
Julio Enrique Salguero, Coordinator CEPROCE
 
Mercedes Aiferes de Castillo, Evaluation Officer
 
Thierry Delrue - UNICEF
 
Lic. de Sorto, Chief of Nursing
 
Dra. Concepcion de Herrera Rebollo, Chief MCH
 

ADS: 	 (Asociacion Demografica Salvadorena), 7a. Avenida Nte y 19 C. Pte.
 
Tel. 26-5093
 

Elena de Escolan, Chief Social Marketing
 
Martin Caballero, Chief IEC
 

AGENCIA PUBLICIDAD COMERCIAL
 

(Used by ADS for social marketing and IEC)
 

Carlos Alberto Gil, Director 

CONSULTANTS:
 

Larry Kinkaid, John Hopkins (PCS), Evaluation Consultant ADS
 
Petra Reyes, John Snow Consultant for AID
 
Dr. Eugene Boostrom, Chief of seven member health team
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA T,. SALUD 

EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA I FANTIL
 

I. 	ANTECEDENTES
 

El programa de supervivencia Infantil tiene par objetivo llegar a
 
todos los lugares del pats con mensajes educativos en favor de la
 
protecc16n de la salud de los niflos, al igual que con servictos
 
Agiles capaces de enfrentar de la mejor manera la enfermedad y asi
 
evitar la muerte.
 

El Salvador, estima que su mortalldad infantil estA alrededor de las
 
80 defunciones par mil nacldos vivos. Estas estimaciones reflejan
 
una necesidad urgente de Intervenir de manera efectiva y eficiente
 
en la lucha par la vida de.los nifios tratando de llegar a '4odos los
 
rincones patrios y asi alcanzar Ia mayorla de los nifios.
 

Adicionalmente, debe sefialarse que .Ios indices de analfabetismo 
en
 
el pals alcanzan cifras alarmantes. Los datos oficiales sefialan que
 
El Salvador tiene un indlce de analfabetismo de 38%, sin embargo,
 
otras fuentes estiman que 6ste Indice en muchas Areas, especialmente
 
en poblaclones rurales dispersas llega a 80%. Es l6gico suponer que
 
las cifras son siempre mayores en la poblac16n femenina, es decir,
 
las madres de los niiios, a los cuales estamos diriglendo" nuestras
 
acciones.
 

En 	 tal virtud. se ha considerado conveniente implementar un programa
 
de educaci6n para la salud, fuertemente apoyado par ayudas
 
audiovisuales, medios de comunlcaci6n colectiva que lleguen a la
 
mayor parte de la poblac16n.
 

II. OBJETIVOS
 

A. 	Objetivo General
 

El objetivo general del presente programa es contribuir a la
 
reducci6n de la enfermedad y la muerte infantil a trav6s de
 
campaas educativas sabre los contenidos de supervivencia
 
infantil utilizando para el efecto los medios de comunicaci6n
 
colectiva.
 

B. 	Objetivos Especifcos
 

Los 	objetivo3 especificos del programa son:
 

1. 	Realizar'campafias publicitarlas radiales que trans­
mitan mensaies educatvos sabre las enfermedades
 
diarr&icas, respiratorias agudas e inmunoprevenibles.
 

2. 	Realizar campafias promocinnales sabre la utllizaci6n
 
de los servicios de sald..
 

3. 	Reallzar campafias inforzativas sabre los logros alcan­
zados en la ejecuci6n de las acclones.
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III. IMPLEMENTACION DE LAS WCIONES
 

A. 	Preparacl6n de La Campaa
 

A efectos de realizar la ca-pnafia se realizar~n las siguientes
 
actividades:
 

1. 	Formacidn de la Comisi~n de la Campaa
 

El Ministerio de Salud Pdblica a travds de la Divistdn de Educaci6n
 
para la salud, formarA una comisi6n inter-dlsclplinaria que tendrA
 
bajo su responsabilidad la organizacldn de la campafia.
 

2. 	Revisi6n del Material Existente
 

La comisi6n inter-indisciplinaria tendrd como primer funcdn revisar
 
todo el material educativo existente a fin de realizar las
 
adecuaciones que se consideren pertinentes.
 

3. 	Producci6n de Nuevos Materiales
 

La comisi6n de educacl6n determinarA los mensajes educativos que se
 
necesiten producir y se encargard de la producci6n de los mismos
 
reallzando todas las pruebas que se encuentren necesarias.
 

4. 	AnAlisis de los Medtos de Comunicaci6n Colectivos
 

La comisi6n inter-disciplinaria designarA a una o mAs personas para
 
que realicen un anAlisis de los medlos de comunicaci6n colectivos,
 
en t~rminos de tiempo de mayor: sintonia al igual de medios mhs
 
difundidos. Este anilisis determinarA el diseio de la campafia.
 

B. 	Dlsegio de la Campafia
 

El disefio de la campafla se realizarA de la siguiente manera:
 

1. 	Se tomarA el estudio de los medlos de camunicacl6n masiva y se
 
determinard los medios de comunicaciin mAs efectivos para alcan­
zar una mayor cobertura.
 

2. 	Se puntualizaran los mensajes a.utilizar y las horas de trans­
misin de los mismos.
 

3. 	Con las dos ipformaciones anteriores se realizard los esquemas

de transmisi~n.:..
 

C. 	Eiecucln de la Camoaia
 

La campafia tendrA tres fases:
 

1. 	Fase de lanzamlento de la iniciacin de la campafia, en la cual
 
se IntensificarA.
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2. Fase de reforzamlento de la campafia, de acuerdo a loz 
lugares
 
geogrdflcos donde se Intensifjcan las acciones.
 

3. Fase de mantenlmiento.
 

IV COSTOS
 

Los costos de la campafia se calculan en funcl6n de las fases y de
 
los medios de comunic*clbn a utilizar.
 

A. Fase de lanzamlento
 

1. Transmisi6n por todos las radios emisoras de
 
mensajes educativos 
 $ 30,000
 

2. Transmisi6n de mensajes televisivoa 
 10,000
 

SUBTOTAL 
 40,000
 

B. Fase de Intensifici6p
 

1. Mensajes radiales 
 60,000

2. Mensajes televlsivos 
 20,000
 

SUBTOTAL 
 80,000
 

C. Fase de mantenimiento
 

i. Mensajes radiales 
 60,000
 
2. Mensajes televisivos 
 20,000
 

SUBTOTAL 
 80,000
 

GRAN TOTAL 
 200,000
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4 3OOOOO.oo det PL 490186, 
a pezat de que eztarno4 conveneadoA 
de La neesZdad yi aizt de e,6ta invehtaci6n, etto no ke4uLI 
U pgttk. 
ReJ-tamo& nuetl'o de.6eo de que, Aob,%e et patcatat, no.6 a.6e­
,6oe e..L S't..oa9 Ignacio Mata, qu.Zen en 1984 titahajakta en Hontda 
&4 en an p.'toyeeto itnanctado pair. 
AIV. Azpecto impo,%tant..zLno

dent~to de esta azezata debe.tta Ae4%ta kreativo a ta vatidaeLan 
de to,6 mnzajez gkcjjoz~ y La medieLin det tmpacta en La comu 
nidad. 
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La 'zatec.L6n de zc inedioA. a et pteAupuueto to c-0aotLa ta Untdad 
de EducaecL6n pv~a ta Safiud. 

-z En quC~jotm~ra ehzta4tt vinmdada ta camxpaffa at dezaLttoto de jo 
Utetos y caeutteL6, a ZoA setvtLco de toz Fut.tos de Satud xe.­

gictatza to6 dtcz4 ezpeeciatc de vcuenac.26n, a Za ct&Lvidade6 
de eduzaacZ6n de t". rad~Le.? 

La cohe.'encta de tch redioz e4 a zolfuamnte neez~a'tia en campa­

ihla r9~~ taz1YiJ&t~&que LinZ~ttl-o de Sa­0 desa'totta et 
Zcud. SinembatL9o, no .tenemoz capaczidad de Zrp~.Z.mate~tez en 
canttdadei y ctidad tdecudda4.. ramp9eo tenemoz ta po.6i.btidad 
de echatt rnano de ot-',ozs &ecu&Aoh corno Untdadeh 1AI6vite. Sono4046,po4 

ejernpZo, po't ta4 timtate, econ6nicab. 

At £rnptimrZ'r matettaeeu debe pen~a.'e en toA& qtue ze enteaLd.t 
pabtico pa eticpnte en actividadez de enzeganza-aptndiZzafc. de­
zaV~ottadaA pot t06 IstabecCmien.Ilos de Salad . en 106 qLue se en 
;CPCa,%Zn atL pur.,zonat. de Salad y UdeteA conunateh pata ZeA ut-iL.L 
zadoz corno guta de 4u.6 activdadez educa.CLvaz, ir en to06 qLe ten 

dtnj ccA.4tet p4omoctona., conio'tos a~iche4. 
Cada Cam~paffa Comnaciona-Z de cada p ~r' e Satxud P(LbfJca e,6 

o5r ~de c.61%,a coo enc.LL de ounlizo. 

evaci'ao Zo. 

SeJ'. .-.-- pa,6adc y P..Zc..5rc ' omalt 

:.z!.:a qu'l puttuo I4avton uttos r'oamai de comn:aieZn 

o qt.' sr. -c-n pvta to.6 

k)q a.1 4 (c c, vc a4~.,­

ttc.c'riz n 19F5 .6c kcCt2L0$! v yeCiOt24 La p&.ime/ra 

de eZLo.Aeo t en eP. sondeo -,'c copwcr. ento.6, aicCtidcb y 
pt ctcaz de Z.a pob-Paci6-i zob.t2 .-a vaccin.657 Lo,,' ie-­

,6u.Z.tadoz dr- csa invv.tir'tce.6it 'uc.-on tt base r it~oz rien6ajeh 



rnotivacionateA que Ae dizeJgakon pa~a "btanda&" a ta pob~a.5n 
en 4eLtzeZ~n con taz baxtexac sob.'e ta vaciunacZ6n. Adem~s, to­
dos to.6 menajez tadtates ae~on vo22dadoA a n.Cve. nacionat. 
Tambign 4e &eatizaba inveztgacln soL~Le et Zmpacto de Loz me­
dioz, y en vittud de zuz &ezu..Uado4 Ae p~onozticaba et ndmeto 
de nffioA que ze vacuncxtan en cada Jo~nado..Et rna~gen de eJtot 
nunea excedi6 et 3%. 
Bazadoz en e,6azs inves6t.gacione.sD que taetbeeney oz 
han podLdo teaLizaA pot LtmacioneA de .tierpo y econ6mi.coz,peS 

7'Lo que son absotatamente necesOa~a-ez, Tem~o "adquJ.~Zdo -ien 
.toA y expetinc.Za conuieta pa'ta Las MLmpaffaz ac-tuatrnents en de 
sd44otto. 

SomoA de optni6n que e"tdA inveztlgacionez deben cont.nucuL y 
deben ptogtrama.se jondoz 4u~icientez cada vez qae pt ptani~i­
quen camrpahaAt de comcineae.l6n cotectivaD pe~o tambitn debe to­
mause en auenta et ttempo que debe ze't inve t ido en eLLta pa~ct
 
no accte4a eL pt~oceso comunicac.ZonaL de mane.4a mptLoducttva.
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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 pals con mensajes educativos
 

en favor de la protecci6n de la salud de los nifios, al igual
 

que con servicios 5giles capaces de enfrentar de la mejor ma
 

nera la enfermedad y asl evitar la muerte.
 

El Salvador, estima que su mortalidad infantil estS alrede
 

dor de las 80 defunciones por mil nacidos vivos. Estas esti
 

maciones reflejan una 
necesidad urgente de intervenir de ma­

r-za efectiva y eficiente en la lucha por la vida de los ni­

lios tratando de llegar a todos los rincones patrios y asl al
 

canzar la mayorla de los nifos.
 

Adicionalmente, debe sefialarse que los Indices de analfabe
 

tismo en el pals alcanzan cifras alarmantes. Los datos ofi­

ciales sefialan que El Salvador tiene un 
Indice de analfabetis
 

mo de 38%, sin embargo, otras fuentes estiman que este Indice
 

en muchas greas, especialmente en poblaciones rurales disper­

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

mayores en la poblaci6n 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 Educaci6n para la Salud, fuertemente apoyado por
 

ayudas audiovisuales, medios de comunicaci6n colectiva 
que
 

lleguen a la mayor parte de la poblaci6n.
 



JUSTIFICACION.
 

El Salvador se encuentra en una campafia a favor de la super­
vivencia de los nilios dentro del marco del programa puente pa­
ra la paz a nivel centroamericano, contando con el apoyo t~c­
nico y financiero de diferentes organismos internacionales.
 

La campafia a favor de la supervivencia infantil deberg llegar
 
a todas las 5reas urbanas y rurales de nuestro pals y asl sal­
var de la muerte y evitar la enfermedad en nuestros nifios.
 

Para ello, este Ministerio ha elaborado un plan de acciones
 
de educaci6n para la salud, a traves de la utilizaci6n de los
 
medios de comunicaci6n colectiva, para apoyar las acciones in­
dividuales que realiza el personal de los establecimientos de
 
Salud, vali~ndose de recursos impresos, ya que a trav~s de es­
tos medios podemos llegar a toda la poblaci6n.
 

Las acciones a relizar para cumplir con los objetivos son
 
amplias, requirlendu de un presupuesto muy grande, pero en es
 
ta oportunidad se presenta el Plan Global de Comunicaci6n Colec
 
tiva en el Area de Supervivencia Infantil y el presupuesto por
 
200.000 d6lares que cubrirg prioritariamente las acciones para
 
cumplir con los objetivos referente a Inmunizaci6n 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.
 



OBJETIVOS.
 

A. 	Generales.
 

1. 	Apoyar a trav~s de la comunicaci6n colectiva los componen
 
tes de acci6n del Plan de Supervivencia Infantil, tendien
 
tes a la disminuci6n de la morbi-mortalidad del nin-o.
 

2. 	Promover la participaci6n 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 nifio.
 

3. 	Apoyar a trav~s de la comunicaci6n colectiva,las activida­
des que sobre la atenci6n de la salud del nifio realizan
 
los establecimientos de Salud.
 

B. 	Especificos.
 

Se espera que a traves de la comunicaci6n colectiva los pa­
dres de familia sean capaces de:
 

1. 	Identificar las ventajas de la vacunaci6n completa, contra
 
las principales enfermedades prevenibles mediante la vacu­
naci6n, en el menor de 5 afios.
 

2. 	Utilizar los establecimientos de Salud para iniciar, conti
 
nuar o completar el esquema de vacunaci6n del nifio.
 

3. 	Identificar las principales medidas de prevenci6n y control
 
de diarreas del nifio.
 

4. 	Incrementar la utilizaci6n oportuna de los servicios de Sa­
lud que se brindan para el control y tratamiento de las
 
diarreas.
 

5. 	Diferenciar las ventajas de la lactancia materna, exclusiva
 
durante los primeros 4 meses de vida del nifo, asicomo su
 
prolongaci6n hasta los dos afios.
 

6. 	Incrementar la utilizaci6n de la lactancia materna exclusi­
va en los primeros 4 meses de vida del niho y su prolonga­
ci6n hasta los dos afios.
 

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

8. 	Identificar la importancia del control del crecimiento y
 
desarrollo del nifio.
 

9. 	Desarrollar una actitud favorable, sobre la utilizaci6n de
 
los servicios de Salud, dirigidos al control del crecimien
 
to y desarrollo del nifio.
 

('p
 



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

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

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

13. 	 Utilizar los servicios de salud en la prevenci6n y control
 
del embarazo de alto riesgo.
 

IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES.
 

A. Preparaci6n de la Campafia.
 

A efectos de realizar la campaia se realizargn las siguien
 
tes actividades:
 

1. Formaci6n de la Comisi6n de la Campafia.
 

El Ministerio de Salud P~blica, a trav~s de la Uni­
dad de Educaci6n para la Salud, formarg una comisi6n
 
interdisciplinaria que tendrg bajo su responsabilidad
 
la organizaci6n de la campaia.
 

2. Revisi6n del Material Existente.
 

La comisi6n interdisciplinaria tendrg como primera
 
funci6n revisar todo el material educativo existente,
 
a fin de realizar las adecuaciones que se consideren
 
pertinentes.
 

3. Producci6n de Nuevos Materiales.
 

La Comisi6n de Educaci6n determinarg los mensajes
 
educativos que se necesiten producir y se encargarg
 
de la producci6n de los mismos, realizando todas las
 
pruebas que se encuentren necesarias.
 

4. Anglisis de los Medios de Comunicaci6n Colectivos.
 

La comisi6n interdisciplinaria designarg a una o m~s
 
personas para que realicen un ana'lisis de los medios
 
de comunicaci6n colectivos, en t~rminos de tiempo de
 
mayor sintonla al igual de medios m~s difundidos. Este
 
an~lisis determinarg el diseflo de la campaia.
 

B. Disefio de la Campafia.
 

El disefio de la campafia se realizarg de la siguiente ma­
nera:
 



1. 	Se tomarg el estudio de los medios de comunicaci6n masiva
 
y se determinarg los medios de comunicaci6n m~s efectivos
 
para alcanzar una mayor cobertura.
 

2. 	Se puntualizar~n los mensajes a utilizar y las horas de
 
transmisi6n de los mismos.
 

3. 	Con las dos informaciones anteriores se realizargn los es­
quemas de transmisi6n.
 

C. Ejecuci6n de la Campana.
 

La campafia tendra tres fases:
 

1. 	Fase de lanzamiento de la iniciaci6n de la campafia, en la
 
cual se intensificarg.
 

2. 	Fase de reforzamiento de la campafia, de acuerdo a los lu­
gares geogr~ficos donde se intensifican las acciones.
 

3. 	Fase de mantenimiento.
 

COSTOS.
 

Los costos de la campafia se calculan en funci6n de las fases
 
y de los medios de comunicaci6n a utilizar; estos costos com­
prenden la producci6n y transmisi6n de los mensajes radiales y
 
televisivos, los cuales, en m~s del 95%, son para cancelar a
 
las 	Empresas Privadas encargadas de la difusi6n.
 

A. 	Fase de Lanzamiento.
 

1. 	Transmisi6n por todas las radioemisoras 
de mensajes educativos ................. $ 30.000 

2. 	Transmisi6n de mensajes televisivos.... " 10.000 
SUBTOTAL .... " 40.000 

B. 	Fase de Intensificaci6n.
 

1. Mensajes radiales .. ........................ 60.000
 

2. Mensajes televisivos .................. 20.000
 

SUBTOTAL ..... 80.000
 

C. 	Fase de Mantenimiento.
 

1. Mensajes radiales ...................... 60.000
 

2. Mensajes televisivos ................... 20.000
 

SUBTOTAL..... 80.000
 

GRAN TOTAL... 200.000
 



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
 

EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL
 

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

Lanzamiento 


Producci6n Intensificaci6n 


Mantenimiento 


Lanzamiento 


Transmisi6n Intensificaci6n 


Mantenimiento 


T 0 T A L E S 


TOTAL 

16/mayo/86
 

2,200.-


2,872.-


1,763.-


6, 


29,659.50 


70,101.-


31,102.65 


130.861 


$137,698.15 


G12ERAL 

R A D IO TELEVISION
 

11,00.- 3,094.- 15,470.­

14,360.- 2,674.- 13,370.­

8,815.- 2,674.- 13,370.-


T, 175- ___2.-_ V2.210.­

148,297.50 7,140.- 35,700.­

350,505.- 25,156.- 125,780.­

155,513.25 21,420.- 107,100.­

654.3157 53,71668,80.­

a 688,490.75 S62,158.- 4310,790.­

$199,856.15 4999,280.75
 

http:4999,280.75
http:199,856.15
http:688,490.75
http:155,513.25
http:148,297.50
http:137,698.15
http:31,102.65
http:29,659.50


PROGRAMA DE EDUCACION 2ARA LA SALUD 

El EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

CUADRO RESUMEN DE PRESUPUESTO DE PRODUCCION RADIAL Y DE 

TV, SEGUN FASES DE COMUNICACION 

F A S E R A D I 0 TELEVISION 

DOLARES COLONES DOLAUIES COLONES 

A- LANZAMIENTO 2,200.- 11,000.- 3,094.- 15,470., 

B- INTENSIFICAC. 2,872.- 14,360.-
 2,674.- 13,370.-


C- MANTENIMIENTO 1,763.- 8,815.- 2,674.-
 13,370.-


TOTALES 6,835.- 34,175., 8,442.- 42,210.-


TOTAL GENERAL DE PRODUCCION ...............-. 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.
 

RADIO 	 TELEVISION
F A 	S E 


DOLARES COLONES DOLARES COLONES
 

A. 	LANZAMIENTO 29,659.50 148,297.50 7,140 35,700.oo
 
(30 dlas)
 

B. 	 INTENSIFICACION 70,101.oo 350,505.oo 25,156 125,780.oo
 
(45 dias)
 

C. 	MANTENIMIENTO
 
(60 dias) 31,102.65 155,513.25 21,420 1:7,100.00
 

T 0 T A L E S 130,863.75 654,315.75 53,716 268,580.oo
 

TOTAL GENERAL $ 184579.15 922,895.75.
 
DE TRANSMISION
 

16-mayo-86.
 

JESM/merd.
 

http:22,895.75
http:184579.15
http:268,580.oo
http:654,315.75
http:130,863.75
http:1:7,100.00
http:155,513.25
http:31,102.65
http:125,780.oo
http:350,505.oo
http:70,101.oo
http:35,700.oo
http:148,297.50
http:29,659.50


PROGRAMA DE EDUCACION PAPA LA SALUD 

EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

PRESUPUESTO DE PRODUGCIOK DE MENSAJES RADIALES 

A. FASE DE LANZAMIENTO 

-	 Producci6n de 6 spots de 30" c/u 

+ 	Grabaci6n preliminar en cassettes $ 20.-


+ 	Validaci6n de mensajes (investigaci6n a nivel nac.) $ 500.-

+ 	Correcci6n de mensajes (segfin resultados de Ia
 

validaci6n)
 

+ 	Grabaci6n final de los 6 spots.
 

a) 6 horas de estudio para grabaci6n de pistas,
 

sonorizaci6n y edici6n .............. S 324.-

b) 3 locutores por spot .............. $ 540.-

c) 3 horas de estudio para copia de cada spot para 

cada radio. *............. S 162.-


d) 4 cintas magnetof6nicas para matrices y
 

producci6n de copies. .............. $ 122.-


e) 40 carretes vacios de 3" para entregar copias
 

a cada radio............... S 32.-


+ 	Investigaci6n del impacto comunicacional.......... a 500.-


TOTAL ....... S 2,200.-


B. FASE DE INTENSIFICACION
 

-	 Producci6n de 8 spots de 30" cada uno 

+ 	Grabaci6n preliiar en cassettes ............... $ 28.-


+ 	Validaci6n de mensajes (investigaci6n a nivel nac.) S 600.-

+ 	 Correcci6n de mensajes (segu'n resultados de vali­
daci6n)
 

+ Grabaci6n final de los 8 spots.
 

a) 8 horas de estudio para grabaci6n de pistas,
 
sonorizaci6n y edicion. ... ........... $ 432.-


b) 3 locutores por spot ........ ,..... $ 720.-


9 100.­

4 2,500.­

9 1,620.­

9 2,700.­

a 810.­

4 610.­

4 160.­

4 2,500.­

911,000.­

4 140.-


C 3,000.­

4 2,160.­

4 3,600.­



-2 

c) 4 horas de estudio para la producci6n de 

copias de cada spot para cada radio.......... 

d) 8 cintas magnetof6nicas para matrices y 

producci6n de copias• ........ 

e) 40 carretes vacios de 3" para entregar copias 

a cada radio. ......... 

$ 

$ 

$ 

216.-

244.-

32.-

4 1,080.­

4 1,220.­

4 160.­

+ Investigaci6n del impacto comunicacional ....... $ 600.- 9 3,000.-

TOTAL.... $ 2,872.- 14,360 

C. FASE DE MANTENIMIENTO 

- Producci6n de 4 spots de 30" cada uno 
+ Grabaci6n preliminar en cassettes ......... 

+ Validaci6n de mensajes (investigacion a nivol 

nacional) ........* 

+ Correcci6n de mensajes (segun resultados de 

investigaci6n) 

+ Grabaci6n final de los 4 spots 

a) 4 horas de estudio para grabaci6n de pistas, 
sonorizaci6n y edici6n. ......... 

b) 3 locutores por spot . ......... 

c) 2 horas de estudio para producci6n de copia 
de cada spot para cada radio. ......... 

d) 4 cintas magnetof6nicas para mtrices y pro­
duccion de copias. ......... 

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

f Investigaci6n del impacto comunicacional........ 

S 20.-

S 452.60 

S 216.-

S 360.-

1 108.-

$ 122.-

$ 32.-

$ 452.40 

C 100.­

1 2,263.­

9 1,080.­

9 1,800.­

4 540.­

9 610.­

9 160.­

1 27,262.-

TOTAL.... $ 1,763.- g 8,815,.-

TOTAL GENERAL DE PRODUCCION RADIAL ......... S 6,835.- C34,175­

14/ayo/86 



PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD 

EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL 

PRESUPUESTO DE PRODUCCION DE MENSAJES PARA TV 

A. FASE DE LANZAMIE NTO 

+ Producci6n de 2 spots de 30" cada uno 

a) Grabaci6n de pista sonora:3 horas de estudio ........S 162.-

b) 2 locutores por cada spot. ....... S 192.-

c) Pago a "actores" ........ $ 200.-

d) Casa productora-realizadora(grabaci6n de videos, 

edici6n, sonorizacion, sincronizaci6n) ........$ 2,000.-

e) Compra de video cassette para master y copias 

para cada canal.. ........$ 420.-

f) Realizaci6n de copias......... $ 120.-

g 810.­

4 960.­

q 1,000.­

410,00.­

4 2,100.­

4 600.-

TOTAL ........ $ 3,094.- 415,470.-

B. FASE DE INTENSIFICACION 

+ Producci6n de 2 spots de 30" cada uno 

+ Realizaci6n de los 2 spots 

a) Grabaci6n de pista sonora:3 horas de estudio.......$ 162.-

b) 2 locutores por cada spot. ....... $ 192.-

c) Pago a"actores"........ $ 200.-

d) Casa productora-realizadora (grabaci6n de videos, 

edioi6n, sonorizaci6n y sincronizaci6n. ....... $ 2,000.-

e) Realizaci6n de copias. ....... $ 120.-

4 810.-

C 960.-

U 1,000.­

C10,000.­

600.-

TOTAL........$ 2,674.- 413,370.-

C. FASE DE MANTENIMIENTO 

+ Producci6n de 2 spots de 30" cada uno 

+ Realizaci6n de los 2 spots 

a) Grabaci6n de pista sonora:3 horas de estudio.......$ 

b) 2 locutores por cada spot ....... $ 

162.-

192.-

v 

4 

810.­

960.­



-2 

c) Pago a"actores" ........ $ 200.- ( 1,OO.­

d) Casa productora-realizadora (grabaci6L, de videos, 

edici6n, sonorizacion y sincroniznci6n) ........ $ 2,000.- 401,000.­

e) Realizaci6n de copias. ........ $ 120.- 4 600.-

TOTAL ........ $ 2,674.- 013,370.-


TOTAL G ERAL DE PRODUCCION ........ $ 8,442.- i42,210.­

15/mayo/86
 

)
 



PROGRAMA DE EDUu CION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPhVIVENCIA INFANTIL 

PRESUPUESTO DE TRANSMISION RADIAL 

A. FASE DE LANZAMIENTO 

Costo Cuflas Costo NQ
NO Radioemisoras Ubicaci6n 30 seg. Diarias Diario Dias Total OBSERVACIONES
 

1 Radiocadena YSKL San Salvador I 26.oo 
 20 4 520.- 30 4 15,600.­
2 Radiocadena YSU San Salvador 4 20.oo 20 it 400.-
 30 4 12,000.­3 Radio Exitos San Salvador 4 8.40 20 4 168.- 3C 4 5,040.­
4 Radio Fiesta San Salvador 4 5.oo 
 25 4 125.- 30 4 3,750.­
5 La Romantica San Salvador 4 8.40 20 1 168.- 30 4 5,040.­
6 Radio Seflorial San Salvador 4 6.oo 20 9 120.- 30 4 3,600.­7 Radio Estereo Amor San Salvador 
 2 8.oo 20 4 160.- 30 4 4,800.­
8 Auto Radio San Salvador 4 7.o0 20 4 
 140.- 30 4 4,200.­
9 YSAX San Salvador 
 1 8.50 20 4 170.- 30 4i 5,100.­

10 Radiocadena Libertad San Salvador 
 4 7.o0 20 u 140.- 30 4 4,200.­
11 Cadena Sonora San Salvador 4 15.oo 20 -U 300.-
 30 4 9,000.­
12 Radiocadena Central San Salvador 
 -414.oo 20 4 280.- 30 4 8,400.­
13 Circuito YSR San Salvador 
 4 17.80 20 4 356.- 30 z 0,68O.­
14 Radio Musical Santa Ana 4 4.70 20 a 94. 30 4 2,820.­
15 Estaci6n H Santa Ana 
 2 6.35 20 
 4 127.- 30 4 3,810.­
16 Radio Moderna Santa Ana 
 8 6.oo 20 4 
 120.- 30 4 3,600.­
17 Radio Tecana Santa Ana 4 5-50 20 4 110.- 30 4 3,300.­
18 Radio Variedades Sonsonate 4 4.15 20 a 83.- 30 4 29490.­
19 Radio Centro Sonsonate 
 4 3.25 25 4 81.25 30 a 2,437.50
20 * CEDES 
 q 8.70 
 20 V 174 .oo 30 4 5,220.- Tiene 4 emisoras en 421 Radio Frontera Ahuachap.n 4 3.90 25 a 97.50 
 30 4 2,925.- deptos.de la repub.
22 Radio 1090 Ahuachapan 4 5.90 20 1 118.oo 30 4 3,540.­
23 Radio Chalatenango Chalatenango 4 6.oo 20 4 120.- 30 4 3,600.­
24 Radio Lorenzana San Vicente I 4.50 
 25 9 112.50 30 1 3,375.­25 **Circuito Radiof. 
 Tiene 3 emisoras en
de Oriente. 
 4 15.oo 20 4 300.- 30 4 9,0CO.- 2 Oeptos.del Ote.del26 Ondas Orientales San Miguel 
 g 4.70 20 02 94.- 30 4 2,820.- pals

27 Radio Cristal San Miguel 4 4.50 20 4 90.- 30 6 2,700.­
28 Radio Fides Usulutin 4 2.50 25 4 
 50.- 30 4 1,500.­
29 La Voz del Litoral Usulutfn 1 5.00 25 V 125.- 30 3.750._ 

4 4,943.25 4 148,297.50
988.65 
 1$_ 29,659.501
 

CEDES comprende las siguientes radioemisoras 3) Radio Mia (San Miguel) 
 2) Radio Minuto (San Miguel)
1) La Voz del Pacifico (Sonsonate) 4) Radio Ritmo (UsulutAn) 3) Radio Novedades (Usulutan)
2) Radio La Paz (Zacatecoluca,La Paz) Circ.Radiof.de Oriente(CRO)comprende
 
las siguientes radioemisoras
 

15/mayo/86 
 1) Radio Chaparrastique (San Miguel)
 

http:Circ.Radiof.de
http:148,297.50
http:4,943.25
http:deptos.de
http:2,437.50


PROGRAMA DE IDUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPEPVIVECIA INFANTIL 
PRESUPUESTO DE TRANSMISION RADIAL 

B. FASE DE INTENSIFICACION 

Costo Cuias Costo NQ
NO Radioemisoras Ubicaci6n 
 30 se5 . Diarias Diario Dias Total 
 OBSERVACIONES

1 Radiocadena YSKL San Salvador 4 26.oo 25 4 650.- 757 4 29,250.­
2 Radiocadena YSU San Salvador Z 20.oo 
 25 - 500.- 45 4 22,500.­3 Radio Exitos San Salvador 4 
8.40 25 4 210.- 45 a 9,450.­4 Radio Fiesta San Salvador 5.00 30 U 150.- 45 4 6,750.­5 La Rom5ntica San Salvador 8.40 25 q 210.- 45 2 9,450.­
6 Radio Sefiorial San Salvador 4 6.oo 25 
 1 150., 45 4 6,750.­7 Est6reo Amor San Salvador 4 8.oo 20 J 160.- 45 4 7,200.­
8 Auto Radio San Salvador 4 7.oo 

9 

25 4 175-- 45 4 7,875.-YSAX San Salvador 4 8.50 
 25 d 212.50 45 4 9,562.50
10 Cadena Libertad San Salvador 4 7.oo 
 25 4 175.- 45 4 7,875.­
11 Cadena Sonora 
 San Salvador ' 15-oo 25 4 375.- 45 16,875.­12 Radiocadena Central San Salvador U 14 .oo 
 25 4 350.- 45 4 15,750.­13 Circuito YSR San Salvador 4 17.80 
 25 1 445.- 45 U 20,025.­14 Radio Musical Santa Ana 4 4.70 
 25 a 117.50 45 4 5,287.50
15 Estaci6n H Santa Ana 4 6.35 25 a 158.75 45 4 7,143.75
16 Radio Moderna Santa Ana 
 4 6.oo 25 q 150.- 45 q 6,750.­17 Radio Tecana Santa Ana 
 4 5.50 
 25 4 137.50 4-5 4 6,187.50
18 Radio Variedades Sonsonate 
 4 4.15 25 4 103.75 45 z 4,668.75
19 Radio Centro Sonsonate 4 3.25 30 a 97.50 45 4 4,387.50

20 Radio Frontera Ahuachapn 4 3.90 
 30 4 117.oo 45 4 5,265.­21 Radio Mil 90 Ahuachap~n 9 5.90 
 30 4 177.oo 45 4 7,965.­
22 CEDES 
 4 8.70 25 
 4 217.50 45 4 9,787.50
23 Radio Chalatenango Chalatenango 4 5.90 30 4 177.oo 45 4 7,965.­24 Radio Lorenzana San Vicente 4 4.50 
 30 1 135.oo 45 4 6,075.­
25 Circ.Radiof6nico 

de Oriente 4 15.oo 25 
 7 375.- 45 4 16,875.­26 Ondas Orientales San Miguel 4 4.70 30 2 141.- 45 C 6,345.­27 Radio Criatal San Miguel 
 4 4.50 30 q 135.- 45 u 6,075.­
28 Radio Fides Usulutan 4 2.50 30 
 4 75.- 45 47 3,375.­29 La Voz del Litoral Usulutgn 4 5.00 30 
 - 150.- 45 4 6,750.­30 La Vers~til 4
San Salvador Z .oo 
 30 4 120.- 45 1 5,400.-
Radio El Mundo San Salvador U 18.oo
31 20 4 360.- 45 U 16,200.­
32 Cadena Mil 80 
 San Salvador 4 14.oo 
 25 4 350.- 45 4 15,750.­33 Radi6polis San Salvador 4 6.40 30 4 192.- 45 4 8,640.­34 La Monumntal San Salvador 4 8.40 
 30 4 252.- 45 4 11,340.­35 Radio Teatro San Salvador q 4.80 30 4 144.- 45 4 6,48o.­
36 Radio Diez 
 San Salvador 4 4.80 30 
 U 144.- 45 4 6,480

4 7,789.- 4350,505.­
$_51,557.80 $70.101.­

15/mayo/86
 

http:1,557.80
http:9,787.50
http:4,387.50
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PROGRAMA DE EDUGACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPqRVIVENCIA INFAJNTIL 
PRESUPUESTO DE TRANSMISIUN RADIA, 

C. FASE DE MANTENIMIENTO 

Costo Cuffas Costo No
NO RADIOEMISORAS UBICACION 	 30 seg. Diarias Diario Dias Total OBSERVACIONES1 Radiocadena YSKL San Salvador 26.00 12 4 312.oo 45 4 14,O40.oo2 Radiocadena YSU San Salvador 4120.- 12 
 4 240.oo 45 4 10,800.oo
3 Radio Exitos 
 San Salvador a 8.40 15 
 4 126 .oo 45 4 5,670.00
4 Radio Fiesta 	 San Salvador :9 5.oo 15 a 75.oo 45 4 3,375.oo5 La Romantica 	 San Salvador e 8.40 
 15 4 126 .oo 45 2 5,670.oo
6 Radio Seforial San Salvador 2 6.oo 

7 	

15 9 90.oo 45 4 4,050.ooEstereo Amor 	 8
San Salvador 4 .oo 
 15 4 120.co 45 '2 5,400.oo
8 Auto Radio 	 San Salvador a 
7.00 15 11 159.oo 45 1 7,155.oo9 YSAX 	 San Salvador 4 8.50 15 
 q 127.50 45 Q 5,737.oo
10 Radiocadena Libertad 
 San Salvador 
 I 7.oo 15 1 159.oo 45 4 7,155.oo
11 Cadena Sonora 
 San Salvador 1 15.oo 
 12 4 180.- 45 4 8 ,100.oo
12 Radiocadena Central San Salvador 	 i 14 .oo 12 4 168.- 45 4 7,560...
13 Circuito YSR 
 San Salvador a 17.80 12 4 
 213.60 45 C 9,612.oo
14 Radio Musical Santa Ana 
 1 4.70 15 4 
 70.50 45 Q 3,172.50
15 Estaci6n H 
 Santa Ana 4 6.35 
 15 a 95.25 45 4 4,286.25
16 Radio Moderna Santa Ana 	 I 6.oo 15 
 q 90.oo 45 C 4 ,050.oo
17 Radio Tecana 	 Santa Ana 
 4 5.50 15 a 
 82.50 45 4 3,712.50
18 Radio Variedades Sonsonate 
 1 4-15 15 
 4 62.25 45 4 2,801.2519 Radio Centro 	 Sonsonate 
 C 3.25 
 15 4 48.75 45 4 2,193.75
20 Radio Frontera Ahuachapn 	 4 3.90 
 15 q1 58.50 45 9 2,632.50
21 Radio Mil 90 Ahumchapbn 	 C 5.90 15 
 0 88.50 45 a 3,982.50
22 CEDES 
 a 8.70 
 15 f 130.50 45 V 5,872.50
23 Radio Chalatenango Chalatenango 	 I 6.oo 
 15 6 
 90.oo 45 4 k,050.oo
24 Radio Lorenzana San Vicente 	 4 4.50 
 15 6 
 67.50 45 41 3,037.50

25 Circuito Radiof6nico
 

de Oriente. 
 15-oo 15 4 225.oo 45 4 10,125.oo
26 Ondas Orientales San Miguel 	 Q 4.70 
 15 q 70.50 45 8 3,172.50
27 Radio Cristal San Miguel 	 u 4.50 15 
 4 67.50 45 9 3,037.50
28 Radio Fides 
 Usulut6n 4 2.50 15 4 
 37.50 45 C 1,687.50
La Voz del Litoral Usulutfin
29 	 4 5.00 15 4 75.oo 45 4 3,375.oo
 
4241"75 420 3,455.95 1
4155,513.25

S 48.35 
 S 691.17 
 $ 31,102.65
 

15/mayo/8 6
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http:7,155.oo
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AREA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL.
 

PRESUPUESTO DE TRANSMISION POR TELEVISION.
 

A. FASE DE LANZAMIENTO.
 

CANAL COSTO SP'TS COSTO No.DE TOTAL 
 OBSERVACIONES
30 SEGS. DIARIOS DIARIO DIAS
 

2 375.oo 2 750.oo 15 11,250.oo Estos quince dilas de 

4 " 310.oo 2 " 620.oo 15 ' 9,300.oo 
transmisi6n estan cal 
culados dentro de un 

6 " 280.oo 2 " 560.oo 15 " 8,40C.oo 
perlodo de 30 d'as co 
rrespondientes a la 

12 225.oo 2 " 450.oo 15 6,750.oo 
fase de lanzamiento 
del Programa. 

02,380.oo 35,700.oo
 

T O T A L E S
 
$ 476.oo $ 7,140.oo
 

http:7,140.oo
http:35,700.oo
http:02,380.oo


B. FASE DE INTENSIFICACION.
 

CANAL COSTO 
30 SEGS. 

SPOTS 
DIARIOS 

COSTO 
DIARIO 

No.DE 
DIAS 

TOTAL OBSERVACIONES 

2 

4 

6 

12 

" 

" 

" 

375.oo 

310.oo 

280.oo 

225.oo 

4 

4 

4 

4 

" 

" 

1,500.oo 

1,240.oo 

1,120.oo 

900.00 

26 

26 

27 

27 

" 

" 

" 

39,000.oo 

32,240.oo 

30,240.oo 

24,300.oo 

Estos 27-27 dias de 
transmisi6n estgn
calculados dentro 

de un perlodo de 45 
dias correspondien­

tes a la fase de in 
tensificaci6n del 

Programa. 

T O T A L E S 

$ 

4,760.oo 

952.oo $ 

125,780.oo 

25,156.oo 



C. FASE DE MANTENIMIENTO.
 

CANAL COSTO
30 SEGS. 

SPOTS
DIARIOS 

COSTO
DIARIO 

No.DE
DIAS 

TOTAL OBSERVACIONES 

2 375.oo 3 1,125.oo 30 33,750.oo Estos 30 dias de 
transrmtisi6n es­

4 " 310.oo 3 " 930.oo 30 " 27,900.oo tdn calculados 

6 " 280.oo 3 " 840.oo 30 " 25,200.oo 
dentro de un pe­
riodo de 60 dias 
correspondientes 

12 " 225.oo 3 " 675.oo 30 " 20,250.oo a la fase de man 
tenmiento del 
Programa. 

A L E S 3,570.oo 0 107,100.oo 

$ 714.oo $ 21,420.oo 
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INTEGRANTES DEL CEPROCE 

NOMBRE CARGO Y PROCEDENCIA RESPONSABILIDAD 

Julio Enrique Salguero M. Educador Supervisor Coordinador de Activi. 
Divisi6,n de Educaci6n dades de CEPROCE 
Pare la Salud. y del Area Radio. 

Ana Vilma Castro de Educador Supervisor Coordinaaora Adminis -
Cabrera. Divisi6n de Educacidn trativa de CEPROCE y 

pare la Salud. del Area de Impresos 
Mercedes Al~res de Educador Supervisor Encargada del Area de 
Castillo. Divisi6n Materno Infantil Investigaci6n. 

Oscar Leonel Mdrquez P. Educador Colaborador de las 
Escuela de Capacitaci6n Areas de Impresos y de 
Sanitaria. Televisi6n y Audiovisua­

les. 

Concepci6n de Herrera R. Mddico Colaborador Producciones 
Tdcnico - Divisi6n Diversas. 
Materno Infantil. 

Dinora Ruth Lozano de lPsic6loga) Encargada Encargada del
Marifio. de Oficina de Comunicaciones Area de Prensa. 

-Conselo Salvadoreflo de 
Menores. 

Josd Angel Barahona L. Dibujante Artfstico Dibujante.
 
Divisi6n de Educaci6n
 
para la Salud.
 

Gloria Elizabeth Armas (Contrato especial) Colaboradora del Area de 

Investigaci6n. 

Ruth Arely Toledo Guionista de Televisi6n Colaboradora de Produc-
Educative ci6n Televisiva (tiempo 

parcial). 

Elizabeth de Avelar (Psic~loga) Consejo Producciones diversas
 
Salvadorefo de Menores 
 (Tiempo parcial) 

Francisco Javier Sandoval Oficial de Comunicaciones Asesorfa integral del 
., ,, -UNICEF- CEPROCE 

.> Thierry Delrue Consultor UNICEF Asesor(a en Televisi6n 

y Audiovisuales 

Josd Ignacio Mata Consultor temp'oral Asesor(a an Producci6n 

Radial. 

Porta fotograffa de 2o. puesto concurso da 
Josd Armando Viana. fotograf(a Secci6n Color. 
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Realizaruna campaFlaintensa de vacunaci6nno es exclusivamente la ac­
ci6n de ponerinyecciones. Esto es un aspecto importantepero, ic6mo hacer 
paraque muchos padres de familia, que han resistido la vacunaci6n, la adop­
tarancomo prdctica de saludparasus hi/os? Esta situaci6nes mds comple/a 
si se considera que se trataba de Ilegarprecisamente a los padres de menor 
instrucci6nescolar, de mds bajo nivel socio-econ6micoy que no tenian como 
practicade crianza vacunara sus ninos. Rs decir. el grupo de comunicaci6ny 
educaci6n entendi6 su tareade enfocar la vacunaci6n desde el punto de vista 
de fomentarlaeducaci6nsobre la vacunaci6ny la demanda de la misma. Otros 
grupos dentro del Comitd Ejecutivo estabanatendiendolas situaciones para 
generar una buena oferta de servicios. 

Se determin6 desde un principioque no s6lo se buscaba un acto mecdni. 
co de adopci6n de una prdctica de salud (vacunar) a corto plazo. Nuestra 
tareafui definida mas bien como la de sembrar una inquietud, paraque una 
vez terminadas las jornadas de vacunaci6n, los adultos -padres de hoy- y 
los nifios -padres del mafiana- comprendieranlos beneficios de las vacunas 
j, de esa manerase motiven para adoptar ia prdcticade la vacunaci6n. 

Mds aun, habia que alentara trabajadoresde saludJ, a voluntariospara 
una eficientey consciente colaboraci6n,parahacer factible la meta de vacu. 
rara ranlos miles de nifios durante las jornadas. 
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II. EL EQUIPO 

Se parti6 de Ia base de que 
tareaeste compromiso eracumplir 

de un equipo; no de un individuo, 
ni un esfuerzo disperso. Se requeria 
de una sola filosof'a de trabajo, la 
utilizaci6n de diferentes tecnicas y 
medios, que permitieran un arribo 
apropiado a diferentes audiencias. 

Se constituy6 un equipo dle 

trabajo. Esto se formaliz6 el 20 de 

noviembre de 1984, fecha en que se 
establecieron en el local selecciona-
do para su funcionamiento. 

Un tiempo despues el grupo se 
bautizaria asf mismo como Centrode Produccion de Comunicacion 
Educativa (CEPROCE). 

Originalmenteel CEPROCE es-
tuvo integrado por personal de dife-
rentes instituciones: Divisi6n de E­ducaci~n para Ia Salud, D'visi6n 
Maern Infai y Ecula ude Caa-n 
Materno Infantil y~Escuela de Capa-
citaci6n Sanitaria del Ministerio de 
Salud Piblica y Asistencia Social: 
Direccibn de Tecnologa Educativa 
del Ministerio de Educacion y del 
Conselo Salvadoreho de Menores, 
en total: 9 tecncos de diferentes 
profesiones. 

Muchos de loa tecnicos ni si-
quiera se conocfan personalmente 
entre si. Desde un inicio el grupo se 
subdivdi6 en equipos de trabalo: 
radio, teivs16n, prensa escrita, im-
oresos e investigaci6n, Con el correr 

del tiempo y la continua adaptaci6n 
de las funciones a las necesidades 
del proceso, se lleg6 a la conforma­
ci6n final de estos subequipos (vereqeaatro) 

El esquema muestra el rol cen­
tral que se le confiri6 a la investiga­
ci6n en el proceso cornmnicativo. 

Esto obedece a que postula­

mos como comunicacion de calidad 

(que es lo que buscbamos), la que 

se adecuaba i as creencias, conoci­
mientos y act tudes de la poblaci6n
(que en teoria o en la pr~ctica de­
sebams favorecer conla vacuna­
ci6n). 

La investigaci6n, entonces, fueuente de obtenci~n de contemqdos 
y formas de comunicaci6n, basados en las creencias, conocimientos y 
actitudes de la poblaci6r en rela­
ci6n a la pr6ctica de la vacunaci6n. 

Cuando se sacaba al aire un 
spot de radio, por ejemplo, era elfruto de un enjuiciamiento previo 

de nuestra potencial audiencia, para 
conocer de antemano c~mo serian 
recibidos los mensajes. 

A. FASES 

Se concibieron las actividades 
de promoc16n y educaci6n de las 
Jornadas de Vacunac6n como un 
proceso secuencial, en el cual se es­
tablecieron 4 fases comunicativas 
principales. El contenido de los 
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mensajes deberia ser coherente den. cada una de ellas se determinaron 
tro de cada 	 fase, por lo que, para 	 mensajes-sintesis o tono general, 

ESTO SE ESQUEMATIZA ASI: 
FASE PERIODO 

1 	 Del 19 de diciembre de 1984 al 
15 de enero de 1985

2 Del 16 de enero al 3 de febrero 
de 19853 Del 4 de febrero al 3 de marzo/85. 

4 Del lo. al 21 	de abril 1985 

En la determinac16n de estas 
fases comunicacionales se tom6 en 
cuenta que el 31 de marzo eran las 
elecciones para Alcaldes v Diputa.
dos y que habria una saturac6n de 
los medicos con contenidos politicos.
Para los prop6si tos de la vacunac16n,
definimos al perfo_,o del 4 al 28 de 
marzo comode "silenco" En parte 
se deseaba que la vacunaci6n no 
fuera asunto de Polemica poli.tica y
de esa manera no romper la unidad 

INVESTIGA~iON MIE? O 

VALIDOAC100N 

nacional 
logrado 

TONO GENERAL 

Es necesario vacunar 

Se puede vacunar 

Que bien que 
empieza.. 
debe continuar 
Qu6 bien... debe 
completar 

de criterio que se habia 

B. TAREAS
 

Durante la marcha, las tareas 
y funcionesdel CEPROCE se fueron 
modificando levemente. En Iofun. 
damental el esriuema general de 
trabajo fue el siguieri e 

PRODUCCION M40VILIZACION 

REPRODUCCION 
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- - -

~ -a) ;INVESTIGACION 	 c) VALIDACION 

Como se ha dicho, la investigo- No existe unmanual uniforme 
ci6n era el punto de partida para sobre c6mo establecer la forma en 

definir contenidos y modalidades que un material es percibido por la 

comunicativas, asi fue como los 	 poblacion, porque 6sto dependle 

nido trata de transmitirse. En con­ci6n tuvieron como tema central las 

3 principales barreras detectadas secuencia, se tuvo que determinar- . , .
 

sobre 'avacunaci6n: las' reacciones las tcnicas e instrumentos propios , 


que producen las vacunas, el tiempo 
­

verificar Ia adecuaci6n de los . 

que se "pierde" al Ilevar a vacunar materiales. 
al niho y la oposici6n de los hor­
bres o paps. Coma panbe de ese empeho se puso en la vali­

-para 

'"M~s 

- .proceso deinvesiigaci6n se estable- daci6n radial, porque se sabfa, y ­

66 qu6 tan enterada estaba la gente luego se reconfirm6, que era el me­

sobre los aspectos de las Jornadas dio de mayor penetracidn e impac­
y su actitud de Ilevar a vacunar a to, 
no a los nios. Esto 6itimo permi­
ti6. mediante apropiados sisiemas En el cap(tulo de impresos se 
dc c~lculo, sealar a las autoridades presenta el Lescubrimiento" de Iala! . 

nacionales de las Jornadas de Vacu- equivocaci6n, en ia determinaci6n ­ -

-. naci6n, la demanda posible para de las audiencias de los afiches pro­
cada Jornada, El margen de error, mocionales de ia vacunaci6n.
 
en cada una de las tres Jornadas,
 
fu inferior al 3 0/0. d) PRODUCCION .
 

: 	 sido :: .':i:!:;.'i:;:' b): DISE J0 	 !. . " ' QuIz~s lo usuaIl habrfa 
: ' 
:i~i?:' i.:<.:ii. : ' .i~i!::. .. .que un grUpo dce trabajo promocio- ,:<-" 


.... .	 nase uedara en diseho de losNnUno. deios componentes el 
ateri es; ei C EPROCEera? UnartiSta proe. m al pero se hizo mucho rs, 

iS l, e~xcep*o: el d!Ibujantedel except'O aqu'ello para lo cual no se 
.lO,Pero: se dseaon :diferentes :.disponfa de los medios necesanlos 

tip:s do m'~aterial irn(reso, audiovi.- mprentas a editoras de televisi6n,)
 
<':'i;:<>S , C,!Ih6as pai a radio Y televis16n, ;!iPOr ejemplo; proclujimos 16s mate;.- ;:::
SI:: 

de pronsaetc " rnosiales previamente disehados: cuhas ­

radiales, folletos de diferente (ndole, 
Lortani o. spot detelevision, anuncios deoren­

,s diseos Iueron creaci6n co. sa, investigaci6, etc. 
~~tva,r U 1. di~Iogo (aveces 

. s,2' prvend, de cL6 ideas o- - En el equpo habia un locutor----

caqnsieef.amos comunicar, profesional v as( se consw:.y6 6! 

\2
9-
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en "La Voz Oficial de las Jornadas".Pero las secretarias tambian fueron 
"locutoras", haciendo las veces de
madres o enfermeras, 

e) REPRODUCCION 

La reproducci6n de materia.les se hizo con la colaboraci6n de
algunas impresoras estatales (Secre-
tarfa de Informaci6n de la Presi.
dencia de ;a Repiblica, MinIsTer:ode Salud) o oar contrataci6n ue empresas Particulres (estudios degrabac16n, impresoras, casas edito. 
ras, etc.), en todo caso se tuvo larespDnsabilidad dos supervisar las 
trabalas. 

f) MOVILIZACION 

La meta era lograr que todoslos estralos de la sociedad apoyaran
Yparticiparan en la vacunacf6n, 

Los fot6grafos, por elemplo, 
filircrl organizadores de un concur-

so de fotografi'a sobre la vacuna.ci6n. El trabajo, a traves de ias d,.
ferentes producciones, ten'dia a for­
talecer la responsablidad social so. 
bre la vacunac16n. 

El CEPROCE mismo fue partede un proceso amplio, no Podifa 
hacer las cosas aisladamente. 

En la reuni6n que el Sehor Pre.sidente de la Repjblica tuvo conlos Propietarios y Gerentes de losMedios de Comunicacion colectiva 
se nos invit6, por ejemplo, a pre. 
sentar un audiovisual para toma.materiales sobre ladres de decisi6n y varisvacunac16n.otrosLa
 
convergencia en 
este caso Lie una a.pelacion politica para soliciiur a­poyo y la presentaci6n de maTeria.
 
les ad-hoc a 
la situacion, tuvieron 
como fruto la consecuci6n desos recursos 31i'o­en favor de la vacuna­
cion. 

PUENTE DE LA SALUD 
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III. INVESTIGACION
 

A. 	 BARRERAS QUE OBSTACU-
LIZAN LA DEMANDA DE 
VACUNACION 

La planificacion de las jorna-
de vacunaci6n res­

das nacionales 
pondia a la meta de vacunar el ms 
alto porcentaje de nihos menores 
de 5 ahos que no tenf'an ninguna 
vacuna o tenfan esquemas de vacu­
naci6n incompletos. 

La investigaci6n plante6 en 
primer lugar la siguiente pregunta; 
cPor qu6 tantos nihos no son vacu-
nados (o lo son parcialmente).? 

La investigaci6n plante6 en 
primer lugar la siguiente pregunta; 
4Por qu6 tantos nfios no son vacu­
nados (o lo son parcialmente) ? 
.cuales son las barreras que obstacu, 

lizan la demanda de vacunaci6n del 
niho en la poblaci6n?, 

Un sondeo se realiz6 a finales 
1984, a travs dede 	noviembre de 

focalesgruposcon 	 16reuniones 
(urbano, clase media baja, urbano 
marginal, desplazado y rural), total 
160 padres de familias, de los de-
oartamentos de San Salvador, Cha-
latenango y la Libertad. 

Las barreras principales a la 
vacunaci6n como se puso de mani­
festo fueron: 

1. Miedo a las reacciones 

2. 	Mayor valorizaci6n a otras 
actividades 

3. Dificultades que limitan la 

vacunaci6n (distancia, trans­porte .. ) 

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 trav~s de una inves­
tigaci6n; los criterios de impacto 
investigados 4ueron: comprensi6n, 
atracci6n, aceptaci6n, involucraci6n 
e inducci6n. 

Estas validaciones se realizaron 
a trav6s de entrevistas domiciliarias 
apadres de familia de nihos menores 
de 5 ahos. Las muestras eran pon­
deradas segCn el ntimero de habi­
tantes de cada regin, y segOn me­
dio urbano y rural. 

Previo a cada jornada de vacu­
naci6n se producfan 2 versiones de 
cada mensaje para el 6rea urbana y 
2 para el 6rea 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 
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poblaci6n: 

- La dramatizaci6n 
- La utilizac6n de fuentes de 

credibilidad (enfermera, p.e.) 
- La seriedad en la presenta -

ci6n. 
- La sencillez y claridad del 

mensaje. 
- La involucraci6n de, hombre 
- Las secuelas de las enferme -

dades. 

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

El Obletivo de estas encuestas 
realizadas entre 12 y 6 dias antes 
de cada lornada, era de establecer
la cobertura e impacto de los me-
dios de comunicaci6n v las actitu-
des de la poblac6r. hac!: la vacuna-
mi6n. 

Se utrlizaron las ,' s-tas es. 
Iruclurales fldvidg,0i'', ' " 'Jstras 
J, 1000 nd'vduose oc"- el pais
(IJrQ.i u hana y rural) L :-,'iP
Cls fwnon Ins srlu,.-, ,: 

1, POSESIONI DE :.1ED "c DE 
COMU NICAC C;': 

E; medli dt- m ,,, , . in 
es !a rl :O , sf It ";s 1 n 

,ne , co 
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2. AUDIENCIA DE MENSAJEZ 
POR MEDIO 

La mayoria de la poblaci6n
fue informada por la radio y en or­
den descendente por !a televisi6n y
la prensa, lo que estp en reiaci6n a 
;a poses6n del medio. La raic aican­
z6 una cobertura mxrma de 89 o/I 
a nivel nacional en la seaunda jorna­
da de vacunac16n. 

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

Para Ia Orimera ysequndaJor­
nadas, se alcanz6 a cubrir un alto 
porcentaje de poblaci6n por los cli­versos medios de comun:caciOn. Es­
tos ncluyen, ademAs up rajio, T'! y prensa, vsita al hqiar ' carTeles, 
anunciadoras v otrns. 

En la Tercera Jornada se ub­
serva un notaole descenz;o er, Ii co­
bertura, deb do ai 
 baO n(Jnt ... -t: 
mensajes r'ansm t dos. En resumen, 
la ,JberILjra prom oc-r(.' , por !,"s
difererites me i-ios, alcar z j ,
naciona; r.'_ra Caarl., " : , . ,
S;guter'iE. 

M:EAa-
PRIMER A JOr .., )j: -

S::CUN,	DA jCFH."DA_ 
' 'TEPCFR OR44DA. 

. mr 	 . S
 
j r .,
s 

,- , 



m~s dIas antes de cada Jornada. Los mente la promoci6n, especialmented(as inmediatamente anteriores a para la Tercera Jornada.
 
cada jornada se fortaleci6 notable..
 
4. ESTIMACION DE LA DEMANDA DE VACUNACION PARA LAS3 JORNADAS: 

A partir de las encuestas realizadas antes de las 3 jornadas, se pudo esti -mar el nimero de ni~os que Tban a ir a los puestos de vacunaci6n. Los resul­
tados fueron los siguientes: 

PRIMERAJORNADA SEGUNDAJORNADA TERCERAJORNADA 
Estimaci6n/Realizaci6n Estimaci6n/Realizaci6n Estimaci6n/Realizaci6n 

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

Nuestra encuesta se refiri6 a nihos menores de 3 a~os, segIn norma ini­cial de vacunaci6n. Unos pocos d (as antes de la Jornada se acord6 exten­
der la edad a menores de cinco. 

La estimaci6n se realiz6en perlodo de baja promoci6n. Como resultado,6sta se fortaleci6 en los tres dfas anteriores a la Tercera Jornada. 

J. EVALUANDO LA COMUNI- 2o. Discusi6n con 20 grupos.CACION: 
de diferentes sexos, per­
tenecientes al 6rea urba-Desde un pr'lcipio se pens6 na yen rural, que hizo!a conveniencia de evaluar los e- un 
total de 233 padres delectos a nivel de creencia, actitudes familia.
 

" rrcticas generadas por el proceso

.omunicativo 
 de las jornadas de 3o. Entrevistas intensivas, se­

leccionadas de las prime­
.acunaci6n. 

ras, a 42 madres.Un mes despu~s de haber con­
:,uiao las Jornadas (21 de abril de A continuaci6n se present":185) se aplicaron 3 tipos de enins- forma resumida, los resultados ob­'.jmentos para determinar ese in- tenidos: 

lo. Entrevista inicial a 250 1. El 51 O/o de los nihosmadres, menores de 5 ahos fue­ron vacunados durante 
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)L 
 ; : 'L .$4 " , ,>, >4"',: ',:4i 4444-4 4 

:J, , ournacl.s deVacuna-
:-.) !...i: (11 buena :aten - _r . ' 

.:.- .. a- e v i t a r enfermedades . ;: 
c6n'i; el 38 0/0,10,hab (an O/o);. la 

i !)iii:ii: !?i;i: :hecho antes o estaban en ci6n en el puesto de vacu. ­:ii!i::i.i :>: 
i:'/i . ",control de creimient0y naci6n (9 0/0) y el ha-. " ­

4,n."- . .a ece de la p otec . te,(9O/o) . ... 

, :;;-,:./::-;.. - -ci6n dle las vacunas . . . 4. El 82 0/0 cl,los ,,o,, 
': ;i:; :.:, i:. ;'; ::.::i:-' ' :: "colabor6 cle alguna for­: "" 


2. Tiemp0 inverticdo por los 'ma, incluso Ilevand6 e.­
, .,padres.", clra la va. Ilos mismos a los nihos
,... t al 
. .,. :.Jornadlas: la mitadde e- 180/0 mostraron indife.
 

.u: '. i.)llos utilizaron media hora rencia en apariencia, Posi­~~~~~~o menos, tiemp0 desde beet e1g6mdf'Ssalir de su casa hasta re- e in
car4'n44'slorea 

!ii:,i~i,:':i " el~i~ovacnapoco colaborativo, de losgesa co 

-. do. .Eso es vliido tanto
:.: . : : pap&s sobre la vacunaci6nPara el 6rea urbana como dle sus hijos. ".
' "'> : .... ' " : ;Para -e1 6rea -rurail.PUede 

444.,concluirse que hubo ac- 5. Aunque no en forma,44ex­
cesibilidad, a.las vacunas- CuyeeilsJnadase


4.i4 4444 "4444durante;:.. ..... ' .. ... .... .v acuna " : avo n":
las Jornadas,.. ... ::Cion beneTici 
i~i~i!: i ' :particularmente a las fa.3gar pore tipo
3. Lsle paresfmili se-milias m~s pobres (a juz. 4e4vivien 

-. " aln-c mo e..ran on.da), Existe una relaci6n.ii: ii: ~ ~~veniencia el haber tenido ete lnvlscoeo 

' cerca de :sus residencias n6mieo y el haber vacu­
(20"°/o); otros enfatiza- nado dlurante las Jorna­
ro litrsprl au das: La genTe m~s or

i:,i, oni iie Spr asaudutiliz6 m~ls el pcrobde , : ~ ~~~del lrcr0dniio: (1;5 Oo)1 Igual.
!!i~ .ii :las Jornadas clue la genre,•mente,'evaluani como mu, oeya

poiioe e!cz o de nivel econ6mnico-,v
:: " ...::p~itiV
' elesfu rz0 p~rdo,. 

:::"... PRACTIcA DE VACUNACION SEGJ W EVIII'D 

>;:: ): :,:i_ ,.. . ..(No. 2 3 9 ) E N PORCENTAJ ES, 

: ... : ::,:::kvvenda .; ! an!tes de . durante : / No. :Tn,,l; , 
"' :: I' :' +'' :+:+ rnc,das:': :: . Jo rn~sdas "- ) -VaIU n6-: . .... . '::'LI"':Jo 


444k, 3 4 9 1 3 

Buena 49 
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6. La tercera parte de los visita al hogar (18 0/0); 
padres consideran que el anunciadora ounldad m6. 
beneficlo . de Ia vacuna- vii de sonido (12 O/o); Ia 
ci6n consiste en que las televisi6n (5 O/o) y esta. 
enfermedades "ies da m~s blecimiento de salud 
suave"; 6sto probable- (5 0 /c); la prensa escrita 
mente evidencia que en y los carteles tuvieron un 
el pasado ain cuando impacto reducido en 
hayan tenidoel esquema cuanto a Induccibn. 
de ;vacunaci6n completa, 
en realidad han tenido 9. En la adquisici6n de nue­
s6lo una inmunidad par- svconocimientos sobre 
cial. vacunaci6n tambi~n se~a-

Ian come el medio mds 
7. La actitud de las madres importante a Ia radio 

despu6s de la Jornada de (36 °/o); le siguen Iavisi. 
Vacunaci6n es un~nime- ta al hogar (16 O/o); esta. 
mente favorable a vacunar blecimiento de salud 
asus futuros hijos, Esto (16 °/o); Ia televisi6n 
coma resultado de las ex. (13 0/0); Ia anunciadora 
periencias de elics mis. (9 0/o) y Ia prensa escrita 
mos, sus amistadeso ve. (8 °/o)., Esto evidencia 
cinos durante las jorna. que en buena medida se 
das, as( come de la co. 
municaci6n educativa de 

Iogr6 el objetivo de que 
los medlos no simplemen. 

la vacunaci6n. te informaran sino que 
educaran en relaci6n a Ia 

8. La radio evidencl6 ser el vacunaci6n, 
medic m~s efectivo par 
su cobertura, EI.86 O/o Tambidn as interesante 

- . 

de las familias disponen 
de radios, el 33 0/0 de 

destacar que si bion s61o 
el 5 O/o de los entrevista. 

S-"televisi6n, y el 22 0/o dos declaran quo In TV 
leen peri6dicos, Algunos les indujo a utilizer Iava, 
obviamente poseen rds cunacl6n, el 13 0/0 hd 
de un media y s61o el 
14 0/o no disponen de 

adquindo mds conoci. 
miento sobre Ia vacuna. 

ninguno. El 60 O/o de las ci6n a trav6s de dste mis, 
. j . entrevistadas expres6 que mo medio, 

fue ia radio el medit que 
m~s influy6 para hovar a 10, Evaluando ,,Iros medios 
sus nOos a vacunar: !es", de comunicaci6n, encon. 
OLien en importancia ia tramos clue Jos cartmes 
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o afiches Ilegaron al
60 0/o de la Poblaci6n; 
este medio fue 	eficiente 
6nicamenteen comunicar 
las fechas de vacunaci6n, 
Los sonovisos Ilegaron al 
3 0/0 y la hoja educativa 
al 40 o/o (se esperaba 
que fuera entregada a to. 
dos los padres de familia 
que Ilegaban a vacunar a 
sus nihos). Esto seiala 
que para la utilizaci6n de 
este tipo de materiales e.ducativos es necesaria la 
oportuna impresi6n y dis-
tribuci6n a diferenTes ni-
veles, Io que estr en rela. 
cr6n con la disponibili-
dad de tiempo, transpor.
te y una adecuada dispo-
sici6n de los agentes de 
salud para hacerlos Ilegar 
a la Poblac16n. 

11. 	 Los mensajes m~s recor-
dados fueron aquellos di-
fundidos por medio de la 
palabra, que utilizaron 

PUESTODVACUNAcION 

loscanales: radio (66 0/0),
visita al hogar (12 0/0) y
anunciadora (18 O/o). Es. 
to probablemente hace 
referencia a que El Salva. 
dor 	 es un pafs de tradi. 
ci6n oral mucho mis oue 
de im~genes 0 de palabra
escrita, 10 que se explica 
por su alto porcentaje de 
analfabetismo y su poca
accesibilidad a otros me­
dios. 

12. 	 El 23 o/o estima que to.
do a casi todo lo que se 
dijo sobre vacunas, du. 
rante las jornadas, era 
nuevo, el 18 0/0 enfatiz6 
como de mayor novedad 
las caracter(sticas de las
enfermedades; el 17 0/0
el numerma de dsis, el 
8 0/0 se enter6 de nuevas 
enfermedades. Unicamen. 
te el 11 9/o 	 considera 
que ya 1o sabra todo so­
bre las v.',cunas. 

6EL SITEMA DE CNLZCO
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IV, AREA: 

A. UN EJEMPLO DE LO HECHO 

Por tas radios salvadoreas se 

oy6 mucho el siguiente dialogo: 


- Mami, ... y yo tengo iodas 
las vacunas? 

- S61o te faltan ias ,1timas, 
Mn,3nier. 

- Y, -undo me las van a 
poner? 

- El dcmingo 21 de abril, hijo 
... en el puesto de vacuna ­

ci6n. 

Este di~logo era enriquecido
 
por ia voz de un locutor, cuyas pa-

labras iniciales daban lugar a que el 

niho conversara con su mamA; des­
pus del dilogo madre-hijo, el ocu­
tor en forma amigable exhortaba a
 
;os padres a que Ilevaran a vacunar
 
a ios nihos Que ya hab(an cumplido
 
2 meses de edad. 

LOCUTOR: 	 Si a un niho le faltan 

vacunas, no est6 com-
pletamente protegido. 

- Mami, y yo tengo todas 
las vacunas? 

- S61o te faltan las 61timas, 
mi amor. 

- Y, cu~ndo me las van a po­
ner? 

- El domingo 21 de abril, 
hio... en el puesto de vacu­
nac16n. 

.OCUTOR: 	 Y s su huio ya cumpli6 

los 2 meses, qui espera 
para ilevarlo avacunar? 

21 

RADIO 

Pero al texto anterior hab(a 

que darle el atractivo musical de­
seado e indicar c6mo deba actuar 
cada unocde los participantes en la 
grabaci6n del mensaje. 
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B. ZQUE VAMOS A DECIRLE 

LA POBLACION? 

I I I R
 

Una de las primeras preocupa- Despu~s de analizar muchos 
clones del CEPROCE fue la de es- detalles se otermin6 que la comu­
•ablecer qu6 se iba a decir y en qu6 nicaci6n co!ectiva se realizarfa en
 
Derlodos, tanto a travds de ]a radio 4 fases (VER INTRODUCCION).
 
-omo en otros medios de comuni­
:.ci6n colectiva.
 

Establecidas estas fases comunicacionales se realiz6 una investigaci6n so­
:.'e conocimientos y actitudes de lapoblaci6n (VER C6,PITULO DE INVES­
"IGACION: PRINCIPALES BARRERAS EN LA DEMANDA DE VACU­
,ACION). Estos resultados se utilizaron para saber como enfocar los mensa­
-s :iue se produciri'an. Por ello en la primera fase, cuyos mensajes fueron de 

:Do motivacional, se involucr6 al hombre en la acci6n de Ilevar a vacunar a 
.sninos. 
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I 'T 

IVERSION:~ 

SIOT;'RADIAL 
CAMPANAJORNAIDAS NACIONALES DE VACU 

NAClON,. 
ES NEEAI CNR 

DURACIbN: 30"4 

OPERADO R: IDENTIFICACION MUSICAL URBA.
NA INSTRIUMENTAIDA) 4 

MUJER: Juan! voy a Ilevar a los ni~os a que lesPongan las vacunas. 

JUAN: (INCONFORME) 
tiende? 

Y a m( qui6n me a. 

~ :' 
MUJER: (DISGUSTADA) Tengo que Ilevar avacunar a los nins, porque si no esT~n va-. 

cunados est~n en peligro de quedar invA­lidos para toda la vida, (TRANS.) o note interesa que est6n sanos? 

JUAN: ,,(REFLEXIONANDO) Ten6s toda
z6n, hay 'que Ilevar'los..a vacunar 
que puedan crecer sanos.. 

la ra­
para 

'444. 

4. 

'44 

~~ u' 

44 4(ENTUSIASMADO) Sabes qu6? Yo te
acompaholI 

O ERA OR: "PREV ENIR SPIZ UNA (R URBA41 
NO) 

f1UJER: Mirtha Petia de Cu~llir..~JU A'N: Im,6l n~ sJr n n z 
El anterior, fue tirio (je ns 4 

.'.'nenlsajes 'rnotiaionales Ha. Fas.7 a~~unpr ~ ~f~rI~,2rCO~licc-oial; E N-CESARIO 105beneficios rif: 6stiis orr,, l1xiC::i.~~~'~dearldj la pcitn3 ,5iac&ml ~~~ 

dadq de iJ:..r _D aEn otras ':uas (,6Ilao ' 
.. 

CLIDIArRW
blar sobre las posih~ps rccoq de H'iJosi ~4'44 

244 

"' 

. 

4 



C. i COMO SE CREABAN
 
LOS MENSAIES!
 

Una vez determinadas las ideas 
a comunicar, seg~n las 4 fases co-
municacionales, se diseaban los 
mensajes (spots o cutas); despuds 
se presentaban al pleno del CEPRO-
CE para analizarlos; luego se reele-
boraba cada mensaje validado por 

el grupo; se buscaban y selecciona­
ban las voces para la grabaci6n pre­
liminar y se sacaban copias para 
validar todos los mensajes entre la 
poblaci6n (VER VALIDACION 
RADIAL EN CAPITULO INVESTI-
GACION). 

Los resultados de esta valida- si resultaba necesario se buscaban 
6n realizada a nivel nacional en voces para la grabaci6n defintiva y 

Areas urbanas y rurales se analiza- se sacaban tantas copias como ra­
oan y, consecuentemente, se reali- dioemisoras existen en el pais. 
zaban las modificaciones del caso; 

ESTE PROCEDIMIENTO SE REPITIO EN 
CADA UNA DE LAS PRODUCCIONES RADIALES 
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D. Y LA MUSICA? 
Desde un principio se pens6 en espec'fico al artista-crear una identificaci6n musical seri'a: PREVE.o NIR ES VACUNAR, VACUNARjingle para los mensajes de las jorna. ES PREVENIR,das. Se Ilam6 entonces que se cantarf'a ala un artista principio, luego de unacon experiencia en este campo y se corta intro­

le explic6 ducci6n; a continuaci6n se deseabacon detalles Io que sedeseaba. Se le pidi6 que creara 
el cuerpo del jingle (s6lo instru­dos mentado) V el cierre se hari'a con laversiones (una urbana y una rural), 
 frase PREVENIR 
 ES VACUNAR.pero manteniendo concordancia e. Esta frase Ilam6tre los dos estilos. En ambas versio- Poderosamente
atenciOn porque la 

nes la 6nica "letra" del jingle -se estaba expresadale en orden inverso al acostumbrado. 

PREVIENDO DIVERSOS USOS DE LA IDENTIFICACIONMUSICAL, TAMBIEN SE LE PIDIO AL ARTISTACADA VERSION QUELA DEJARA SOLAMENTE INSTRUMEN-
TADA. 

Una vez que los mensajes so-bre la vacunac16n se empezaron 
La no utili:zaci6n de voces profe­a sionales aument6 laoir por la radio, era com6n oir can- identificaci6n
de 6stas contar y tararear en cualquier sitio "la 

el modo de hablar de 
canci6n de la los radioescuchas, segin lo confir­vacunaci6n", tal era maron las validaciones efectuadasel nombre con que la poblaci6n F . i aobautiz6 la identificaci6n musical de F. i LO
las lornadas. IMPREVISTO!E. i.QUIENESIMRVSO

E RABAN? 
No todo lo realizado en comunicaciones obedeci6En la grabaci6n de los mensa- a una plenifi­caci6n.jes, a excepc16n del Hubo dos situaciones rquelocutor, las obligaron al grupo a realizar ajustesvoces que se utilizaron no eran de cuidadosos.profesionales Una de ellas ocurr16en el campo radial. cuando, porEn la situaci6n POllas grabaciones tica eelintervinieron e- par's, elducadores, secretarias, Comit6 Ejecutivo Nacionalmotoristas 

incluso de las Jornadas decidi6 quee personal de se de-CEPROCE. b(a apoyar la canalizaci6n ;j travs 
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de la radio. La canalizaci6n consis­
ta en la visita que el personal de

Salud realizaba a todos 
los hogares, 

-.... .
antes de cada Jornada, para infor­
mar a los padres 
 sobre la vacuna­
:i6n y hacer un conteo de los nihos
 
menores de 
 5 ahos no vacunados o
 
con vacunaci6n incompleta. En for.
 
ma imprevista v urgente, 
se produ­
,eron los mensajes del 
caso.
 

En cada una de las 3 jorna.

das 
 se crearon mensajes sobre la
 
canalizaci6n pero la siguiente frase 
se repiti6 en todos ellos: "Si su 
niro ya ha sido vacunado, tenga 
irsto el carnet de vacunaci6n". Esto ..
 
hizo posible que cuando se visitaban 
os hogares, las familias ya estuvie­

ran preparadas con el citado docu­
mento, Ademis, muchos padres de 
amilia acudieron a los establec­

m-entos de salud a solicitar la repo. 
S'On de dicho carnet. Lo mismo 
-curr16 en los consultorios de los
 
.dicos particulares. 

Otra situac;6n especial se dio 
"7 ind.-ac,6n original del Corn!- .. 
 .
--cu,,vo de qie a nivel de me- , . ..

de comunicac16n colectva se '. .
i-:),era la vacunaci6n de niqos ... 

i,s a-: i os, peroen la cana ­ . 
.r se I,-,,Yfovia id vaCunacion Basados
'os menores de 5 afios. en lavalidaci6n que seEsto habf'a hecho de las "cunas" 1?,Z3* corfusi6 es­en los padres de fa- taban al aire, s .rodujeron las ,
'.-ndo faltaba s61o una ense-
-Jra 

forma urgenie as sustitur'an,ia primera 'ornada se re- Para ello se aD ';,,Pch6 el esti'o y ,,
- ndcac,6n dt modificar en informaoi6n va nroporcion :.j,. aS:s "rensales la edad de vacu- fin oe r'seriar e nuevo ,-WSe trat3ba dE una emegen, brusaueaad. Uno de esios merisap:.,ca,-cnal. c eeri usted a continuacJ6n, 
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SPOT RADIAL 

CAMPANA: JORNADAS NACIONALES DE VACUNACION 
VERSION: SE PUEDE VACUNAR A MAYORES DE 3 AlOS 
DURACION: 30" 
TRANSMISION: Del 31 de enero al 3 de febrero de 1985 

RURAL 

TERE: 	 Me dan ganas de Ilevar a Toito al puesto de vacunaci6n 
pero ya hace d as que cumpli6 los 4 ahos. 

YOLANDA: 	Pero niha... acordate que cuando visitaron las casas dijeron 
que los nihos menores de 5 ahos que no est6n vacunados... o 
no tengan todas las vacunas, tambidn hay que Ilevarlos. 

OPERADOR: 	 ENTRAJINGLE RURAL (INSTRUMENTADO) 

LOCUTOR: 	 Si su hijo es menor de 5 ahos y no est6 vacunado, IIdvelo al 
puesto de vacunaci6n. Si ya tiene aiguna vacuna, presente el 
carnet de vacunaci6n. 

OPERADOR: 	 "PREVENIR ES VACUNAR" (RURAL) 

LOCUTOR: 	 (REVER) Domingo 3 de febrero, Primera Jornada Nacional de 
Vacunaci6n. 
Ministerio de Salud. 

TERE: Mirtha de Cu~llar 
OLANDA: Ana Vilma C. de Cabrera 

_OCUTOR: Enrique Salguero 

Estos mensajes se transmitieron durante los 3 d(as anteriores a la prime. 
ra jornada... y el dfa de la vacunaci6n fue exitoso! 
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G. iQUE GRAN AYUDA!
 
Para la transmisi6n de los men-

sajes durante las tres primeras fases 
comunicacionales se cont6 con el 
aprwte econ6mico de la Fundac16n 
Bloom. Para la cuarta fase comuni­cacional (convocatoria a !a tercera 
jornada) no exist 'an fondos. No fue
sino hasta 3 dfas antes de ia tercera 
fecha de vacunaci6n que se logr6
de AID una cantidad de dinero que
permiti6 la "saturaci6n" de mensa-
jes. 

Todos estos fondos fueron ca­
nalizados a trav6s de una agencia de 
publicidad. La dnica responsabilidad 
de esta agencia fue la de colocar en
los medios, los mensajes producidos 
en el CEPROCE y se logr6 de ellos 
que por cada spot contratado se 
transmitiera otro gratis. Aunque
tambi6r sucedi6 que muchos opera-

dores pasaban inadvertido este a-

cuerdo 
 Y TRANSMITIAN 

GRATIS MAS DE UNO!
 
Los mensajes se o(an a trav6s de 40 

emisoras del 
 pals. Diariamente se 

transmit(an 
 16 cuias en cada radio, 
Io cual significaba un total de 640 
oar d(a. 

Se habia previsto, igual que se hizo 
con los periodistas, reuniones con 
los locutores y desde un principio 
se obtuvo de ellos que promovieran
la vacunaci6n en sus turnos diarios. 
Asegurada la colaboraci6n de los
locutores, se redactaron y distribu­
yeron micromensajes que les facilita­
ba su labor de promoci6n. 
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Esta fue la promoci6n a la Tercera 
Jornada que se escuch6 durante el 
periodo de silencio por la escasez 
de fondos para transmisi6n. 

Locutor "Si su niho estA entre los 
2 meses y los 5 ahos de 
edad, I6velo al puesto de 
vacunaci6n ms cercano 
ya sea para empezar...
continuar ... a campletar 
su vacunaci6n. 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 niho 
puede quedar paralitico 
para toda la vida. La :ni. 
ca manera segura de evitar 
esta enfermedad es vacu­
nando a los niios". 

Estrategia importante fue laconcordancia y complementaci6n 
de los mensajes de un medio con 
otro. 

Prevenir es... vacunar 
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AREA DE TELEVISION
Y AUDIOVISUALES 

En el 6rea espec(fica de tele-
visi6n y audiovisuales, se afront6 el 
problema de disehar mensajes efec-
tivos para una audiencia muy diver-
sa, con un tiempo para planeamien-
to y producci6n muy restringido y 
con asignaci6n financiera tambi~n 
limitada; esto 6ltimo resulta muy 
determinante si consideramos que 
si bien los medias modernos de co­
municaci6n son elementos suma-
mente importantes en la promo­
ci6n, tambi~n tienen un elevado 
costa econ6mico, tanta a nivel de 

producci6n como de difusi6n. 


El trabajo exig(a conocer las 

actitudes y prcticas 
 que con res-

pecta a la vacunaci6n, ten 'an los 

receptores. Tambidn exigf'a la dispo-

nibilidad de personal especializado, 
tales coma: guionistas, realizadores, 
ocutores, t6cnicos en sonido mu-

sicalizadores, camar6grafos, actores, 

editores, etc. 

A. ESTRATEGIAS
 
APLICADAS
 

Ante la problem~tica plantea-
!a antes y mediante ]a utilizaci6n 
:1etodos los recursos disponibles 
.ara lograr el mtximo beneficio 
.-osiole, se opt6 por aplicar b~sica-
'ente dos estrategias: 

a) Producir material ad-hoc a 
cada Jornada. Para ella se 
cont6 cor, informaci6n pro-
porcionada por e! 6rea de 
investigaci6n. 
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b) 	Coherencia y complemen­
taridad entre las produccio­
nes de televisi6n y audiovi­
suales con el resto de pro­
ducciones sobre la vacuna­
ci6n. Esto implica la necesi­
dad de un sinergismo delos 
diferentes medios. 

B. SONOVISOS 
Como un recurso para la b6s­

queda de apoyo a la vacunaci6n en 
todos los estratos de la poblaci6n 
salvadoreha, se realizaron dos sono­
visos, uno titulado "Prevenir es ... 
vacunar", disehado especialmente 
para presentarlo a grupos de toma­
dores de decisi6n y el otro titulado 
"Mejor prevenir que lamentar", di­
sehiado especialmente para presen­
tarlo a grupos de madres. Estos ma­
teriales cumplieron bsicamenteuna 

funci6n motivadora. 

S 	E " 

',,,Il
,In
 

4-
 -


7c 
mo f 

Diapositiva del Sonoviso "Prevenir es... vacunar". 
en 	 color, de 35 rrm. 



La calidad de fotograf(a a todo 
color, la musicalizacion, la organi­
zaci6n Total de cada sonoviso permi.
t16 que todo aquel que los vio,quedara motivado para participaren las Jornadas Nacionales de Va-
cunaci6n, ya que estos sonovisos 

lueron presenTados desde el inici0 
de las actividades promocionales.
Aderns el AV para lomaaores de 
decisi6n tue trasladado de diapositi-
vas a video para ser Iransmitido por 
los canales de TV en los 3 d 'as de 
las Jornadas. 

. 
. ... 

.,.., :.. l' 

, .:/:.._ 

: . 
CURAR PREVENIR 

' ... 
Diapositiva del Sonoviso; "Melor r,.evenir que 
lamentar"i Total de diaposiiivaw 74 encolo.,
de 35 mm. 

C. PLACAS PARA CINE
 

Se Drodul,,ron nlacas a todo ,
 
color, promovioiidj 
 a vacufracibn .. 
clue se proyeclaron on lus cines de - . 
la rep6blica. Esto iLue posible, qra- ' 
cias a las geslnnus d I Conseio Na-

. j,
cional de Apoyo, del p rsonal re­
yJonal de educadot Cs y 0i personal
de CEPROCE. . 

Placa pard cine utilizada previamente a la la. 
lorndda.
 

Previrimente a cada Joriaid,i, seq 
QI odultu on uno ) vjr if)s jrisws fl ue! ,,j 
lu .JCoSe convirl ron 
pondiente diaposmvir, 
60 C IIs (IUf- ILIPMI,das y d is IrIbu) I j is. 

,Ij I,), ( ir s-
Se ,W, nri 

er' o)r' m rll, . 
-

" 
/(J, 

Plac, FiNra cine utlizadn previamente i la 2a. 
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Las placas Para cine tu,-,on vistas 
por millares de personas ej; lodo el 
0a (s. J3d 

Aunmlcle la oel(culz luera de vio­
.elcid, C l)las diapositivas se pie- Prevnlr.es.-v -cu 

sere6 un mensaje de vida. 

Placa para cine utilizada previamente a la3a. 
Jornada.
 

D. SPOTS PARA TELEVISION
 
Durante la primera fase de 

".uestro trabato se itra6 de hacer re-
•'exionar a la poblac16n en el hecho 
_jique "ES NECESARIO VACU­
"AR". En realidad tue una fase de 
sensibrlizaci6n se cunfaba con tres 
soots sobre inmunizaci6n produci-
:us pr, UNICEF para CenTro Am6-
;-a. Se seleccionaron dos spots que 
_,eron difundidas durant: 1,i pri-
eia tase. Claro, con agre~jads pmr-

.-,s Para las Jornadas, coni el ri-
a canci6n simbolo, 

Para la segunda lase comLinica. 
(cuando se convoc6 para la 

Jornada 
]Lduleror, dos spots totalmente 

ales. 

.era de Vacunaci6n), 

Durante la tercera rase se en. 
i ;a pob!ac16n el mensale.... 

: ",ECESITA VOLVER A VA-
.. ,jn et'mulo y una con-AR" 

-,1: _ra ,iue asistieran a la Se-
J,)'), da oce Vacunaci6n. Se 

realizaron dos nuevos spots de tele­
visi6n. 

Durante la cuarta fase se trat6 
de hacer pensar a la poblaci6n en 
... "QUE BUENO?. SE NECESITA 
COMPLETAR LA VACUNACION", 
otro est (mulo y una nueva convoca­
toria para la pr6xima Jornaaa. Nue­
vamente se crearon otros dos spots 
apropiados Para una poblac16n ya 
sensibilizada a la vacunac16n. 

No es cosa tAcil producer ut 
'sI,,,I dc lele,,srn Para hater cacda 
uno dr. ilos se trit6 de segurr un es­
1LIema. 

La prisa con tiue se lraba;aba, 
rio permitfa clue se SMUlgeran C- Je­
talle lus pusos necesarlos, pero, en 
la medgda de o osible, se trabaI6 
en base al esquema flue se presena 
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ESQUEMA DE PRODUCCION DE UN SPOT
 
DE TELEVISIONI DETERMINACION DE 

MENSAJES 

[ REDACCION DEL GUION 
PRELIMINARI 

REVISION Y ANALISIS 
DE FACTI B I LI DAD 

RE-ELABORACION Y 1 
PRESENTACION DEL GUION 

S VALIDACION Y 
DISCUSION 

REDACCION FINAL 

DEL GUION 

1 

GESTION DE 
RECURSOS 

FINANCIEROS 

GESTION DE 
RECURSOS 
TECNICOS 

GESTION DE 
RECURSOS 

MATERIALES 

GESTION DE 
RECURSOS 

ARTISTICOS 

FILMACION 

F EDICION 

I REPRODUCCION I 

F- DI FUSION 

F-EVALUACION 



Para )a filmaci6n de las cu~as 
era frecuente que los involucrados,
sin ser especialistas, tuvieran que ha. 
car algunas actividades un poco fue. 
ra de Io comjn: 

Hacer actuar aun nito y repetir u-na y otra vez la misma escena, entre-
vistarse con mb1tiples "extras" parasolicitar colaboraci6n, conseguir au.torizaci6n de ingreso a instituciones
estatales y privadas para hacer filma-
ciones. 

Para la difusion de los mensa.
jes se cont6 con la oportuna cola.
boraci6n de los canales de telavisi6n 
del Estado. 

La difusi6n de los mensajes por
parte de las televisoras privadas sehizo con financiamiento de la Fun­daci6n Bloom, AID y de las propiasestaciones particulates: Por cada cu.ha contratada, los canales privadosColaboraron con una transmisi6n ex­

tra en forma gratuita.E. MICROPROGRAMAS PARA
 
TELEVISION
 

Adems de los mensajes cor-tos de la- cu~as (30 segundos) surgi6la necesidad de producir programas 

ms largos lue permitieran explicar 


"ENTREVISTA A LIDERES" 
Se recogieron las opiniones so-bre la vacunaci6n de relevantes If-

deres institucionales, religiosos y 

II., 

m~s detenidarnente uno u otro as­pecto de la vacunaci6n. As( se reali­zaron los Ilamados "microprogra.
rnas" que fueron los siguientes: 

Polfticos del momento; ellos expre­
saron su pronunciamiento en favor 
de las Jornadas. 
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COMO FUE LA PRIMERA .
 
JORNADA?
 

Contiene imigenes donde se
 
aprecia la intensa actividad realizada
 
por los diferentes estratos de la po­
blaci6n salvadoreia involucrados en
 
la Primera Jornada de Vacunac16n.
 

"ACLARANDO DUDAS" 

Aqui se presentaron escenasdemadres y padres de familia plan­
teando interrogantes sobre la vacu­
naci6n y profstonales medicos que
respondian a las preguntas, dudas e 
inquietudes. 

...
 

TITERES 

Se presentaror di'1ogos humo­
r'stcos sobre vacunacibn Fueron 
preparados para promover la aqs­
lenca de la poblaci6n a las Jornadas if 
de Vacunac16n. 
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F. TRANSMISION POR TV.
 
La transmisi6n televisada el nistro de Salud POblica, Dr. Benja­mismo d'a de las jornadas constitu min Valddz H.; el Coordinador Eje­y6 una gran responsabilidad que es- cutivo de las Jornadas, Dr. Rolandotuvo compartida con personal de I& Hernndez Argueta; el Director delSecretaria de Informaci6n de la Pre- Hospital de Nihos Benjamin Bloomsidencia de la Reptblica y de la Te- y otros, alternados con personalida­levisi6n Educativa. des internacionales como el Direc­

tor Ejecutivo de UNICEF, Sr. James 
Grant; el Director Regional de OPS,Esta transmisi6n en vivo debia Sr. Carlyle de Macedo y observado­crear un clima de opini6n favorable. res de varios pafses que nos visita-Con este prop6sito se entrevistaron ron para evidenciar el desarrollo de

personalidades locales: El Sehor Mi- las jornadas. 

' IRSRLBRQ 

Q . . 4 •
 

EL PROGRAM EN VIVO TRANSMITIO OPINIONES DE PERSONALIDADES LOCALES
EINTERNACIONALES. 
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EquIpos de filmaci6n du 'ele. La mrndalidad Ii el conlenido 
vsi6n educativa reaizaron repor a. de las lransmisiones radiales y deIes en diferentes puestos de vacuna- lelevisibn var16 en cada una de las 
c16n y que posteriormente eran dci. Jornadas. 
fundicdos desde el centro cle nans­
misi6n instalado ei PI Minisrerio de 
Salud. Las isociaciones de radoafi­

cionados ASALBAC y Club Panlera 
Repoi teros radaius de empre. orindaron sus servicios para contri­

sas pt vadas y de i esratal hat fan 1o buir en la solucOn de los prnblemas
piopin para cubr v ui'undir lis presenlados en los puestos dre vacu.
actividades relevnrles ,lartle Jos nacion y para la informacie-n SUIAC
Ires d fas de las Jo ladas. In uhicacibn de los mismos." 
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VI. AREA PRENSA
 
"EL PERIODISMO Y LA SA- des prevrnihies pot vacun,)c16n y

LUD DEL NII2O" Asi sc denomin6 cominicacil)n sucial. TrT, OSlO,
el Seminaro. Taller CILie se desarro- lelend(i c()mo puniO mnlvadot,
!16 con el iemrio de periodislas y Ia pr(!vlc pr(yecci'n del sonoviso 
de publirelacionistas estaales el 15 piodticidi o,,n CEPROCE para tal 
de diciembre de 1984. lin. 

Esta fue la primera esiralegia Esm aclividad, en su part(
programada para lograr el acerca- prolocolata, esluvo pro'sidda por
miento y la sensibilizaci6n de las el Seor Presidene de la Repcblica, 
personas que orientan la nforma- Ing. Jose Napole6n Duarte, quien
c16n del pais. inaugur6 oficialmenie las Jornadas 

Nacionales de Vacunac16n, marcan-
Los temas abordados eslaban do asi', el incio deuna jrdua labor 

referidos a las causas de mortalidad con la integraci6n y participaci6n
infantil en El Salvador, enfermeda- de todos lo- sectores del pais. 

r.:. .*-;. . .- . 

Vo 

ip 

**.*," *~. .• 

DUATEPRESDENT DNDOi~i~O A A JONA, 
DE VACUNACIN¢DEL 3 "E'ROSETASii 

I" 

PRESDENAE URTANDO IN l ATRND 

43 



A. I.'NA MANERA DE COMENZAR:
 

Para poder informar y promo-
ver a la poblaci6n se necesitaba co-
nocer la situaci6n real de los nihos 

menores de cinco ahos, la actitud 
de los padres ante la vacuna y prin-
cipalfrtente los mayores obst~culos 
prevenientes de las actitudes arrai-
gadas en la posible poblacion indife-
rente. 

Si los resultados de la Investi­

gaci6n reflejaron que los nihos no 
eran Ilevados 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 temitica para sensibili-
zar a la poblaci6n en general. 

iSE PUEDE EVITAR! 

Tm dor do ontr t POW 

"Woo .We. .f,. hCAMPOSa anfw , 

Asi de ficlI: solo tres dasMN 
do vacuna a tlempo. 
I woodwshtasd.­

d d o enoust d toreIt" 

iLLEVE AVACUNAR ASUS NIOS! 
3DE FIRIO 

PIMIA JOINADA NACIONAL DfVACUNACION. 

Prevenir es... ~vcunar 

Para la primera y segunda J6rnadas 
se cont6 con campos pagados 

Todas las publicaciones de 
prensa, en coherencia con los men­
sajesdifundidos por otros medios de 
comunicaci6n, estaban enmarcadas 
en la fase "se puede vacunar". 

La publicaci6n de informacio­
nes en los 4 peri6dicos de mayor 
circulaci6n en el pa fs sobre diversos 
aspectos relacionados con las jorna­
das, constituy6 un gran aporte al 
6xito de dstos. 

PARA LA PRIMERA Y 

SEGUNDA JORNADA
 

SCONTOCON 
PAGADOS 

CUYOS MENSAJES
 

REFORZARON LA 

NECESIDAD DIE VACUNAR 
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APORTE DE LOS PERIODICOS
 
PERIODICOS 

La Prensa Gr~fica 

El Diario de Hoy 

El Mundo 

Latino 

TOTAL 

COSTO 
APROXIMADO 

PULGADAS 

4,090.40 

1,549.55 

1,498.54 

1,055.14 

8,193.63 

(Z 172,066.23 

Pulgadas gratuitas otorgadas por los 
peri6dicos a favor de las Jornadas 
Nacionales de Vacunaci6n (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 mis: era necesa-
rio informar e involucrar a todos 

A:.: 

.-. 

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

Con este prop6sito se organiz6 
una reuni6n con ejecutivos de las 
radios y con locutores, en la que se 
les plante6 la importancia de la co­
municaci6n social en los programas 
_de salud y la informaci6n de las Jor­
nadas Nacionales de Vacunaci6n. 

Nuevamente, en la parte in­

troductoria, el sonoviso cumpli6 
con su funci6n. 

Los participantes se integra­
ron en grupos de trabajo para que 
pudieran expresar sus opiniones y 
que manifestaran c6mo podfan a­
yudar en las Jornadas. 

Como resultado, cada locutor 
en su programaci6n resp-ctiva in­
cluia mensajessobre la vacunaci6n. 

En la rsuni6n con tocutores y ejecutivos de las radios la pregunta clave fut: 
"Qu6 pueden hater los locutores en favor de la vacunaci6n infantil? 
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B. CLIMA DE OPINION FAVORABLE
 
taran personas cuyas declaracionesAl considerar que la decisi6n 
fueran de interes para la comunidad. 

vacunar es cuesti6n individual,de 
se necesitaba crear un clima de opi­

ni6n favorable que prevaleciera en 
La "Jornada de Actualizaci6n

todas las Jornadas. 
en Vacunaci6n y Avances recientes 

escribi6 mate- en inmunizaci6n' que organlz6 la
Para este fin se 

M~dica de Salud Pbblica,cada diario; se Sociedadrial exclusivo para 


pidi6 a los periodistas que entrevis- fu arnpliamente difundida.
 

LA PflENSA 
I CAG R A F 

n masiva de nifos en el pais (Editorial),- Vacunaci 6 

Elogian campaa de vacunaci6n infantil,-

- Scouts colaborarin en Campaia Vacunaci6n,
 

- Campafia vacunaci6n para proteger a niaos,
 

Llegan expertos a vacunaci6n infantil,-
Gdrantla de salud para la ni~ez es vacunaci6n,-

no vacunar,La vacuna no es peligrosa, lo peligroso es -
Niios sanos, nihios vacunados (tira dominical),-
Vacuna hoy, salud del mai~ana (tira dominical),-

- Exhortan a madres a vacunar a sus hiiosH--IM
 
600 mil niflos meta mixima de vacunacl6n,-

en los nuos,- Minima reacc16n para 	vacuna 
al aio poi males endenicos. - 20,000 nifos mueren 

Cinco mil pueslos para vacunar nii'os en ,l pais,
-

e sin VaCUI On. - Dr,ama rjr, entr, maecmd o Muer 

la Campafia de Vacunacibn en San V cn t p. 
- Cnor dir n 

- Hoy Seminaru sair' las vacunas, 
r as para vacunas,- Iliauqur ard bodeqas 


- Colalbo in n cwmpana,
 
la vida
- Escuadtonles do 
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- S(!llll l iO S()I)rfC S, jli hii l v P rmo(Cdismu
 
- GLJF3r11lla no iicdiCd it k is z(l,1I die vacunacion
 

- Adwstramierilo d petsrsl,ji del ISSS 
- Jornada sobrr, VJC tln( i(')nr iesti 25 de 8 a 13 horas
 
- No debe l erner a vacLJI(.L.161
 
- InrflLinizaci cOnn la poliomielitis
 
- Rolarios donan hieleras pda vacunas 
- Segur idad PCjblica colabora en Cz npaia de Vacunaci6n
 
- Empleo de vwcUnas
 
- Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n
 

Diario Latino 
- Conselo Nacional de apoyo a campaha de vacunaci6n 
- Reduciran la rfoidllcad nlantli con vacunac16n 
- Asesora campaha cife vacunaci6n masiva inanfil 
- Jurnada de ICualiacion mahana en Coieqio Medico 
- Localizan un brole de sararnrp6n en San Vicente 
- Cruz Rnla (rIldrorar a en proqralma de vacunac16n 
- La "Revoluuor0n Santaria en El Salvador"
 
- Avir, y helic6pier( de Ia FAS estaran dando apovo a Campaha de
 

Vacuriaci6r 
- Adipesramiento para dai apor ie a la vacuinaci6n 
- Educac16n IuLorpotado a campana 
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1A FAMUA MISDO 

EL HUMOR CRITICO INCORPORO LA VACUNACION A LA NOTICIA DEL DIA 

C. EL "INFORMADOR DE LA SALUD"
 

Para mantener la motivaci6n entre el personal de salud, de otras institu­
ciones gubernamentales y de servicio y de los que colaboraban directamente 
en los Puestos de Vacunaci6n se cre6 el "Informador de la Salud". 

El contenido era de tipo motivacional, orientado sobre los detalles de las 
personal en servicio y vo -Jornadas y de actualizaci6n de conocimientos del 

luntarios. 

20,000 ejemplares para cada una de las dos primeras jornadas y 30,000 
para la tercera fueron distribuidos a toda la Rep~blica. 

.. .. • "........... ....
".......
 

CI# 
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D. ALGO QUE NO RESULTO
 

/. . .,." 


" EN LAS PAGINAS SE INCORPORABA AL NINO PARA OLE HABLARA 

SOBRE LAS VENTAJAS DE LA VACUNA 

Ei irea de aspecto Pensa diseh6 v 
elaoor6 pginas dom,f, cales nari ',)s 
diartos de mayor CirCulacion ' 

se liamaba, "EL CORREO DE LA 
SALUD" y !.a otra "EL CAM NO 
DE LA SALUD'' Es,as ;-6iiinos ip-
uian secciones tales , -,ro SABIA 

USTED QUE). la ,_U5: conteni . 
capsulas sonre dlversus topcos '.. 

'erentes a la salud. Un ejitor~al L' 
nforrniaba sobre ia ult 'mc jtue ocu 

rria en el pal's, relalvo a a.1sJorna-
Jas. Un.. seccion grafica (dbulos o 
"'I'tucraiast Una secci6n humyasu,,,. 
:, \ oira de Correspondenc a o Dar­

cc Dacibn del pDhilco adulto e in­
" intI , o oue la !o gina ped 'a. 

=je,or cIserqadas ocho pagnas, pre­
!end enco -ubrir cuatro domingos, 

-on 'a DosiD ",dad de modificar al­
iinos textos de acuerdo a la impor­
:anc~a ael momento. 

Sc solicitaron los espacios gratuitos. 

Las niuesa-. tueron acepladas y 
' nsjur,I(j 's (mmrl.. acecuadas, pero 

e ,.anns. :sK,', su i)ubicaco6n. 

Es(, m .- x poSteriormenie fue u­
".iiz' ,:lo 1)()' is uharios para reforzar 
r '()i mi 1(,n --.,r las nuticias. Pero no 
LH )S.1-):f' SLJput )l caci6n cuntorme 

a ,'J 11 1 ,) ullanificaci6n 

QUE CREES QUE PASA AQUI'NIKIO ESTA SATISFECHO) 4CUAL 
cPOR QUE' EN. 

VIA TUS RESPUESTAS A "CORREO DE LA 
SALUD" 
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V11. AREA DE IMPRESOS
 
En la organzaci6br de CEPRO- y UNICEF sugeri'a algunos materia-

CE se cre6 el Area de Impresos. les y niensajes que podrian producir­
uue asumrfa la responsabolidad de se. 
prorjLICir materiales con caracter pro­
mocorla;, niorrnaivu v educaiivo El irea de impresos procedi6 a 
con .' ocietivo primordial de que un analisis de factobilidad, para se­
indulEran a la acc6n. leccionar los mas adecuados e in­

corporar otros que consider6 rece-
Ei "Proyecto de Comunicacio- sarios. 

nes Educativas en Apoyo ael Pro­
grama Ce Vacunaci6n en E: Salva- Para cada uno Lie ellos se rea­
dor", elaborado por represeniantes liz6 una cuidadosa planificaci6n del 
del Ministerio de Saiud, OPS/OMS proceso de elecuc16n. 

SOY EL NIN-O SIMBOLO
 

Fui creado por CEPROCE, co­
nio 'dentif'cac,6n gr~fica de las 
JORNADAS NACIONALES DE VA-
CUNACION EN EL SALVADOR. 

Preeni es..vacunar 

A. MANUAL DE NORMAS TECNICAS
 

E Cm,- Eecu: !o Naciona, tennao en orden 16gicro, secuencial y 
CEN elatoc, ias Nc'mas Tecncas simpilcado.
J, -as Jornadas 

Antes de imprimidras se realiz6 
un esfuerzo de validaci6n, en termi­
nos de comprens16n, entre personal

Co-reslrond'6 a CEPROCE or- m6dico v de enfermeria de ;os nive-
Jenar, dagam a \,vgraficar su con. les central, regional y local 
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B. IMPRESOS PARA 
CANALIZACION 

r' ts. 

- + 

El Sistema de Canalizaci6n, 

actividad relevante de las Jornadas, 
requiri6 del apoyo de material in-
preso. 

Se diagram6 v se grafic6 el Ma-
nual de Canalizaci6n, que contenia 
las normas y los linearnientos es-

pecificos, para la elecuc16n.de esta 
actividad. 

C. AFICHES 
LOS RECUERDA? 

Son los 2 afiches que se oro-

duleron para divulgar y promover 
las Jornadas de Vacunaci0n. 

El del nifio con qlobos se cre6 
para P1 irea urbana y el otro, el 
del pa~saie. oata el jrea rural. 

La LitlizaciOr de este material 

fue sor,rendente, oorue nos de­
mostr6 que la aceptac16n de los 
mensajes gr~ficcs en la poblac16n 

result6 a la inversa de nuestros cri-

terios orginales, 

, 

Para la visita a los hogares que 
realizaban los "canalizadores" . se 
elabor6 la Hoja Volante de Recor­
datorio. Esta hoja conteni'a las fe­
chas de las Jornadas, la ubicaci6n 
del puesto de vacunaci6n mas pr6xi­

mo y las enfermedades contra las 
que se iba a inmunizar. 

M abc. ac.dn 

3 de WED 
mM70 

0 
p...es MM 

F7 

-­

"< ) 
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F. HOJA EDUCATIVA
 

ArLARANDO DUDAS 

DSS de 

oLI *OL CA 

Este material educativo se elabor6 para que fuera entregado a los padres de familia al vacunar a sushijos. Desafortunadamente, evi muchos casos y por diversidad de motivos, esta hoja no fue entrogada.La idea era de que sirviela como recordatorio sobre las ventajas y los esquemas de la vacunaci6n in­fantil. 
Una de las funciones principales. era la de educar a la Poblaci6n sobre la importancia de la vacuna.ci6n y contrarrestar las creencias y actitudes de la pobloci6n respecto a ella.CEPROCE se impuso la tarea de elaborar una hoja educative con los aspectos que, seg6n la investiga.ci6n de base, desconocia o adversaba mAs la poblaci6n. 

LAS ENFERMEDADES LS--------­

( f. SAA.1iat1 

DIPTERIA 
POLIO 

MESES "W 'L ......
...
 
- TOSPERINA 

-
. . -

MESES SARAMPI 

TITANOS054.544, T RCULOSIS 
.. oo0 ,* , 

SE PUEE EVI-.­
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VIII. AREA PRODUCCIONES 
Como se ha evidenciado enexpuesto, 	 Ioel trabajo de promoci6ne informaci6n sobre las vacunas fuemodificado de acuerdo a las necesi-

dades sentcdas enEl 	 cada momento.trabajo se iba reajustando necesa.
riamente a nuevasesas circunstan, 

A. 	 EVENTO 
CIENTIFICO 

Conjuntamente con 	 la Socie-dad Mddica de Salud POblica de ElSalvador e estim6 conveniente im-pulsar un proceso de actualizaci6n
sobre las t6cnicas en vacunaci6n, 

Las 	 disparidades de criteriosrespecto
naci6n a varios aspectos de vacu­y los 	avances munbiales
bre la so-misma, Que debi'an de ser to-mados en cuenta en El 	 Salvador, 
constituyeron el fundamentola realizac16n del evento. para 

Este 	evento tuvo una duraci6nde 5 horas y en 6!, 	 destacadas perso-nalidades del m'Jndo tecnico y cien.tffico presentaron sus documenta. 
das exposiciones. 

con 	 laPolitica 	 propagandaqlue estaba 	siendo difundi.da en esos momentos, era un sueio.Se analiz6 que una lorma parcial decontrarrestar esta situaci6n era la dedifundir los mensales de la vacuna. 
ci6n a travs de Unidades M6vilesde Sonido. 

Se gestion6 la colaDoraci6n denstituciones estatales y privadasque contaban con este recurso.
 

En cassettes 
 se grababan cu.
has radiales, 
 pero 	 entre mensalemensaje, 	 yse intercalaba m6sicaaceptaci6n Popular. 
de 

A un 	 lado delcassette se grababan las cuhas urba. 
nas y al otro las cuhas rurales. 

DIVERSAS 
cias. Asf, se cre6 el 6rea de produc.ciones diversas, del cual, pr6ctica.mente todos los miembros de

PROCE fueron integrantes. 

CE.
 

Algunas de las actividades querespond ieron a esta necesidad son: 

B. 	UNIDADES
 
DE SONIDO
 

Competir 
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La experiencia, al utilizar estas 
Unidades de Sonido, nos indica que 
a~n cuando el alcance de su difusi6n 
es menor que el de otros medios, 
6sta tiene un caricter m~s vivo por 
la cercanfa del emisor hacia el re-
ceptor, as( como por el volumen 

utilizado, que generalmente es alto. 

Para la tercera jornada, que 
fue cuando ms ostensiblemente se 
utiliz6 este medio, se grabaron a­
proximadamente 120 cassettes para 
ser utilizados con esta modalidad. 

C. MANTAS 
r~r~egemr-e ...vamnar= -Pre- *iron-. 

Durante las diferentes jorna-
das se utilizaban mantas o pancar-
tas que fueron colocadas en lugares 
estrat~gicos de entrada o salida de 
las ciudades y poblaciones del inte-
rior del pai's. Estas tenman un car~c-
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 pa(s en fechas anteriores 
a las JornEdas. Los desfiles conta-
ron generalmente con la participa-
ci6n de escolares de diferer tes nive-
les. Uno de los m~s gracio~os desfi-
les que se realizaron en San Salvador'Ud organizedo per el Consejo Sal-

vadorefo de Menores, y con la uti-
lizaci6n de disf races que permitian 
a los nihos ir vesocos como sirue-
ran diferentes enfermedades, Ileva­
ron un enorme atractivo ante ia po­

blaci6n. En los d 'as subsiguientes a 
desfile, los peri6dicos tuvieron exce­
lentes motivos gr~ficos Para sus pri­
meras planas. 

se hacfa alusi6n al concepto de 
VACUNACION y al slogan "PRE-
VENIR ES VACUNAR". Sus cos­
tos fueron financiados por diferen­
tes empresas comerciales de El Sal­
vador. El cuerpo de bomberos del 
pai's colabor6 en la instalaci6n de las 
mismas. 

/ " 
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La Comisi6n del Aho Interna­cional de la Juventud se encarg6 de 
 1 
 .
organizar a cientos de estudiantes ",
de secundaria para que desfilaran "4 ?
por las calles de San Salvador por-

tando afiches y pancartas alusivos 


A 

a la vacunaci6n. 

Este desfile tuvo la caracteris- 'A,
tica, ademis, de que culmin6 en el.Ministerio de Salud, en donde los [i2fC*Ministros de Salud y de Educaci6n 
expresaron significativos elogios ycompromisos en favor de las Jorna-
das de Vacunaci6n .que se estaban , e 7 ,

Ilevando a cabo. 

E. CONCURSOS
 

Se realiz6 un concurso de fo­
- ttografi'a que motiv6 a los fot6grafosaficionados y profesionales en El 
+,~ Salvador.- Se cont6 con aproxima­

damente 100 fotograf 'as participan­
- tes sobre el tema de vacunac16n. 

FOTO PARTICIPANTE EN 

EL CONCURSO DE FOTOGRAFIA. 
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Lo m~s importante de esta ac- En el acto de premiaci6n del 
tividad era la incorporaci6n de un concurso de fotograf 'a fue significa­
sector aparentemente alejado, como tivo el entusiasmo por parte de los 
son los fot6grafos, a las jornadas de organizadores: Club de Fotografia 
vacunaci6n bajo el concepto de que de El Salvador ASA 2000, Ministe­
todos podiamos hacer algo en favor rio de Salud y UNICEF. 
de este proceso de salud infantil. 

Por supuesto, 6sTo signific6 La portada de esta memoria 
trabajo: elaborar tas bases, promo- est6 ilustrada con la fotografi(a que 
cionar el concurso, :rirccionar un en la categorfa de color, obtuvo el 
jurado, determinar las fotograffas segundo premio. 
triunfadoras, etc. 

F. VALLAS FIJAS

• -	 -,x 

:; , .E i1E5 ARWs 

•£ 

LA EMPRESA PRIVADA AUMENTO Su~cOLABORAcION EN VARIOS ASPEcTOS. 

Se gestion6 coar empresas pri. te las mismas fechas estuvo coloca­
vddas clue poseen vailas "ijas la cola- da la informacl6n. 
boracl6n gratLIta de dichos espa­
cios, para la divulgeci6n de tas fechas Estas vallas fijas bstarn ubicadas 
de las Jornadas. 	 en lugares estratgicamente visibles 

y de gran circulaci6n. 

Desde una serrnana antes de la 
segunda v tercera iornadas y duran­
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Lecciones Aprendidas
 



IX. LECCIONES APRENDIDAS
 
Despuds de haber presentado

las diferentes experiencias y meto. 
dolog(a de trabajo que se aplicaron 
en el trabajo de comunicaci6n y pro-
moci6n durante seis meses en El 
Salvador, es conveniente resumirque significan estas experiencias. Io 

1. CUANDO SE QUIERE SE 
PUEDE 

La integraci6n de un grupomultidisciplinario e interinstitucio. 
nal constit!y6 una gran experiencia 
por la ul';'i3ci6n de esfuerzos y ia
aplicaci6n de metodologias de tra-
bajo adecuadas que deoi'an condu-
cir hacia un fin combn. 

Al principio no fue fkcil, 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 recur­fss. Significa antes que nada, la vo-

iuntad de comunicar eficientemente, 

Pero esa voluntad tambidn 
significa 

que este esfuerzo debe estar 
prece-

dido por una conciencia y una toma

de decisi6n sobre la 
 'mportancia de 
ese nuevo estilo en actividades de 
comunicaci6n. Ministros o Directo­res Generales eventualmente ten-
drn que ser part icipes de ese tipo
de decisiones. 

2. CONCEPTOS NUEVOS Y 
PRACTICA NUEVA 

Habria sido fcil producir ma­
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teriales como siempre se producen, 
a bien recurrir a una agencia de pu­
blicidad para que esta produiera,
balo supervisi6n de un Ministerio de
Salud, el material requerido. 

Se parti6 de pr~cticas con­o 
ceptos nuevos, Nueva fue la prec-i.ca, por ejemplo, de que antes de
comunicar mensajes se debia cono­
cer las actitudes y conocimientos
de los potenciales receptores de losmismos. Como consecuencia de ello, 
nuevo fue tambi6n el concepto de 
que se debe hacer ir /estigaci6n
constante, de c6mo e: tn siendo 
percibidos estos maleriales o men­
sajes de parte de la audiencia y de. 
c6mo se van modificando 10s cono­cimientos y actitudes. No es nuevo
el concepto de la convergencia de
mensajes a travs de diferentes me­
dios, pero su practica en sf, ha sido 
relativamente nueva. 

Consistentemente se utilizaron 
durante los procesos de esta Jorna­
da, mensajes que, adaptados a los
 
diferentes 
 medios, conllevaban la
misma idea aunque fuese difundida
 
por radio, television 
 prensa escrita 
o volantes. 

Como prctica general, tam­
bi6n ha sido 
 nuevo el concepto de 
que es factible y convenient, inte­

grar diferentes instituciones para un 
esfuerzo comunicacional, como el
Que aqui se ha reseiado. 



3. TRABAJO INTERDISCI -
PLINARIO 

Es sumamente frecuente escu-
char anolog'as sobre el trabajo in­terdisciplinario. 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
6sto permite una percepci6n de di-
ferentes realidades, que es a la cual 
el complejo de la comunicaci6n tie-
ne que ajustarse. El punto de vista 
de un psic6logo sobre la difteria, 
por ejemplo, puede ser ostencible-
mente diferente al de un educador, 
de un especialista en radio o de un 
trabajaador social. 

Esta diversidad de enfoques es 
Io que enriquece la comunicaci6n 
porque la ajusta al fen6meno de la
conducta en la realidad. 

Estoconduce finalmente a pre-

ver lasdimensionesde un determina-

do mensaje. 


4. LA CRITICA COMO 
HERRAMIENTA DE 
TRABAJO 


La cr't;,-: es un aspecto delcual odos estamos de acuerdo en 
teoria. La que se hizo en el trabajo
del CEPROCE fue pasar de la teora 
a la prctirca. Hacer revisiones pe.ri6dpcas de todo cuanto se produ-
cia, analizar continuamente las me-
todologias de traialo, 
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Fue un desprenderse de las cosas 
que se haci'an y que se amaban para 
discutirlas, analizarlas y encontrarlos posibles errores. 

Una norma de trabajo que se 
adopt6 en el CEPROCE fue de que 
nada deb(a de ser divulgado sintes ser ampliamente an­

discutido por
todos los miembros del equipo. Im­
plicaba que las producciones radia­
les, por ejemplo, fueran analizadas 
por las personas del equip de im­
presos a de televisi6n y viceversa. 
Esto concierne a la cri'tica interna; 
mas tan importante y fundamental, 
era Ioque podri'amos denominar la
crl'tica externa ovalidaci6n. 

5. VALIDAR ANTES DE 
EMITIR 

La historia de los afiches fue 
una de las primeras lecciones apren­
didas por el CEPROCE. Esta histo­
ra consisti6, como relat6se ante­
riormente, en que se publicaron dos

afiches, uno destinado a Area rural
 
v otro a Area urbana. El que se con­
sider6 adecuado 
 para el Area rural
 
era menas cargado de elementos
 
comunicativos abstractos, pero m~sflorido en cuantu a colores utiliza­
dos.
 

La sor'oresa despu4s cie aproxi­
madamente uri mes de dIVulgacrn
de los dos afches, fue de ride 'as 
audencas estahan inveridas. Er a­
fiche qur-ha5i'a sido destinado r)ara
Areas urbanas tena mis du.epi:Jr,,6, 
en el Area rural v viceversa. 



Al final la lecci6n m~s impor-
tante habia sido aprendida: antes 
de difundir todo tipo de material, 
6ste debia ser adecuadamente ve ­

rificado en t6rminos de aceptaci6n 
y comprensi6n por la poblaci6n 
destinataria. 

6.CMUNAR,ESMEDnaLA 

Con el esquema de comunica­
ci6n que fue implementado se con-
ceptu6 que las emisiones de dife-
rente tipo no eran la meta, sino un 
medio para provocar un estado de 
conciencia y actitudes en la pobla-
ci6n. 

La meta final era que los nihos 
fueran inmunizados. Para ello, ha. 
bi'a un intermediario que eran los 
adultos de El Salvador, ya que 6stos 
serfan los que tomaran la decisi6n 
de Ilevar a vacunar a sus nihos. Esto 
implic6 defender el punto de vis­
ta de que las emisiones sobre la va­
cunaci6n no debi(an de Ilevar ningu­

asociaci6n, 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 
mdrito que la adecuaci6n de sus 
pr~cticas metodol6gicas y sus con­
ceptos a una rea!idad determinada; 
fue eso Io que Io hizo vigente y 6til. 
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