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DISENANDO LA CAMPARNA INFORMATIVA DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE URGENCIA

1.- INTRODUCCION

Tomando como punto de partida la investigacion realizada en 2008, para la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, sobre el uso de anticonceptivos y de la pildora anticonceptiva de urgencia (PAU) por parte
de las mujeres de origen extranjero residentes en Andalucia?, disefiamos la propuesta de campafia infor-
mativa que presentamos en este documento. Esta propuesta fue tenida en cuenta por dicha Consejeria
y lanzada parcialmente a los pocos meses de su presentacién (2009). Esa loable celeridad en la toma de
decisiones referentes al lanzamiento de la campafia, da lugar a una situacidn paradédjica: la publicacién de
la propuesta de campafia es posterior (2011) a su puesta en practica (2009).

Aquella investigacién nos ofrece importantes elementos para la configuracion de esta campafia. El traba-
jo de campo cualitativo permitié profundizar en los discursos acerca de las representaciones y prdcticas
anticonceptivas vigentes en los paises de origen de las mujeres residentes en Andalucia, asi como las
imagenes que circulan y los usos que hacen de la PAU en la comunidad de destino. Ademas, obtuvimos
informacion sobre los cambios que, en esas practicas, supuso el proceso migratorio; las permanencias y/o
cambios en las representaciones colectivas, las relaciones sexuales y las rutinas anticonceptivas.

Las especificidades de la poblacién objeto de estudio, hacen referencia a la procedencia de sociedades
donde: el aborto es o estuvo prohibido; el uso de anticonceptivos modernos estd menos extendidoy / o
son menos accesibles; hay varios “modelos” de actividad sexual (relaciones esporadicas, regulares, etc).
Aunque, en todas las sociedades analizadas, existen mitos comunes muy asentados sobre los anticoncep-
tivos modernos y se detecté una clara desinformacion sobre la PAU.

De forma muy esquematica, partimos de la idea de que una politica de prevencién del embarazo no de-
seado y de difusion de la PAU supondria una serie de condiciones:

1) no centrarse Unicamente sobre el publico joven, 2) admitir |a eficacia relativa de los anticonceptivos, 3)
procurar una mejor adaptacién de los anticonceptivos a las circunstancias vitales de mujeres y varones (a
través de consultas abiertas que garanticen oportunidades reales para una eleccion informada), 4) evitar
la asimilacion de la PAU al aborto, pues no resiste la evidencia cientifica y contribuye a mantener la con-
fusidn ideoldgica, 5) una Politica Publica Sanitaria sobre la PAU garantizard a las mujeres las condiciones
para que puedan ejercer sus derechos a la informacidn, adquisicidn e ingesta del producto, sin cortapisas
ni juicios morales (Bretin y Gdmez Bueno, 2010).

En el presente documento profundizaremos en el disefio de estrategias que contribuyan a que la infor-
macién sobre la PAU le llegue al mayor nUmero de mujeres extranjeras, y de esta forma, se cubra uno de
los objetivos clave que garantizan la eficacia de una politica publica en este sentido: garantizar el acceso
a la informacion. Para ello completamos la investigacion anterior con la informacidon que obtuvimos de
repetidas reuniones de trabajo con grupos de mujeres procedentes de cada uno de los paises de origen
mayoritarios (3 reuniones con el grupo de mujeres procedentes de Rumania ; 3 con el grupo de mujeres
de Marruecos y 2 reuniones con las mujeres latinoamericanas). En estas reuniones revisamos mensajes,
imagenes, esléganes; introdujimos modificaciones que volvimos a revisar hasta lograr los disefios y el plan
de medios que presentamos aqui.

1.- Bretin, Hélene y Carmuca Gémez Bueno (2010), El uso de anticonceptivos y de la pildora anticonceptiva de urgencia, por la
poblacién inmigrante radicada en Andalucia, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. En: www.juntadeandalucia.es/salud/mate-
rialesinmmigrantes



2. DISENO DE LA CAMPANA

Presentamos a continuacién nuestra propuesta de campafia de difusién de informacién sobre LA PiLDO-
RA ANTICONCEPTIVA DE URGENCIA. Campaiia dirigida a la poblacién inmigrante radicada en Andalucia.
Poblacidn que describimos en el primer apartado para, en el segundo, abordar el Plan de Medios. Tras la
presentacion de la campana global, desarrollamos el proceso creativo seguido para el disefio de una de
las acciones estratégicas: la carteleria (postales y carteles) que se adjunta, en diferentes idiomas, en los
anexos.

2.1. Poblacion objetivo o target

La poblacidn objetivo es un grupo muy heterogéneo por lo que decidimos introducir algunas acotaciones.
La primera acotacion consiste en centrarse en los paises que mas poblacidon femenina aportan a la comu-
nidad andaluza. Las mujeres procedentes de los paises que mas poblacion femenina aportan a Andalu-
cia son: Rumania (36.749 mujeres), Marruecos (33.664), Colombia (12.544), Bolivia (12.159) y Ecuador
(11.848). Es decir, oficialmente serian alrededor de 107.000 las mujeres inmigrantes procedentes de los
paises sefialados (INE, Revision del Padron Municipal, 2008). No obstante, la poblacién inmigrante feme-
nina residente en Andalucia asciende a 292.428, segun la misma fuente, y esta campana pretende llegar
a la mayoria de ellas, sean del pais o la nacionalidad que sean, sin olvidar a las mujeres inmigrantes no
resgistradas ni a las espafiolas que pudieran también beneficiarse de ella.

La diversidad idiomatica es, probablemente, la principal barrera a la difusién de la informacién. La pobla-
cion objetivo utiliza diferentes lenguas: rumano, arabe, dariya, francés, espaiol, quechua e inglés, princi-
palmente. Profesa diferentes religiones: isldamica, catdlica y ortodoxa, mayoritariamente, y, estas diferen-
cias, se combinan con las tradicionales de sexo, edad, nivel educativo y lugar de residencia. Esta diversidad
contribuye a que, a priori, no podamos hablar de un Unico target de inmigrantes.

Vedmoslo mads detalladamente. Empezamos revisando los rasgos sociodemograficos de la poblacion obje-
tivo para abordar después las variaciones socio-culturales (idiomaticas y religiosas).

2.1.1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudios y zona de
residencia.

Segun la Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI, INE, 2007), en Andalucia habia ese afio, 264.032 mujeres
extranjeras. De ellas el 73,8% estaban en edad fértil (entre 15 y 49 afios), lo que supone, en términos ab-
solutos, 194.936 mujeres objetivo de la campaiia.

¢Por qué hablamos de una poblacién objetivo femenina? O, dicho de otro modo, ¢ por qué obviamos a los
varones? La respuesta es sencilla si tenemos en cuenta los resultados de la investigacién anterior y del pro-
ceso seguido para el disefio de la campafa. No excluimos a los varones pero no les dirigimos la campaia
directamente a ellos por dos razones fundamentales: 1) segiin las mujeres que participaron en los grupos
de trabajo, buena parte de los varones delega en sus mujeres el tema del control de la natalidad; conside-
ran que es responsabilidad de las féminas y se desentienden; les sorprende que les intenten implicar en
temas de ‘mujeres’; algunas mujeres consideran que el control de la natalidad es sdlo asunto suyo, y, 2) el
mensaje se entendia mejor al redactarlo de forma directa y personalizada -en singular-, el plural resultaba
confuso para estos grupos de mujeres. Asi, aunque no pensamos en un desinterés masculino generalizado
sobre estos asuntos y consideramos que la reproduccion es cosa de dos, igual que la responsabilidad sobre
el uso de anticonceptivos, la crianza y el cuidado de la descendencia, hemos optado por limitar nuestros
objetivos a informar sobre la PAU dejando la vertiente educativa para otro momento. Si buscamos la efi-
cacia y la eficiencia de la campafia, debemos dirigirsela a ellas.
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La distribucidn de las inmigrantes por nivel de estudios la conocemos a nivel nacional. Asi, con estudios
primarios o inferiores se encuentran alrededor del 24% de las mujeres inmigrantes. La mayoria cuentan
con estudios secundarios completos, siendo también relevante el grupo que posee estudios universitarios
(21,6%) (ENI, INE, 2007).

Si diferenciamos por paises, vemos que las mujeres marroquies son las que presentan tasas mas elevadas
de analfabetismo (52% en 2001, cifra que se reduce al 34% para las generaciones entre 15 y 24 afios, cf.
Samper, 2003:112), siendo entre las demas, los porcentajes de analfabetismo inferiores y, los estudios
secundarios, el nivel mas frecuente. Ante esta situacion, nuestra opcidn es clara, conseguir llegar a la
poblacién menos escolarizada; aquella que podria tener mas dificultades para obtener cualquier tipo de
informacion. Si las menos escolarizadas comprenden el mensaje, las demas también.

Para la distribucion de los materiales, la zona de residencia (municipio y zona o barrio dentro del munici-
pio) es, de las variables sociodemograficas, la que se muestra mas potente de cara a dirigir acertadamente
esa distribucidon. Cuanto mayor sea nuestro conocimiento en este campo, mds atinaremos en la distribu-
cion, lo que contribuira a aumentar de forma exponencial, la eficiencia de la campafia. La distribucion de
la poblacién extranjera, procedente de los paises aqui considerados, en territorio andaluz se centra, pre-
ferentemente, en la franja costera (municipios con fuerte desarrollo agrario), municipios adyacentes a la
costa y diferentes municipios del interior. El anexo 1 incluye la cartografia de la distribucién de las mujeres
por nacionalidades en los municipios de Andalucia. En el anexo 2 presentamos las listas de los municipios
andaluces de mas de 1000 habitantes (o inferiores pero con concentracién igual o superior a 30 mujeres
de una misma nacionalidad), con mayor proporcidn de poblacién rumana, marroqui y latina (ecuatoriana,
boliviana y colombiana). Esto nos permitira organizar los envios en los idiomas mas representados en cada
municipio, es decir, adecuar el servicio a las caracteristicas de la poblacién destinataria. Lo que no significa
olvidar a las mujeres residentes en los municipios mds pequefios; a ellas intentaremos llegar a través de la
carteleria exhibida en lugares de concentracion (centros sanitarios, servicios sociales...) ademas de medios
interterritoriales como la radio, internet y la publicidad exterior en autobuses. El Plan de Medios (vide
infra) da cuenta de las estrategias para acceder a la mayoria de la poblacién objetivo.

Através de la revisidn bibliografica hemos localizado diferentes estudios sobre la distribucidn territorial de
esta poblacion en Andalucia y estudios especificos de las provincias de Almeria, Granada y Sevilla. Checa
y Arjona (2007:117) sostienen que “la configuracion de la trama residencial de los principales municipios
con poblacién inmigrante de Almeria responde a un modelo de crecimiento desordenado que ha dado
lugar a una disposicién tanto en nucleos urbanos como dispersa”. Segun estos autores, son los africanos
(subsaharianos y magrebies) los que presentan mayores niveles de segregacion: concentracion en areas
muy determinadas, mas aislamiento y menos probabilidades de contacto con los espafioles. En Almeria,
este colectivo vive diseminado en los invernaderos y presenta escasa movilidad residencial. Sin embargo,
latinoamericanos y europeos del Este se encuentran diseminados en zonas mas proximas a las areas urba-
nas o semi-urbanas y, sobretodo, en barrios dentro de la ciudad.

Fernandez y Checa (2003) nos informan sobre la ubicacién de la poblacion inmigrante en el ambito urbano
y barrios periféricos de Sevilla (el Vacie, Poligono Norte y Tres mil viviendas), Granada (Caseria de Montijo,
Poligono de Cartuja y Almanjayar) y Almeria (El Puche y Pescaderia-Chanca).

Por ultimo, Almoguera et al. (2007:144) estudiaron a la poblacién ecuatoriana asentada en Sevilla y sos-
tienen que “mds del 50% de los inmigrantes ecuatorianos viven en el distrito Macarena. Dentro de este
distrito, que abarca la mayor parte del norte de la ciudad, algunos barrios son los que dan alojamiento a
los mayores contingentes. Concretamente los barrios del Cerezo, San Jerénimo, la Barzola y Hermandades
son los que albergan unos porcentajes mayores de poblacién ecuatoriana”.

En consecuencia, las variables sociodemograficas consideradas: sexo, edad, nivel de estudios, zona de
residencia y pais de origen, son potenciales criterios de segmentacion. No obstante, utilizaremos las va-
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riables: pais de origen, sexo y edad para acotar la poblacion diana a: mujeres, en edad fértil (15-49 afios),
procedentes de Rumania, Marruecos y Latinoamérica. No segmentaremos por nivel de estudios porque
pretendemos llegar a todas empleando las lenguas vernaculas y enunciados muy sencillos. Sélo segmen-
taremos por pais de origen e idioma (lo que denominamos variaciones socio-culturales, para el disefio de
los mensajes y las imagenes y por zonas de residencia (para la distribucién).

2.1.2. Variaciones socio-culturales

El debate sobre la oportunidad de segmentar en funcién de rasgos étnicos “es un desafio porque supone
llevar a cabo una segmentacion del mercado tomando en cuenta criterios como: origen geografico, mo-
dos de comportamiento, cultura, convicciones... criterios que se alejan de la segmentacidn clasica” (Barth
y Boyer, 2007). Estos criterios pueden confundirse con criterios potencialmente discriminatorios que con-
tribuyan a reforzar las diferencias existentes.

En los paises de nuestro entorno encontramos dos modelos de marketing: un marketing étnico multicultu-
ral (tipo francés) y otro étnico multiculturalista (tipo anglosajén). Asi, en Francia la sociedad es multicultu-
ral y, sin embargo, no hay politica multiculturalista; las particularidades étnicas y religiosas se consideran
cuestiones privadas, no publicas. La oposicidn institucional al multiculturalismo, opera a favor de una poli-
tica integracionista e histéricamente asimilacionista. En Francia se practica un marketing multicultural que
presenta, en los anuncios publicitarios, la diversidad de los componentes de la sociedad (tipo Benetton).

El segundo, el marketing étnico multiculturalista se orienta hacia las caracteristicas culturales de la pobla-
cidon—objetivo (por ejemplo, estrategias de ahorro, de gestidn de la distancia, de mantenimiento de la co-
municacion ... ), y, por la utilizacion de cddigos visuales propios que permiten lograr cierta connivencia con
esta poblacién (Barth y Boyer, 2007:6). Se dice que la busqueda de criterios de diferenciacién y segmenta-
cion son legitimos si existe un criterio pertinente. La experiencia de Estados Unidos y Australia, paises en
los que se reducen paulatinamente el grupo dominante angléfono y la poblacién blanca, muestra que los
enfoques que ignoran las diferencias culturales no alcanzan a los grupos étnicos con fuerte identidad que
son, precisamente, los que van adquiriendo mayor poder econdmico.

De modo que el debate gira en torno a la cuestidn de si ignorar las diferencias o cultivarlas. La respuesta
del marketing institucional, estard condicionada por los posicionamientos politicos vigentes. Si el poder
politico elige el pluralismo - igualdad relativa entre las culturas, reconocimiento del derecho a la diferencia
e intercambio entre grupos-, encontraremos mas facilidad para que el marketing subraye las particularida-
des de los grupos y sus aportaciones a la sociedad. Como sefialan Barth y Boyer (2007), si la comunicacién
no descalifica, no caricaturiza y no refuerza los estereotipos, entonces el marketing étnico podra cumplir
sus objetivos. Este evitara crear diferencias artificiales: la segmentacion supone trabajar con una légica de
yuxtaposicién y no de segregacion.

Por tanto, para el diseiio de la campafia andaluza sobre la PAU, y dado que pretendemos llegar a todas las
mujeres inmigrantes, proponemos un modelo con un tronco comun fundamentado en aquellas condicio-
nes que comparte la poblacidén objetivo, y, pequenas variaciones de adecuacion a las peculiaridades de
cada pais de origen, resultantes de una traduccién cultural del mismo mensaje. Es decir, utilizaremos el
pais de origen como criterio de segmentacidn por cuestiones, principalmente, idiomaticas.

La cuestion de la diversidad religiosa nos lleva a analizar el posicionamiento de las religiones: isldmica,
catdlica y ortodoxa, respecto a la procreacidn, la anticoncepcion y el aborto. Ninguna de estas religiones
aboga por el matrimonio sin hijos o por el uso de anticonceptivos fuera de la institucidon familiar y todas
condenan la interrupcién voluntaria del embarazo (salvo en casos excepcionales). No obstante, los puntos
de vista sobre la anticoncepcién dentro del matrimonio presentan importantes variaciones.
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En Marruecos, el Islam no prohibe el uso de anticonceptivos, de hecho el control de la natalidad ha propi-
ciado un importante cambio en la tasa de fecundidad en la Ultima década. Segun el Islam, la anticoncep-
cion estd limitada al contexto del matrimonio. “Como sistema social, cultural y civilizador, el Islam consi-
dera la familia como una unidad social fundamental. El Coran, libro sagrado del Islam y principal fuente
de la ley isldmica o Shari’a, considera el matrimonio como sagrado e identifica al marido y la mujer como
principales pilares de la unidad familiar [...] si bien la procreacién se espera en el contexto del matrimo-
nio para garantizar la continuidad de la especie humana, las relaciones sexuales en el matrimonio no se
limitan exclusivamente a fines reproductivos” (Roudi Fahimi, 2005:2). La procreacion esta para reforzar la
serenidad del matrimonio y no para perturbarla.

En Rumania, la confesiéon mayoritaria es la cristiana ortodoxa (89% de la muestra de la encuesta de sa-
lud reproductiva, 2004), el resto son protestantes o catdlicas. “La iglesia Ortodoxa Oriental no establece
diferencias morales en el uso de anticonceptivos artificiales o naturales [...] No limitan la sexualidad a lo
estrictamente reproductivo; la posicion ortodoxa es que el sexo también es una expresién del amor dentro
de la sociedad conyugal. De hecho, no ha tenido lugar ninguna declaracién oficial a fin de prohibir los an-
ticonceptivos artificiales, mientras que el aborto, el infanticidio y la esterilizacién permanente si han sido
condenados. La Iglesia Ortodoxa permite que una pareja casada tome sus propias decisiones en cuanto al
uso de anticonceptivos” (O’Grady, 1999).

Por ultimo, en Latinoamérica la iglesia catdlica es la mayoritaria y, de las aqui revisadas, la mas restrictiva
en temas de anticoncepcidn. “La absoluta prohibicién de los métodos de control de natalidad por la Iglesia
Catdlica Romana, declarada por el Papa Pio Xl en su enciclica de 1930, fue mantenida por Pablo VI en la
enciclica de 1968, y constituye la politica actual de la iglesia. La posicién catélica sobre anticoncepcion esta
sumamente influenciada por la teoria de la ley natural de Aristételes, Agustin y Aquino, quienes conside-
ran que el propésito final de la sexualidad es la procreacion; interferir con esta finalidad seria una violacion
de la ley natural, y por lo tanto, un pecado [...]. La iglesia catdlica sdlo aprueba la abstinencia y el método
de planeamiento natural de la familia (FAM) como técnicas apropiadas para el control de la natalidad”
(O’Grady, 1999). Este posicionamiento afecta a las politicas publicas de control de la natalidad y lo haran
cada vez mas si, como sefiala el Population Reference Bureau (2008), el catolicismo continta creciendo en
los paises en vias de desarrollo. “En la lista de los 25 paises que se espera que tengan el mayor crecimiento
de poblacién catdlica entre 2004 y 2050 predominan los de América Latina y El Caribe (13 paises) y Africa
(8 paises)”.

La iglesia catdlica intenta aumentar su influencia apoydndose sobre una red de organizaciones laicas re-
cibiendo, implicita o explicitamente, el apoyo de ciertos gobiernos y otras instancias extra-regionales. Su
influencia llevd a redefinir el posicionamiento de ciertos gobiernos en el campo de la salud reproductiva
(Argentina, Peru, México), consiguiendo incluso parar o invertir algunos proyectos de ley de despenaliza-
cion o legalizacidn del aborto.

Sin embargo, existen y se reivindican, también desde la propia iglesia, posiciones opuestas. Asi lo mues-
tran, por ejemplo, el movimiento “catdlicos por el derecho a elegir”y, el hecho de que una gran mayoria
de la poblacién que practica ésta religion, utilice anticonceptivos y practique abortos voluntarios (Guillau-
me y Lerner, 2007). Como manifiesta Alvarez (2007), tampoco hay armonia absoluta de las posiciones de
los sacerdotes respecto a la pildora anticonceptiva de urgencia, entre otras cuestiones.

¢Cémo condicionan las religiones, las campafias publicitarias? Un estudio de 2004 analiza las reacciones
de los consumidores de diferentes religiones: protestante, musulmana y otras religiones en 6 paises (Tur-
quia, Malasia, Taiwan, China, Reino Unido y Nueva Zelanda) sobre publicidad de productos controvertidos
(relacionados con el sexo: ropa interior, condones, productos de higiene femenina, anticonceptivos, y, con
la salud: productos dietéticos, prevencion de ETS,..), y, muestra que para los consumidores cristianos, bu-
distas y no religiosos la publicidad es significativamente menos ofensiva que para los musulmanes (cf. Pras
y Vaudour-Lagrace, 2007). En Espafia, Martinez y Vicaino-Laorga (2008) concluyen que “cada comunidad
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de inmigrantes presenta un sesgo o sensibilidad diferente respecto a qué representaciones publicitarias le
pueden resultar ofensivas”.

El Islam subraya la libertad y la independencia en el juicio, lo que se traduce en la prohibicién de manipular
al consumidor y la obligacion del publicista y del comerciante de aportar toda la informacién sobre el pro-
ducto. “La comunicacion debe consistir en una informacion completa, precisa y verdadera, permitiendo
la toma de decisiones fundada sobre la naturaleza real del producto” (Pras y Vaudour-Lagrace, 2007:204).
Para ésta comunidad, las pautas publicitarias a seguir, se resumirian en: el mensaje debe ser verdadero y
las imagenes no deben mostrar productos prohibidos y partes privadas del cuerpo. Estan prohibidas las
imagenes disolutas, las imagenes estereotipadas de la mujer, el lenguaje sugestivo, y el uso de la imagen
de la mujer como objeto sexual. A propdsito del producto éste no debe dafiar al individuo ni a la comuni-
dad; no debe conducir a la inmoralidad o causar dafio publico.

Consideramos que estos principios son de aplicacion universal, muy especialmente, cuando se trata de
medicamentos o de publicidad institucional. Por tanto, no haremos ningln tipo de diferenciacién en fun-
cion de la religién; nuestra campaia intenta ser respetuosa con todas ellas, limitandose a informar de
“una segunda oportunidad” facilitada por los avances cientificos y la mediacidn de la administracién sani-
taria autondmica. Asi mismo, intentaremos evitar, en la distribucidn, las asociaciones mds opuestas a este
tipo de iniciativas.

2.2. Plan de medios

Planteadas, sumariamente, las caracteristicas de la poblacién objetivo nos referimos al Plan de Medios,
es decir, la combinacién de medios disefiada para llegar, de forma apropiada, al mayor numero posible de
mujeres inmigrantes, radicadas en Andalucia. ¢ Cémo llegar a un grupo de mujeres tan heterogéneo, dise-
minado y, en ocasiones, no registrado? Proponemos una estrategia fundamentada en la carteleria (carte-
les y postales) distribuida desde los centros de salud, servicios sociales y ONGs, entre otras organizaciones
publicas. Como sabemos que no todas las mujeres entran en contacto o frecuentan los circuitos institucio-
nales, incluimos la publicidad en lugares de espera (estaciones de trenes y autobuses, puertos...), revistas
especializadas y publicidad mavil exterior (autobuses), como medios capaces de llegar a aquellas mujeres
gue eluden los centros ‘oficiales’ pero se mueven por el territorio andaluz. Con estos medios cubririamos
a la mayoria de las mujeres pero nos quedarian sin atender aquellas que no saben leer ni en espafiol ni en
su lengua verndcula, para ellas proponemos los mensajes radiofdnicos, que servirdn también de refuerzo
para todas las demds. De este modo, consideramos plausible alcanzar a la mayoria de la poblacion objeti-
vo, no obstante, afladimos algunos elementos mds, opcionales, pensados para aumentar la eficacia de la
campanfa y cubrir posibles lagunas (vide infra).

En Espafia, el Estudio General de Medios (2009) nos informa sobre los siguientes porcentajes de penetra-
cion de los diferentes soportes: 88,5% la televisidon; 54,4% la radio; 52,9% las revistas; 52,1% la publicidad
exterior y 41,8% los diarios®. Respecto a la evolucién, es Internet el medio que muestra una tendencia
alcista hasta llegar al 31,7% actual mientras que, el cine y los suplementos muestran una tendencia bajista.
Pero todos estos datos se refieren a la poblacién global a nivel nacional.

Si nos centramos en la publicidad dirigida a los inmigrantes, los medios que mas se utilizan, son: los folletos (car-
teleria), la prensa y la television, en este orden (Rey, 2008). Segun Rey, “la television es la menos utilizada, por-
que al ser un target minoritario (y ademas fragmentado) los anunciantes entienden que deben alcanzarlo con
medios especializados (aunque, claro estd, hay excepciones como la reciente campafia ‘mi pais’ de vodafone)”.

2.- En Espafia, contamos también con la informacién elaborada por la Oficina de Justificacion de la Difusién (OJD) pero, ésta se
refiere Unicamente a las publicaciones periddicas. “La OJD es una asociacion de medios, agencias y anunciantes, de caracter pri-
vado e independiente constituida en 1964. Su objetivo es, a través de un sistema de auditorias, obtener y facilitar informacion
util y puntual sobre las publicaciones periddicas que voluntariamente hayan solicitado su control a los anunciantes, agencias de
publicidad, editores y demas personas o entes asociados” (Garcia Uceda, 2008:337).
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En cuanto a los medios especializados, destacan las revistas y las emisoras de radio. En pocos afios han
surgido decenas de revistas, periddicos, emisoras de radio, incluso canales de televisidn dirigidos a la po-
blacién inmigrante, que son un excelente canal para llegar a este target, sostiene Rios (2007; cf. Rey, 2008).

Lo que proponemos, por tanto, es un Plan de Medios disefiado a partir de, ademas de la revisién biblio-
grafica, la revisién de las campaniias llevadas a cabo en diferentes paises, las conversaciones con profe-
sionales de la salud publica de los paises mas representados en Andalucia y la realizaciéon de entrevistas
en profundidad a mujeres inmigrantes establecidas en Andalucia. Por Ultimo, utilizamos la informacién
resultante de las reuniones de trabajo realizadas con grupos de mujeres marroquies, rumanas y latinas.
Con ellas realizamos el pre-test cualitativo de la carteleria (que, una vez depurada y matizada, presenta-
mos mas adelante) sobre recuerdo espontaneo y sugerido, comprensién del mensaje y exposicién a los
diferentes soportes.

De modo que disefiamos una campafia, no un anuncio aislado, capaz de perdurar en el tiempo, sin ser
muy gravosa econdmicamente. Partiendo de los recursos existentes, intentamos optimizar su eficacia en
combinacién con nuevas acciones. La idea es que la combinaciéon de medios contribuya a que sus efectos
se refuercen mutuamente. La linea creativa se enmarca en la llamada: ‘solucion-problema’ (pildora anti-
conceptiva de urgencia — posible embarazo no deseado). Utilizamos también diferentes recursos que se
muestran Utiles y efectivos en productos o servicios cuya funcion es dificil mostrar directamente: simbolos
visuales (recordamos mejor lo que entra por la vista que por el oido), analogias, recursos retdricos, ... Asi
mismo, optamos por un eslogan claro, sencillo y comprensible que incorpora la Pildora al final de la frase:
“si algo fallé en la dltima relacién, tenéis una opcién: La Pildora del Dia Después”® o “Si tienes relaciones,
cuidate. Si se te olvido o algo fallg, te queda una opcidn: La Pildora del Dia Después”. Aumentando asi el
valor de la ultima palabra, la vencedora, la mas proxima a la memoria.

Respecto al consumo informativo, de la informacién obtenida a través de los grupos de trabajo destaca-
mos que mientras rumanas y ecuatorianas escuchan la radio (Europa FM, KISS FM, 40 Principales, Cadena
Dial...; “las de musica”), leen algunos periddicos (entre ellos los gratuitos y los de anuncios por palabras
‘escaparate’) y utilizan Internet, las marroquies con menor nivel de estudios no realizan ninguna de estas
actividades. Las mujeres de Marruecos soélo ven y escuchan emisoras drabes, no frecuentan bares ni cafe-
terias y se reinen —de hacerlo- en sus casas. Es en este grupo, el mas incomunicado, donde el conocimien-
to de la PAU es menor y, es también, el que reclama estrategias especificas capaces de llegar hasta ellas.

En definitiva, esta campafia comprende los siguientes soportes y acciones:

1- Envio de correos electrdnicos a instituciones y asociaciones que trabajan en los ambitos de: salud,
inmigracién, trabajo y prostitucion presentando la campafia y solicitando su colaboracién en la di-
fusion;

2- Activacién de un teléfono de informacidn gratuito (900 850 100) atendido en diferentes idiomas.

3- Pagina web: actualizacidon de contenidos y, de forma opcional, inclusién de un video de animacién
(www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes).

4- Impresion y distribucion de carteles y postales (a nivel micro y macro).
5- Publicidad en los autobuses que cubren las zonas de residencia de la poblacién inmigrante, a través

de la misma grafia que postales y carteles, con el objetivo de alcanzar a la poblacion mas alejada de
los circuitos institucionales.

3.-Al circular numerosas variaciones para designar la pildora anticonceptiva de urgencia, optamos por utilizar en cada mensaje la
forma mds conocida en la comunidad a la que va dirigido. Con ello pretendemos ganar en eficacia aunque perdamos en precision.
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6- Emisidn de anuncios en radio: con el fin de llegar a la poblacién con dificultades de lecto-escritura
en su lengua materna (poblaciones menos escolarizadas).

7- Publicidad en revistas especializadas, dirigidas a las mujeres procedentes de los paises de origen
mas representados en nuestro territorio.

Se trata, pues, de una campafia agresiva, de un mes de duracion (primera oleada), que pretende llegar a la
poblacién diana a través de los medios que ellos utilizan (desde su cadena de radio favorita hasta la linea
de autobus que les lleva a la puerta de sus casas). Un andlisis previo de sus habitos de consumo informa-
tivo, avala esta propuesta.

2.3. Acciones estratégicas de difusion

2.3.1. Mailing

Envio masivo de correos electrénicos presentando la campafia informativa y solicitando sus opiniones a:
centros publicos de salud, hospitales publicos y concertados, Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO), Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC), servicios sociales municipales y comunitarios,
ONGs, médicos de atencién primaria y ginecologia (que ejercen en los centros de salud), médicos y en-
fermeras del area de ginecologia y de urgencias de hospitales publicos, Delegaciones de Salud y otras
Consejerias de la Junta de Andalucia, clinicas de planificacidon familiar concertadas, Sociedad Andaluza de
Ginecologia y Obstetricia (SAGO), Sociedad Andaluza de Contracepcion (SAC), colegios de médicos y far-
macéuticos, servicios sociales de los Ayuntamientos, servicios sociales comunitarios, oficinas de Andalucia
Orienta y del Servicio Andaluz de Empleo, Instituto Municipal de Formacién y Empleo (IMFE) y sindicatos,
oficinas de extranjeria y consulados, prisiones de mujeres (Sevilla) y mddulos de mujeres de las prisiones
provinciales.

Proponemos crear una direcciéon de correo electrénico para recibir sugerencias y gestionar esa direccion
de manera que se active el envio de recibi automatico y se revisen las sugerencias que seran tenidas en
cuenta para el disefio de las fases posteriores de la campanfia (radio, web...) etc. con el objetivo de lograr
la implicacién de los profesionales en la difusién de la campafia. Estos necesitan sentirse valorados y re-
conocidos en su trabajo y no suelen colaborar con entusiasmo en aquellas campaias que perciben como
impuestas desde ‘fuera’. Por esta razon, consideramos interesante que ademas de presentar la campana,
solicitemos su opinién y ofrezcamos una direccidn de correo electrénico en la que dejar sus consideracio-
nes, opiniones y criticas.

Esta primera accion es importante realizarla, aproximadamente, dos meses antes de comenzar la campa-
fia global y en una sola oleada para, en ese tiempo, procesar las ideas y recomendaciones del personal
profesional consultado que han de ser, sin duda, interesantes y enriquecedoras.

2.3.2- Linea Telefdnica gratuita y direccion Web

Transcurridos dos meses del mailing comenzaria la primera oleada de la campafia con el lanzamiento de
una linea de teléfono gratuita para consultar dudas (900 850 100) y un sitio web (www.juntadeandalucia.
es/salud/materialesinmigrantes), entre otras acciones.

Para garantizar el buen funcionamiento de esta fase es preciso que previamente se realicen las siguientes
tareas:

1. Actualizacion de los conocimientos de los profesionales de “Salud Responde”, con una sesion in-
formativa o con el envio de las postales y la visita a la direccién web: www.clae.info/downloads/
flash/pildora.swf
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2. Actualizacion de los contenidos de los materiales para inmigrantes en la web de la consejeria: inser-
tar las nuevas postales (y considerar la posibilidad de insertar un video informativo, ver punto 4).

3. Para la informacidn técnica estudiar la posibilidad de poner un ENLACE a la pagina web del Con-
sorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (CLAE: www.clae.info/downloads/
flash/pildora.swf), muy ilustrativo y bien documentado. Y, otro enlace al sitio web gestionado des-
de la oficina de investigacién sobre poblacidn de la Universidad de Princeton, por la asociacién de
profesionales de salud reproductiva, con informacidn en espafiol, drabe, francés e inglés y videos
sobre la pildora anticonceptiva de urgencia : www.not-2-late.com.

Igualmente interesante seria colocar un enlace en las paginas mas utilizadas por las mujeres ru-
manas: www.romaniadinspania.com y www.spaniaromanesca.com, asi como por las mujeres
ecuatorianas: cambalache.es e infojobs.es, a la web de la Consejeria de Salud.

4. DISENAR, GRABAR, EDITAR Y MONTAR un VIDEO INFORMATIVO que, a través de una ANIMACION,
expliqgue de manera muy sencilla los aspectos fundamentales de la anticoncepcién de urgencia. La
ventaja de ser una animacion es su capacidad de transmitir el mensaje de forma grafica, casi sin
palabras, con lo que no seria necesaria su traduccion a los diferentes idiomas. Utilizar la imageny
los gestos como lenguaje universal. El video incrementa el presupuesto pero llega mas a la pobla-
cién global que el texto escrito. De hecho, el video ocupara el 91% del trafico de Internet en 2013,
cuando en la actualidad alcanza a un tercio del total (Cisco; cf. ciberpais, 11/6/09). La planificacion
de una campafia publicitaria requiere tener en consideracidn multitud de cuestiones y tareas,
maxime cuando se pretende actuar sobre aspectos intimos y controvertidos, como el uso de an-
ticonceptivos y de la pildora anticonceptiva de urgencia. Estamos ante una tarea dificil que exige
del publicitario “un mayor conocimiento del consumidor a través de la investigacién y el recurso
a estrategias persuasivas cada vez mas llamativas, originales y competitivamente diferenciales”
(Muela, 2008).

2.3.3- Material impreso: carteles y postales.

Transcurridos al menos dos meses del mailing y coincidiendo con el inicio de la campafia, se enviardn los
carteles disefiados a todas las instituciones, organizaciones y asociaciones previamente informadas a tra-
vés de correo electrénico.

Los carteles son el medio mas antiguo utilizado por el hombre para difundir sus mensajes publicitarios:
“histéricamente el soporte mas representativo ha sido el cartel” (Garcia-Uceda, 2008:406). Hemos dise-
fiado los carteles que aqui presentamos con la colaboracién de grandes profesionales en la fase de disefio
porque si el cartel gusta, se recuerda mas. “Los mecanismos de la memoria se activan con mas facilidad
y eficacia si al espectador le gusta lo que esta viendo” (Bassat, 2008:43). Y compartimos la idea de que la
publicidad puede revolucionar habitos sociales, como son las practicas anticonceptivas. “El primer nivel es
lograr que guste, el segundo es que convenza y, el tercero que contribuya a optar por el uso del servicio o
producto anunciado” (Bassat, 2008:83).

Ahora bien, para optimizar el potencial de los carteles debemos prever un sistema de distribucién capaz
de cubrir todo el espectro. Por ello, proponemos que la distribucidn de los carteles se realice en todos los
servicios y lugares que sefialamos a continuacién y de forma combinada con una explicacién y solicitud de
colaboracion previa. Asi, se enviardn por correo postal con carta de presentacidn y solicitud de colabora-
cion en la difusidn, previa informacidon sobre la campafia a través de correo-electronico, los carteles dirigi-
dos a: instituciones publicas, ONGs, centros de salud, hospitales publicos, clinicas de planificacion familiar
concertadas, servicios sociales de los ayuntamientos y comunitarios, Oficinas de Andalucia Orienta y del
Servicio Andaluz de Empleo, Sindicatos (Secretaria de Migraciones y Politica Social de CC.0O0. y Secretaria
de la Mujer de UGT), oficinas de extranjeria, consulados y prisiones de mujeres y farmacias; también a es-
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tablecimientos privados como locutorios, discotecas, oficinas de las empresas de transporte, aeropuertos
(servicios médicos y farmacias) y estaciones de autobuses.

Diez dias después del envio de los carteles (tiempo estimado para que sean los profesionales los primeros
gue reciban la informacidn), comenzaria la tarea de distribucidon de las postales informativas entre las
mujeres inmigrantes.

La principal ventaja de las postales es que como el resto de la informacién escrita permite argumentar y
reflexionar, y, sobre todo, puede retenerse y guardarse. Consideramos dos modalidades de presentacion
de las postales: a) en cuadernillos de 100 hojas, troqueladas y extraibles y, b) formato ‘postal free’. Cada
modalidad estd adaptada a un tipo de destinatario.

El PLAN DE DISTRIBUCION que proponemos, a partir de los estudios previos y las reuniones de trabajo con
los grupos de mujeres, es el siguiente:

1- Lugares de espera de aeropuertos, estaciones de autobuses y puertos (Algeciras, Ceuta, Almeria)
... Y, medios de transporte (compafiias low cost que vuelan desde los paises de origen, autobuses y
buques). Modalidad ‘postal free’.

2- Centros publicos y privados con gran afluencia de inmigrantes y largos tiempos de espera: oficina
de extranjeria, del padrén, consulta de abogados gratuitos, registro civil y consulados. Modalidad
‘postal free’.

3- Instituciones publicas (modalidad cuadernillo) y ONGs (modalidad cuadernillo) y establecimientos
privados sefialados anteriormente (‘postal free’).

4- Grandes superficies comerciales: Lidl, Dia, Carrefour (modalidad postal-free) y Farmacias (modali-
dad cuadernillo).

5- Lugares de interaccidon: entendidos como lugares de ocio: discotecas, parques (El Alamillo en Sevilla)
y mercadillos. Modalidad cuadernillo entregado por Informadoras Sociales.

6- La puerta de los colegios publicos a la hora de salida del alumnado (para captar, especialmente, a las
mujeres marroquies). Modalidad cuadernillo entregado por Informadoras Sociales.

Podemos diferenciar entre ambitos macro (los cuatro primeros) y micro como aquéllos lugares de interac-
cion y puerta de los colegios. En estos Ultimos serian las informadoras sociales las que trabajarian los fines
de semana (los dias laborables sélo a la puerta de los colegios) en la entrega de las hojas de cuadernillo.
Los equipos de Informadoras estarian formados por mujeres de diferentes paises. Equipos multiculturales
gue acercaran la Consejeria de Salud a la poblacidn inmigrante, transmitiendo la informacion de forma
personalizada en los lugares de interaccién de los municipios que registran mayor concentracion de inmi-
gracion femenina. Esta estrategia facilitaria el acceso a la informacién del grupo de poblacién mds alejado
de los circuitos habituales de acceso a la salud y a la informacidn; a todas aquellas mujeres que residiendo
en territorio andaluz mantienen unos habitos y estilos de vida muy diferenciados. Consideramos que esta
estrategia unida a la publicidad exterior mévil (autobuses) y la radio nos garantiza llegar de forma efectiva
a dicho grupo poblacional.

A través de esta figura, la Consejeria de Salud ofrecera una imagen mas cercana a la ciudadania: sale en
busca de la poblacién. El trabajo de la Informadora Social tendria lugar en el marco de un plan estratégico
que permitiera llegar al maximo niumero de mujeres. A partir de los datos extraidos del padrén municipal
de habitantes del afio 2008 (INE) hemos elaborado los mapas de distribucion de la poblacién (actualiza-
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cion de la cartografia censal de Andalucia), y elaboraremos protocolos de actuacion por espacios de inte-
raccion mas frecuentados. Ademas, intentaremos lograr la colaboracién, para la distribucion de cuaderni-
llos y postales, de intermediarios bien aceptados entre la comunidad inmigrante (por ejemplo, sanitarios,
trabajadores sociales, clérigos ortodoxos e imanes). Ademas de voluntarios-as de las organizaciones no
gubernamentales (ONGs) que trabajan con la poblacién inmigrante en Andalucia.

2.3.4- Publicidad movil: transporte publico.

Simultdneamente al comienzo de la distribucion de las postales comenzara la campafa de Autobuses
urbanos y periurbanos. Segun el Estudio General de Medios la publicidad exterior alcanzé en 2007 a casi
20 millones de personas (52% de la poblacion adulta). “En la primera ola de 2008 el soporte autobuses
sigue siendo el mas visto, con 9.787.000 personas”, destaca Garcia-Uceda (2008:408). También en el ulti-
mo EGM (abril de 2008 a marzo de 2009), el ranking por tipologia de soportes sitla a los autobuses en los
primeros lugares. El analisis por clase social indica que, para las clases populares, después de la television
y la radio, los soportes mas vistos son las revistas (con toda su variedad) y los autobuses, incluidos en la
categoria de publicidad exterior.

“La publicidad exterior debe ser sobre todo impactante. La batalla de la calle se ha de ganar por K.0.,
sostiene Bassat (2008:219). Los disefios de carteleria que presentamos estan preparados y pensados para
lograr ese objetivo: son atractivos, impactantes, llamativos, alegres y gustan al publico objetivo. Cinco son
las ventajas de la publicidad exterior, segun este reputado autor:

1. Capacidad de impactar: posibilidad de encontrarse varias veces con el anuncio.

2. Capacidad de segmentar: geograficamente o por nivel social (barrio o medio de transporte con-
creto)

3. Flexibilidad: permite realizar pruebas a pequena escala.

4. Atractivo: las dimensiones dan mucho de si, al ampliar la imagen, el impacto aumenta de forma
proporcional.

5. Polivalencia; sirve de apoyo o recordatorio de otras campaiias, ya que permite repetir el mensaje
muchas veces al dia.

Aeropuertos, trenes, autobuses y metros reservan espacio para publicidad. “Por la cantidad de gente que
impactan, merecen ser muy tenidos en cuenta en la programacion de la compra de espacios publicitarios”
(Bassat, 2008:230). Ademas, con la publicidad exterior mévil podemos trasladar el mensaje por la ciudad
recorriendo las zonas de interés, afiade Garcia-Uceda (2008:407).

Como venimos exponiendo, los soportes propuestos son aquellos acordes a las costumbres de consumo
informativo, trabajo y ocio de las inmigrantes. Dado que su principal medio de transporte es el autobus
(ahora, en Sevilla, también el metro), pensamos que seria sumamente interesante utilizar este medio en
esta campahfa.

2.3.5. Emisidn de anuncios en radio: los ojos de la imaginacion

El objetivo de llegar a la poblacién menos escolarizada nos hace pensar en la radio. Este medio no requiere
preparacién alguna, es accesible a todo aquel que domine el idioma en que se emite la cufia y, si la cufia
esta grabada en cada una de las lenguas vernaculas mayoritarias, el acceso es practicamente universal.
Esta es su principal ventaja y su funcién en el contexto de esta campanfia.
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También hay que tener en cuenta que, como sefiala Rodero Antdn, la radio es el medio de comunicacién
mas personal. “La naturaleza de la individualizacién de la radio hace que posea una calidad intima, de
tu a tu, que la mayoria de los medios no tienen” (2008:4). Los programas de madrugada destacan por el
grado de intimidad y de comunicacién que se crea con distintos tipos de noctambulos. La complicidad
gue se crea es tan fuerte y el grado de atencidn tan alto que puede ser un error muy grave romper esta
ceremonia con un grito inoportuno o una musica estridente. A veces es mas eficaz susurrar que gritar
(Bassat, 2008:215). Esta caracteristica hace de la radio un medio muy apropiado para tratar el tema de la
anticoncepcion de urgencia.

La cufia radiofdnica incorporara musica de fondo tipica de los diferentes paises objetivo, como reclamo
para convertirse de este modo en uno de los caminos publicitarios mas completos, participativos y efica-
ces que existen. “En la actualidad, mds del 70% de los spots de televisién y de las cufias de radio que se
emiten en Espafiia, utilizan musica: original o preexistente. La musica sirve para comunicar: una sensacion,
un estilo, una clase, un estado de animo” (Bassat, 2008:157).

La radio hace compafiia y, ademads, informa, entretiene, ameniza, alegra con la musica. Centros de trabajo,
tiendas y hogares sintonizan sus emisoras favoritas a diario. De ahi su potencial publicitario, al que hay que
sumar la reduccién de costes: en vez de viajar es suficiente con seleccionar la musica ambiental apropiada
para dar credibilidad al anuncio radiofénico.

Los anuncios en radio han revelado un alto indice de atencidn-recuerdo, para lograrlo tendremos en cuen-
ta los horarios y programas y grabaremos diferentes cuias. La radio también permite segmentar con faci-
lidad por lo que se emitiran diferentes cufias en diferentes idiomas en diferentes municipios.

Proponemos la realizacién de una cufia de radio (duracién minima 30”) por ser un formato de promocion
radiofénica que centra el protagonismo en el mensaje en si. Esta cufia se repetird al menos 3 veces /dia en
cada emisora (Garcia Uceda, 2008). Esta cufia se podria complementar con publi-reportajes para los que
se buscarian patrocinadores (entre Colegio de Farmacéuticos, Instituto de la Mujer, Asociacién de mujeres
progresistas, Consejeria de igualdad y bienestar social, Sociedad Espafiola de Contracepcion, Sociedad
Andaluza de Ginecologia y Obstetricia, Diputaciones Provinciales, Sociedad Andaluza de Medicina Familiar
y Comunitaria: SAMFYC).

Asi, simultdneamente al inicio de la distribucién de las postales, se lanzardn también los mensajes en
emisoras especializadas de ambito andaluz, ademas de aquellas dirigidas a este publico que emiten las 24
horas en Internet: Radio Mundial, Gladis Palmera, Radio Tentacién, Radio Integracién, Helidpolis, Rumbe-
ra Network Sevilla, La Cultural FM Radio, Rumano en el mundo, etc.

Principalmente a Radio Integracién (88.2 FM, Sevilla) se le ha hecho referencia en multiples ocasiones en
las reuniones realizadas con mujeres ecuatorianas, y teniendo en cuenta el estudio de audiencia de esta
emisora (realizado por Infortécnica S.L.), es importante destacar que el 75% de la poblacion latina conoce
ésta emisora en la provincia de Sevilla y un 50% la escucha. Esta emisora tiene previsto comenzar a emitir
proximamente en las provincias de Almeria y Huelva.

Las mujeres ecuatorianas nombraron otra emisora especifica: Helidpolis (98.2), ademas de las de ambito
nacional: 40 principales, Cadena Dial y Europa FM. Por su parte, las mujeres rumanas coincidieron en
las radios nacionales a la que afiaden KISS FM. Las marroquies sostienen escuchar la radio con menor
frecuencia. La Cultural FM-Radio tiene un canal en drabe (que se emite en Almeria en el 93.4 de la FM).

Teniendo en cuenta las reuniones de trabajo, proponemos que para que el contenido de los mensajes
publicitarios radiofénicos llegue a las destinatarias de la forma mas adecuada, el formato deberia consis-
tir en el testimonio positivo de una mujer (“me vi en esa situacion, tome esta solucion y mi problema se
acabd...”). Esta propuesta fue considerada mdas apropiada que la de presentar una conversacion entre dos
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mujeres, entre la pareja o con un profesional de la salud. Una segunda opcidn, aplaudida por las mujeres
participantes en las reuniones, es una conversacion con la linea 900 850 100 ofreciendo informacién di-
rectay clara.

2.3.6. Anuncios en prensa

La prensa escrita complementa a la television. “Impone la reflexién ante la velocidad. Letra frente a ima-
genes. Argumentos frente a hechos. Valor perpetuo de lo impreso ante la caducidad de lo que se lleva el
viento” (Bassat, 2008:188). Aunque se da la paradoja de que una de las principales funciones de la prensa
es anunciar los programas de television.

La prensa permite argumentar y reflexionar, puede retenerse y guardarse, es la mas palpable. A lo que hay
gue unir el que los datos sobre prensa escrita son de los mas fiables (Bassat, 2008:191), especialmente,
los de la Oficina de Justificacion de la Difusidn. Permite anunciarse por zonas vy, por tanto, segmentar geo-
graficamente a los lectores y el mensaje que recibiran.

Las siguientes, son revistas especializadas, dirigidas a la poblacion diana:
e Latino-americana: Ocio Latino (1995), Latino (2005); Raiz Ecuatoriana (2006).
e Rumana: Noi in Spania (2003), Romana / Cultures (2006), Raiz Rumana.
e Marroqui: la multicultural Raiz (2006), presenta numerosas variantes, entre ellas, Raiz Marroqui.
*  Prensa gratuita: 20 minutos, Emergentes, ADN, Qué, Metro, Cooperativa Imbabura y de anuncios

por palabras.

Para terminar y, en general, sugerimos hacer una presentacién de la campafia a los medios de comunica-
cion con motivo de su lanzamiento. En ella se distribuirian los materiales, con el objetivo de lograr que los
medios generalistas, contribuyan también a la difusién de la campafia, haciéndose eco de dicha presen-
tacion.

Por ultimo, queremos sefialar la relevancia de la eleccién del mes de campafia: febrero, tal vez sea un mes
apropiado para ello. Desde luego, los meses previos a la Navidad son mas caros que cualquier otra época
del afio. El mes que se seleccione marcard tanto la disponibilidad de determinados soportes como su coste
econdmico.
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3. PROCESO DE ELABORACION DE MATERIAL IMPRESO: MENSAJES E
IMAGENES

Una vez disefiada la campafiia global y tomada la decisién de lanzar la accién estratégica referida al mate-
rial impreso: carteles y postales, procedimos a su disefio. La metodologia utilizada para elaborar el con-
tenido del material impreso puede dividirse en cuatro fases: reuniones de socidlogas-investigadoras, con-
versaciones con profesionales de la salud y cargos publicos en el dmbito de la salud en los paises de origen,
reuniones con el equipo creativo y reuniones con grupos de mujeres de los diferentes paises considerados.

3.1. Reuniones de socidlogas — investigadoras
Celebramos reuniones de socidlogas - investigadoras para diseiar el primer borrador, en funcién de la
informacion presentada en el informe de investigacion “El uso de anticonceptivos y de la PAU por las
mujeres inmigrantes radicadas en Andalucia” (2010). En estas reuniones participaron: Layla Hamed Ali
(hispano-marroqui), Olga Serrano Barroso (Sevilla), Patricia Torres Fernandez (Malaga), Maria lancu (Ru-
mania) y Carmuca Gémez Bueno (Granada). En ellas, tras revisar y comentar el informe de investigacion
realizado en la fase previa, iniciamos una tormenta de ideas en la que participaron también, a través de
internet las socidlogas: Héléne Bretin (Francia), Diana Milena Hernandez Hurtado (Colombia, coordinado-
ra de Proyectos de Cooperacion al Desarrollo de la Fundacion Guamanpoma, Cuzco, Peru), Sandra Priori
Davila (Ecuador, cursando estudios de postgrado en la Universidad de Antioquia, Medellin) y Alba Rojas
(Indigenista, Profesora de la Universidad de Antioquia y miembro del grupo de investigacién Diverser:
diversidad cultural).
Algunos de los mensajes que construimos a partir de estas reuniones y habiéndonos marcado como obje-
tivos prioritarios: facilitar el acceso a la PAU de la poblacion inmigrante, e informar sobre: es un derecho,
funciona, es gratis, para todas las edades, plazo maximo de 72 horas, no es abortiva, no produce infertili-
dad e implicar a los varones, son:

1. Situvisteis sexo sin proteccion, aun os queda una opcion.

2. Sialgo fallé en la Ultima relacién sexual, tenéis una opcion.

3. ¢Relacion sexual sin proteccidon? Corred a poner solucién

4. ¢Posible embarazo no deseado? Actuad rapido, no corrais mas riesgos.

5. Después del descontrol, recupera el control, con la pildora postcoital.

6. Bebés si, pero en su momento.

7. Sexo sin proteccidn, sin explicacion, hay una opcion.

8. Pidela, es gratis.

9. Tienes una solucidn, tras una noche de pasion.

10. Si tenéis un marron, hay solucion.

11. ¢Conocéis la pildora del dia después? No esperéis otro dia, informaros ya.

12. ¢No os cuidasteis? ¢Tenéis una urgencia? Id a por la pildora de emergencia.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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La pildora de emergencia, la solucién a la urgencia.

Si tal y tal, toma la postcoital.

¢éPildora del dia después? Id e informaros. Es gratis.

¢Posible embarazo no deseado? La pildora del 22 dia, informaros.

Si se os olvidé cuidaros, tenéis una opcion. Id a por la solucidn: la PAE es gratis en centros de salud
y urgencias hospitalarias de Andalucia.

¢Riesgo de embarazo no deseado? Actuad rapido, aun estdis a tiempo.

¢Posible embarazo no deseado? Rechazad el panico jactuad répido!

¢Riesgo de embarazo no deseado? No te hundas, usa la pildora del dia después.

¢Riesgo de embarazo no deseado? Sé una chica inteligente, toma la pildora del dia siguiente.

Aungue habéis hecho todo al revés, os queda la pildora del dia después.

ESPECIFICOS:

RUMANIA

23- Hago lo que quiero, pero sé lo que hago (utilizado en Rumania en una campana de difusién del uso
del preservativo).

24- Tomo la Pastilla del 22 dia
Gratis en Centros de Salud y Servicios de Urgencias de Andalucia.
Es nuestro derecho. No es abortiva, no produce infertilidad.
Informacién: 900 850 100

ECUADOR

25- Si en la ultima relacién se os olvidd cuidaros, tenéis una segunda oportunidad.
Usad la Pildora de Emergencia. Pedidla gratis en centros de salud y urgencias hospitalarias. Es vues-
tro derecho.
Informaros en: 900 850 100

26- Si vais a tener relaciones, cuidaros. Si se os olvido o algo falld, queda una opcion.
Podéis pedir gratis la pildora de emergencia, en centros de salud y servicios de urgencias.
No es abortiva. No produce infertilidad. Mas informacion: 900 850 100

COLOMBIA

27- ¢ Metiste la pata? Aun tienes una opcidn.
Tu decides. Pildora del dia siguiente.

28 - En situaciones de emergencia, aprieta el gatillo.
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*  MARRUECOS

29- La pilule du lendemain?
N’attendez pas. Décidez-vous. Es gratis.

« INGLES

30- Back up your
Birth Control with
Emergency Contraception (empleado en una campafia en EE.UU.)

Tras la recopilacién de informacion y la tormenta de ideas procedimos al andlisis y seleccién de los men-
sajes a pilotar con los grupos de mujeres originarias de cada uno de los paises con mayor presencia en
territorio andaluz. Asi, eliminamos algunos mensajes por des-responsabilizar o incitar a un consumo des-
controlado, otros por ser meramente descriptivos, otros por ir dirigidos a poblacion joven en exclusiva o
por trivializar la situacién a la que hacen referencia.

Tuvimos que tomar decisiones respecto a la pertinencia de hacer referencia explicita a la Pildora An-
ticonceptiva de Urgencia en el eslogan o no, utilizar el plural (incluyendo asi a los varones aunque sea
implicitamente y admitiendo que ese plural sea interpretado en términos femeninos) o el singular; el tu
o el usted. Optar entre un mensaje meramente informativo u otro en el que predominara el componente
semidtico (incitando al uso). Inclinarnos por el empleo de determinados recursos retdricos y estructuras
del lenguaje.

3.2. Contactacion con profesionales de la salud y cargos publicos de los
paises de procedencia de las mujeres

Otra de las acciones que llevamos a cabo consistié en contactar con los profesionales sanitarios de los pai-
ses de origen de las mujeres a las que va dirigida la campafa informativa. La contactacién se llevd a cabo
a través de llamadas telefdénicas y correos electrdnicos, con el objetivo de conocer de primera mano las
posibles campanas de difusién de la Pildora Anticonceptiva de Urgencia que hubieran tenido lugar en los
paises de origen de las mujeres residentes, actualmente, en Andalucia. Por ello, contactamos inicialmente
con los Ministerios de Sanidad de los diferentes paises para ir pasando de un informante a otro hasta lle-
gar, en ocasiones, al departamento responsable de las politicas de salud reproductiva.

Por otro lado, intentamos contactar con asociaciones de mujeres que trabajan por el acceso universal a los
métodos anticonceptivos y, en alguna ocasion, por la difusiéon de la PAU (Ecuador). Por ejemplo, hablamos
con Marta Lépez, medico de la Fundacién Desafio (Derechos y salud sexual y reproductiva de las mujeres
en Ecuador), que trabaja, entre otras cosas, para favorecer el acceso y la difusion de la PAE (Pildora Anti-
conceptiva de Emergencia). Revisé nuestros carteles y comentd que la cigliefia “ya no se usa tanto” “ya
hace tiempo que para informar, no usamos ese tipo de simbolos idealistas e infantiles. No son las ciglieias
las que traen los nifios” (ver cartel en anexos). De hecho, esta asociacion trabaja por una ‘eyaculacion res-

ponsable’ (consultar el documento descargable de la pagina web de la asociacion) .

Marta Lopez nos confirma que, en Ecuador, la PAE es legal y gratuita sobre el papel pero, en realidad, el
gobierno no ha comprado la cantidad suficiente como para suministrar a todos los centros privados y
publicos y cuesta 7 ddlares. Esta asociacidon ha editado un folleto sobre la PAE (pildora de emergencia).
Consideran que queda mucho por hacer: no hay informacion por parte del ministerio ni campafias, y, ellos
solos no consiguen que la informacidn llegue a todo Ecuador. Hasta esta asociacidn llegamos a través de la
CEPAM (Centro Ecuatoriano para la Promocidn y Accién de la Mujer).
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Los contactos con Rumania revelan la inexistencia de campafias informativas sobre la PAU en ese pais. La
componente rumana del equipo Maria lancu (socidloga) llamé por teléfono al Ministerio de Salud de Ru-
mania, como ella preveia fue pasando de un departamento a otro hasta que consiguid hablar con Mihaela
Bardos, Directia Generala de Sanatate Publica, Asistenta Medicala si Programe. Mihaela nos informdé de
gue en 2004-05 llevaron a cabo una campafia sobre anticonceptivos. Solicitamos informacién adicional,
pero nunca nos llego.

Tampoco el Ministerio de Jovenes y Deporte rumano ha realizado ninguna campafia en este sentido, se-
gun nos informd Claudiu Lucaci. Respecto a las asociaciones contactadas (Societatea de Educatie Contra-
ceptiva si Sexuala — SECS) decir que estas no pudieron informarnos de campafia alguna sobre la Pildora del
Segundo Dia (asi designan alli a la PAU). Tampoco nuestra colaboradora, en su busqueda de informacién
sobre la Pildora del 22 dia en Rumano, encontré campafia alguna al respecto.

La realidad marroqui que reflejan tanto la informacién aportada por el Dr. Jaafar Heikel (especialista en
salud comunitaria) como la conversacidn con un médico, directivo del ministerio de salud, es la siguiente:
el Dr A. Zerrari, describe la postura del ministerio respecto a la “pildora anticonceptiva de urgencia” como
muy restrictiva: “el ministerio insiste sobre el hecho de que este ‘medicamento’ se debe proporcionar de
manera muy limitada e informada: en caso de violacion, de incesto, de SIDA, de problema moral o social
importante ... en fin, en condiciones especificas y evaluadas por el médico”. En ningun caso debe distri-
buirse abiertamente para evitar reacciones extremas, no se trata de fomentar el libertinaje, sostiene.

En Marruecos muchos se preguntan por las razones para su autorizacion por lo que, sin esas restricciones
probablemente no hubieran conseguido la comercializacion. Zerrari sostiene que: “dejamos que trabaje la
sociedad civil...con la mayor visibilidad de los abortos, se va abriendo poco a poco la mente”.

No han previsto una promocién de la pildora anticonceptiva de urgencia entre las mujeres, en parte, para
evitar reacciones fuertes que puedan provocar un retroceso en la politica. La informacién de los médicos
todavia no ha empezado, estan terminando unas seis guias con la OMS sobre varios temas de salud y algo
habra. Pero esta iniciativa acusa reiterados retrasos por problemas econdmicos. Un estudio realizado en
Marruecos, antes de la comercializacién del Norlevo, pone de manifiesto que el conocimiento que tienen
los médicos de esta pildora es débil y el de las mujeres casi inexistente (alli se usaba el método Yuzpe y
Zerrari, como médico, lo conoce y lo recomendaba en caso de fallo del conddn, etc.). La confusién con un
abortivo, tanto entre las mujeres como entre los médicos, es muy comun.

En suma, actualmente en Marruecos, el nivel de informacion de las mujeres sobre el Norlevo, es muy
bajo (casi cero), y el de los médicos sdlo un poco mayor. Diferentes informadores nos confirmaron que el
Norlevo, como muchos otros medicamentos, se consigue también sin receta. El tabu de la sexualidad pre-
marital favorece esta practica ‘over the counter’ aunque no es asumida politicamente.

A pesar de repetidas tentativas no logramos contactar con la Asociacion de Planificacion Familiar Marro-
qui. La tentativa de contacto con un responsable de la Sociedad Marroqui de Fertilidad y Contracepcién
comprometida en el apoyo a la muy reciente comercializacién de la pildora anticonceptiva de urgencia,
tampoco tuvo éxito.

Con lainformacidn que obtuvimos de estos profesionales, refinamos los mensajes que sometimos a la con-
sideracion de los grupos de mujeres autdctonas. Paralelamente, sometimos el texto (en drabe y francés)
a diferentes profesionales: Adbel Belgourch, y Nadia Mekouar, juristas de la Universidad de Marrakech y
Nadia Harout, trabajadora de Sevilla Acoge.
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3.3. Implicacion del equipo creativo

Hemos comentado algunos aspectos del trabajo realizado para la elaboracién de los mensajes. Para crear
las imagenes, trasladamos los objetivos que marcan la campafa asi como los principales rasgos de la po-
blacién objetivo a un artista de renombre internacional, Gdmez-Bueno, con obra en la coleccién de museos
como: Los Angeles County Museum of Art (Los Angeles), Laguna Museum of Art (Laguna Beach. Califor-
nia), Armand Hammer Museum (Los Angeles), The Gerald Buck Collection (New York), Museum of Surfing
(Haleiwa, Hawaii), L.A.C.E. (Los Angeles), Orange County Museum of Art (California), UC Santa Barbara
Library (California), Huntington Museum (University of Texas), High Speed Productions (San Francisco),
Switch Manufacturing (San Francisco) MJZ Productions (New York), New Line Productions (Hollywood),
Vans Inc. Santa Fe Springs (California), PEPSI Bottling Co. (Colorado), Lance Armstrong Foundation (Austin,
Texas), Mexican Fine Art Center Museum (Chicago), Instituto Cultural de Baja California (Mexico), Chiso
Museum (Kyoto, Japén), Masuda Foundation (Kamakura, Japén) Billabong Europe (Francia) o el Museo de
Bellas Artes y la empresa Cobasa, de Santander, por nombrar sélo algunos (ver www.gomezbueno.com).

Conseguimos implicar en la campafia a Antonio Gdmez Bueno, quien captd la idea rdpidamente y comen-
z6 a trabajar en contacto con Belén Gdmez Bueno y el equipo de investigadoras. Pronto, empezamos a re-
cibir los primeros borradores sobre los que realizar los primeros analisis, evaluaciones y variaciones hasta
lograr los disefios que presentamos en los anexos.

3.4. Reuniones con la poblacion implicada: grupos de mujeres procedentes
de Rumania, Marruecos, Ecuador y Bolivia

Realizamos ocho reuniones de trabajo con mujeres inmigrantes: tres con rumanas, tres con marroquies y
dos con ecuatorianas. Los objetivos de estas reuniones de trabajo o pretest cualitativo, fueron:

1. elegir entre varios mensajes,
2. comprobar la comprension del mensaje, v,
3. comparar varios ejes de comunicacion.
En estas reuniones trabajamos ademds, los siguientes aspectos concretos:

1. Evaluacion de los aspectos siguientes de cada uno de los mensajes presentados: claridad, origina-
lidad, cantidad de informacién, respeto, agresividad, agradabilidad y credibilidad.

2. Lacomprension del mensaje se capta a través de las respuestas a preguntas sobre qué idea trans-
mite cada mensaje, qué sugiere, a qué se refiere y cudl serd su intencionalidad.

3. Prueba de recuerdo inmediato: representa la capacidad del slogan para ser recordado al poco
tiempo de haberlo visto (media hora). El recuerdo puede ser espontaneo o sugerido: se compro-

baron ambos aspectos.

4. La identificacion del producto: representa la capacidad del mensaje para que la poblacién diana
lo asocie al producto tratado.

Ademds, las mujeres participantes en las reuniones contestaron un breve cuestionario para recoger sus
datos sociodemograficos, en la primera reunién.

En la segunda reunidn, debatimos sobre sus habitos cotidianos: zonas de residencia / trabajo, medios de
transporte y ocio: lugares de reunién y consumo informativo para asi contar con informacidn adicional
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para refinar el disefio de la campafia global (publicidad intermitente, continua o ritmica) y las estrategias
de distribucién de los diferentes productos informativos.

En la tercera reunién se trabajo sobre la traduccidn (a través de la contra traduccidon) de los mensajes, y se
refinaron los ultimos detalles de la carteleria.

3.4.1. Cartel dirigido a mujeres procedentes de Rumania

Parstila de a Dova Zi

Gratuit la centrele de séindtate i serviciile de urgentd

i Nu este avortivd. Informeazi-te gratuit 900 850 100

sncirm

www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes

En suma, mantuvimos tres reuniones consecutivas con las mismas mujeres, todas procedentes de diferen-
tes zonas de Rumania, y con diversos perfiles sociodemograficos, para asi contar con multiples puntos de
vista. Las ideas resultantes de estas reuniones o grupos de trabajo, pueden resumirse en:

La PAU es conocida por las mujeres del grupo (de 20 a 49 afios), de hecho 4 de 5, han usado alguna vez
dicha pildora.

Respecto al mensaje, nuestras consultoras nos aconsejan evitar: postcoital, coital y todas sus derivaciones;
son palabras malsonantes, y en el inicio del mensaje el reclamo explicito a la MUJER resultaria muy agre-
sivo. Creen que utilizar el plural se entiende aunque comentan que a los hombres “les da la risa” cuando
les plantean estos temas. Descartan la idea de disefiar cualquier anuncio (cartel, radio... incluyendo a los
varones). El mensaje quedara en singular y se dirigira a las mujeres.

Las participantes plantean designar a la pildora como: ‘Pildora del 22 dia”, destacar que es GRATIS (en
Rumania el p.v.p. ronda los 15 €, precio muy elevado para gran parte de la poblaciéon) e indicar donde se
puede conseguir.

Respecto a la imagen, presentamos seis opciones diferentes (flotador, cigliefia, elefante, reloj, mujer y

mano, con variaciones de color y mensajes, ver anexos). El grupo de Rumania eligid, en la primera revision,
la cigliefia con fondo amarillo, asi lleva todos los colores de su pais: rojo, amarillo y azul (esta referencia
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a los colores de la bandera del pais de origen se repetira en el grupo de ecuatorianas. Es un elemento de
marketing étnico-multiculturalista). Es muy clara: “todas sabemos que la culpable es la cigliefia y con la
sefial de prohibido...esta clarisimo. Es la mas clara, la mejor”.

En segundo lugar, el elefante: “estd bien trabajado, se ve la pildora muy grande (en el texto), es llamativo,
es muy bonito, no hay que cambiar nada”. Sonrien al verlo. Resulta muy agradable, amable...

Una tercera imagen, en la que se muestra un flotador no funciona: hundirse (sumergirse en el agua) se
traduciria aqui por desesperarse y no funcionaria la referencia a la imagen.

En definitiva, las referencias de las mujeres rumanas son muy similares a las de las espafolas: funcionan
la cigliefia, el reloj, el elefante (aunque es el elefante blanco — rosa el que tiene mucha memoria, no el
negro...). Por tanto, serdn las diferencias educativas, mds que las socio-culturales (el idioma lo aprenden
rapidamente porque espafiol y rumano tienen la misma raiz, palabras comunes...), las que marquen las
diferencias en el acceso a la informacién y a la anticoncepcién de urgencia.

Los resultados del test de recuerdo espontdneo se corresponden a: “memoria de elefante” y “no os hun-
ddis” como mensajes destacados en este sentido. En el test de recuerdo asistido el eslogan sefialado es “sé
consciente, toma la pildora del dia siguiente”, sin embargo, esta informacion se contrasta en los siguientes
encuentros.

En sucesivas reuniones ademas de repasar los carteles, se revisaron los mensajes y la traduccién, se suma-
ron las aportaciones de las participantes del grupo de trabajo. Son cuestiones que, a primera vista, pueden
resultar nimias, sin importancia, pero el hecho de incluirlas posibilita una mejora en las condiciones de
recepcion del mensaje. Asi, se revisé la traduccién frase a frase, expresion a expresion hasta asegurar que
gueda todo claro y la informacion es ademas de clara y comprensible, completa. Por ejemplo, expresiones
como “ojo o atencién, sélo para emergencias” no se usan en rumano, sin embargo, “no usar de forma
habitual” formaba parte del lenguaje comunmente utilizado.

En consecuencia, consideramos que el cartel que mejor funcionara para Rumania sera el elefante rosa
(gusta y es el primero que surge en el test de recuerdo espontaneo). Es llamativo y se recuerda (tiene
mucha memoria).
Respecto al consumo informativo de estas mujeres, procedentes de Rumania, sabemos que utilizan:
1. Radio: las emisoras a las que hacen referencia son Europa FM, Kiss FM, Cadena Dial y 40 Principa-
les. Proponen incluir en algunas de estas emisoras, una confesion en positivo (“a mi me fue bieny
mira, ahora no estoy embarazada”) o en su defecto una conversacién con la linea 900 850 100, o

un mensaje directo facilitando informacidn

2. Television: destacan cadenas de television locales, y programas concretos de television nacional
(Saber Vivir, TVE1; Ana Rosa, Tele5).

3. Internet: de las cinco asistentes, cuatro usan internet.

4. Prensa: periddicos gratuitos tipo “20 minutos” o periddico local, y “Escaparate” (anuncios por
palabras), revistas femeninas como “Mujer hoy” o “Cosmopolitan”.

5. Autobuses: tanto en el exterior como en el interior.

Respecto a las estrategias de distribucion de la informacion escrita (postales y carteles), éstas mujeres nos
proponen que hagamos llegar el material a la compaiiia de vuelo low cost “Blue Air”, y a la compaiiia de
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mensajeria “Atlassit”, por ser las que mas utilizan ellas. Defienden también la idea de distribuir la infor-
macion en los lugares de llegada, antes de que la poblacidon se disperse y pierda la oportunidad de estar
informada. Por ultimo, refieren los supermercados tipo Alcampo o Lidl por ser bastante frecuentados.

3.4.2. Postales dirigidas a mujeres procedentes de Rumania

Durante el proceso de redaccidn, traduccién (espafol-rumano), contra-traduccion (rumano-espafiol) y
reflexién sobre los contenidos, se optd finalmente por el siguiente mensaje incluido en las postales:

ANVERSO

¢Posible embarazo no deseado?

No corras mas riesgos, solicita ya

La pildora del 22 dia

Es Gratis en centros de salud y urgencias
No es abortiva. Inférmate en: 900 850 100
REVERSO

* La pildora del 22 dia evita los embarazos no deseados si se toma después de una relacién sexual
insegura.

* Es mas eficaz cuanto antes se toma (maximo 72 horas después del acto sexual).

*  No utilizar como método habitual.

* No es abortiva.

* No produce infertilidad.

* Es gratis en centros de salud y servicios de urgencias de los hospitales (a cualquier hora).
* Todas las mujeres tienen derecho a obtener la pildora.

* No necesita exdmenes médicos ni analiticas.

*  Puede producir efectos secundarios leves: dolor de estémago, dolor de cabeza, nauseas, mareos
o molestias en las mamas.

* Sivomitas en las tres horas siguientes, debes volver a tomarla.

* Suuso reiterado no conlleva riesgos conocidos para la salud, pero disminuye su eficacia.
Mads informacidn en:
www.juntadeadalucia.es/salud/materialesinmigrantes

Llamada gratuita: 900 850 100
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ANVERSO

Pastila de a Doua Zi

Gratuit la centrele de sdndtate i serviciile de urgentd
Nu este avortiva. Informeaza-te gratuit 900 850 100

REVERSO

ilustrare: gémezbueno

JUNTR OE RHOALUOR

- Pastila de a doua zi previne sarcinile nedorite si se utilizeaza dupé o relatie sexuald neprotejata.
- Este cu atét mai eficienta cu cat se ia mai devreme (maxim 72 de ore de la contactul sexual).

- Nu se foloseste ca metoda obisnuita de contraceptie.

- Utilizarea sa repetatd nu produce riscuri grave pentru sanatate, insa eficienta va scadea.

- Nu este avortiva.

- Nu produce infertilitate.

- Gratis la centrele de sanéatate si serviciile medicale de urgenta (la orice ora).

- Orice femeie are dreptul de a obtine aceasta pastila.

- Nu sunt necesare examindri medicale sau analize.

- Pot apérea usoare efecte secundare: dureri de stomac, dureri de cap, greatd sau sensibilitate la séani.
- Dacé este vomitata in mai putin de 3 ore, va trebui sa luatj alta.

Linie telefonica gratuita: 900 850 100

Mai multe informatji disponibile la: www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes
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3.4.3. Carteles dirigidos a las mujeres procedentes de Marruecos

Un risque de grossesse non voulue ? Saud ok e b Letse Jlas

Prends vite ) ~
La Pilule d’Urgence Ramssiindeganle

Elle ne provoque pas l'avortement.

J
Cratuite welezVl W 085 Y
dans les centres de santé et aux urgences. Lsplolall 9 asuall sSl e (w9 aulee
Information gratuite au : 900 850 100  [RCUTY-UR IR PSRV IR BN/ P N

www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes % www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes

El plan de trabajo disefiado y utilizado con las mujeres procedentes de Rumania se aplicé, de la misma ma-
nera, a los demas grupos poblacionales. Asi en las reuniones con mujeres marroquies se revisaron e inter-
pretaron los siete carteles seleccionados, se cumplimentaron los cuestionarios de evaluacién de cada cartel
completo, un cuestionario sociodemografico y un test de recuerdo inmediato y otro asistido. Se realizaron
tres sesiones, dos en Granada, con el mismo grupo de mujeres, y, una tercera sesién en El Ejido (Almeria) con
otras mujeres y con el fin de contrastar la informacién obtenida en el primer grupo. Este grupo parece ser
el mas complicado a la hora de disefiar una campafia de difusién, a continuaciéon, veremos las indicaciones
ofrecidas por las participantes en los grupos de trabajo que ayudan a disefiar una estrategia especifica.

En Marruecos esta pildora es muy poco conocida, ninguna la ha tomado y dos de las mujeres del grupo de
Granada, no habian ni oido hablar de ella. Por ello y por las posibles dificultades de lectura de parte de las
mujeres marroquies, debiamos ser muy claras incluso evitando las referencias explicitas al sexo. Se puede
hablar de embarazo / aborto pero no de sexo. “Hay que utilizar un lenguaje muy aséptico”, dice llham (tra-
ductora cultural). Se puede tratar siempre que tenga un enfoque sanitario, no de otro tipo.

Aunque habiamos disefiado un cartel especifico para Marruecos, éste no funciond. La mano con un lazo
atado al dedo (para recordar) y una manga larga, negra, cefiida, suponiamos que funcionaria para esta
poblacidn. Sin embargo, el lazo no significa nada en Marruecos, los colores del fondo del cartel les recor-
daban a la bandera homosexual y las ufias eran un problema. En un primer momento la mano tenia las
ufias largas y pintadas —representaba una mano femenina- pero esta mano recibié comentarios del tipo:
“esa mujer no limpia su casa, a saber cdmo tendra la casa; como mujer deja mucho que desear”. Vistas
las reacciones, disefiamos otro cartel con las ufias cortas y sin pintar, tampoco gustd, “no se sabe si es
una mano de hombre o de mujer” ... no funciond. Como tampoco lo hizo el elefante: “no sabemos cuanta
memoria tiene un elefante”. En su pais, todas las referencias son a los camellos y, “los camellos no tienen
memoria...”. Tampoco el flotador tuvo éxito: “ées un juego de nifios?”, preguntaban. Finalmente la imagen
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elegida por las marroquies es una cara femenina.

Respecto al mensaje, destacaron la importancia de informar de que no es abortiva y emplear “tomar la
pildora” mejor que “solicitar la pildora”; consideran ésta ultima expresidon ambigua. El mensaje “éPosible
embarazo no deseado? Toma rapido la pildora del dia siguiente...” gusta mucho. Aunque en espafiol no
acaba de convencernos, en arabe si. Probamos alternativas a ‘toma rdpido’ empleando el término ‘solici-
ta’. Las componentes del grupo sostienen undnimemente que es mejor ‘toma’, mds claro. Si solicitas te la
pueden dar o no y... crea confusién. También las gusta el orden del resto del mensaje: destacar primero
que NO ES ABORTIVA, informar de la gratuidad después... En realidad el disefio responde a sus aporta-
ciones previas y, en la segunda reunidn, se confirma que esa es la versidon que mejor funciona en arabe.

En la revisidon del texto que acompafia a la imagen, partimos de la primera traduccion al arabe: Ilham,
la traductora, leyé en voz alta y en drabe toda la informacién, para a continuacién volver a traducirlo al
castellano (contra-traduccidn) mientras la coordinadora toma nota de las variaciones respecto al original
castellano. Se propusieron pequefios cambios: afiadir “pos-coito después de las 72 horas” (hay un término
arabe muy suave para ello, nada ofensivo, que, segun llham, se utiliza en los escritos de teologia).

La traductora revisé también el texto en francés y propuso cambiar ‘sans protection’ por sin anticoncep-
tivos que considera mas claro. Se revisé la traduccidn frase a frase, expresidn a expresion hasta lograr la
redaccion definitiva.

En cuanto a los medios de comunicacidn mas utilizados por las mujeres marroquies, se destacan la televi-
sién (marroqui, y algunos programas puntuales),y, en menor medida, los suplementos de los periddicos y
la radio. Es, por tanto, una poblacién poco accesible a través de estos medios. Este hecho se hace patente
en la tercera reunién, en El Ejido, la cual, tenia como objetivo confirmar la informacion recogida en las
reuniones previas en Granada y recoger informacién especifica sobre el poniente almeriense. Desde el
poniente almeriense se aflade como una opcién clave para éstas mujeres el “boca a boca”. Ya que se con-
firma que las mujeres drabes permanecen en sus casas, salen poco, escuchan poco la radio y ven canales
arabes en la TV. Sin embargo, el “boca a boca” tiene que ser disefiado con ciertos cuidados que tienen que
ver con la permisividad de los maridos ante las visitas de amigas a la casa (no son frecuentes).

Otras vias de difusién de la informacion son las constituidas por las organizaciones, asociaciones e institu-
ciones. A éstas podemos sumar como objetivo para la distribucion: las salidas de los colegios publicos (las
madres se reunen alli para esperar a sus pequefos) y centros sanitarios (“si una mujer tiene un problema
va a ir alli”). Las mujeres arabes frecuentan también la carniceria (Halal) pero éstas son atendidas por va-
rones y “con los hombres no se habla de estas cosas” aunque se les puede dejar la documentacién.

Los locutorios también son establecimientos a los que acuden estas mujeres. En ellos siempre hay mucha
informacion: el mostrador suele estar lleno de carteles informativos. Por otra parte, las estaciones de au-
tobuses y el Puerto de Algeciras son buenos lugares para distribuir informacidn. Especialmente durante
la operacion paso del estrecho (del 15 de junio al 15 de septiembre). Para organizar esta operacion se
crea una comision mixta hispano-marroqui en la que por la parte espanola colabora Cruz Roja y por la
marroqui la fundacién Mohamed V. Una de las participantes ha sido voluntaria de Cruz Roja y manifiesta
gue durante la operacién paso del estrecho se entrega informacion sanitaria: bebe agua, descansa cada
X horas ... son mensajes utilizados en campafias previas. Consideramos, por tanto, la opcién de aportar
informacion adicional (sobre la PAU), en esos lugares y tiempos. Ni cafeterias ni peluquerias ni bares son
lugares frecuentados mayoritariamente por las mujeres arabes.
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3.4.4. Postales dirigidas a las mujeres procedentes de Marruecos

Teniendo en cuenta los elementos destacados por las participantes en los grupos de trabajo, la informa-
cion recogida en la investigacion previa a este disefio de campafia y la bibliografia consultada se optd por
el siguiente mensaje, previo proceso de redaccién, traduccion (espafiol-arabe) y contra-traduccion (arabe-
espafiol):

ANVERSO

¢Posible embarazo no deseado? Toma rapido la pildora del dia siguiente.

No es abortiva. GRATIS en centros de salud y urgencias.

Informaros en: 900 850 100

REVERSO

* La pildora del dia siguiente evita los embarazos no deseados si se toma antes de las 72 horas pos-
coito.

* Es mas eficaz cuanto antes se toma.

* Setoma solo en caso de emergencia.

* No es abortiva.

* No produce infertilidad.

* Es gratis en centros de salud y servicios de urgencias de los hospitales (a cualquier hora)
* Esunderecho de todas las mujeres, de cualquier edad.

*  Para tomarla no necesita analisis médicos.

*  Puede producir efectos secundarios leves: dolor de estémago, dolor de cabeza, nauseas, mareos
o molestias en las mamas.

* Sivomitas en las tres horas siguientes, debes volver a tomarla.

* Su uso reiterado no conlleva riesgos graves para la salud, pero el efecto disminuye.

Mas informacion en:
www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes

900 850 100
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ANVERSO

Un risque de grossesse non voulue ?
Prends vite

La Pilule d’Urgence

Elle ne provoque pas l'avortement.

Gratuite

dans les centres de santé et aux urgences.
Information gratuite au : 900 850 100

REVERSO

lllustration : gémezbueno

JUNTA TE RHOALLOR
om0

- La pilule d'urgence peut éviter une grossesse non voulue si elle est prise dans les 72 heures

apres le rapport sexuel non protégeé.

- Plus elle est prise rapidement dans ce délai, plus elle est efficace.
- Elle s'utilise seulement en cas d’urgence. Elle ne doit pas étre une méthode habituelle.
- Sion la prend de fagon répétée, il n'y a pas de risques graves pour la santé mais elle devient

moins efficace.

- Elle ne provoque pas I'avortement.

- Elle ne provoque pas d'infertilité.

- Elle est gratuite dans les centres de santé et les services d’'urgence des hopitaux (a toute heure).
- C'est un droit pour toutes les femmes.

- lIn’y a pas besoin d’examens ni d’analyses médicales.

- Elle peut avoir des effets secondaires légers : maux d’estomac, maux de téte, nausées, vertiges

ou douleurs dans les seins.

- En cas de vomissement dans les trois heures suivant la prise, il faut la reprendre.

Téléphone d’information gratuite : 900 850 100

Plus d’information : www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes
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3.4.5. Cartel dirigido a mujeres procedentes de Latinoamérica

S’ tienes relaciones, cuidate.
Si'se te olvido o algo §allo, te queda una opcion:

La Pitdora del Dia Después

NO ES ABORTIVA
GRATIS

en centros de salud y urgencias

Informacion gratuita en 900 850 100

www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes

Se realizaron dos reuniones en Sevilla en las que participaron 6 mujeres de distintas edades (entre 25y 40
afos). Se siguid el mismo plan de trabajo que con las demas poblaciones: revision e interpretacion de siete
carteles (imagenes y texto), cuestionario de evaluacion de cada cartel y cuestionario socio-demografico,
en la primera sesién; y confirmacién de los contenidos y aportaciones en cuanto a la distribucién de la
informacion, en la segunda reunién.

Para este grupo los mejores carteles son el reloj, la cigliefia y el flotador. Este Gltimo les gustaria con un
color mas alegre. Proponen quitar del mensaje “salvacion”, lo asocian a su religion. Prefieren “date una
segunda oportunidad”. El mensaje te responsabiliza. “Dia siguiente” se entiende bien pero induce a error,
a creer que sélo se puede tomar un dia después.

El reloj con el lema “se consciente, usa la pildora del dia siguiente” les gusta, aunque prefieren “emergen-
cia” “porque es eso, una emergencia, y se debe usar en caso de emergencia solamente”. Corresponde bien
a lo que es. Gusta el reloj. Ven el tiempo, hombre y mujer e incluso un dvulo (con las dos membranas de
los circulos del reloj).

El reloj con el lema “adn estas a tiempo” les gusta mucho. Todo: mensaje, informacion, color, lema: “tienes
tiempo de actuar, te queda una oportunidad”. Estas mujeres insisten en que es importante poner que la
llamada es gratis. “Cuando vas al locutorio, llamar a Salud Responde te cuesta 50 céntimos el minuto... Tu

miras el reloj mientras estas hablando, no puedes tomar tu tiempo y decir lo que te pasa”.

Sin embargo, las imagenes del elefante y la mano, no funcionan con este grupo debido a que las referen-
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cias de los mensajes son diferentes o muy lejanas. La expresiéon “memoria de elefante” no se usa mucho
alliy lo del nudo atado en el dedo no significa recordar (aunque a una le gusta la mano con las uiias largas
y pintadas, otras dicen que no estd bien, que se trata de la salud y que las ufias largas son antihigiénicas).
Gusta mucho la referencia al “derecho de las mujeres”, en el mensaje. Tampoco la imagen de la mujer fun-
ciona bien. “Tiene cara de susto”, “de miedo”, “después del gusto, el disgusto” o “tiene los parpados rojos
de llorar” son algunas de las reflexiones que surgieron.

La cigliena les gusta por el “circulito de prohibido el paso” aunque les parece “un poco antiguo, parece un
cuentico...”. Comentan que incluso sus nifos saben como se hacen los nifios y que ya nadie se cree lo de
la cigliefia. Gustan los colores alegres.

En resumen, los mejores carteles, segun las mujeres del grupo de trabajo de Ecuador, son el reloj y la
cigliefia, ambas con el lema: “si tienes relaciones, cuidate. Si se te olvidé o algo fallé, queda una opcién”.
En la segunda reunion, sin embargo, gana el reloj casi por unanimidad creen que el mensaje es completo
y comprensible. En suma:

* ‘Cuidarse’ se entiende perfectamente, es usar un anticonceptivo, sea cual sea.

* No hay unanimidad respecto a la designacién de la PAU: para unas es la ‘Pildora de Emergencia’
y, para otras, la ‘Pildora del Dia Después’ o ‘Pildora del Dia Siguiente’. Se entienden las tres pero
mientras una opina que “emergencia” puede ser cualquier emergencia, que “suena a hospital”, a
cualquier urgencia médica, otra defiende la semantizacién “del dia después” porque con unirlo a
“actla rapido, ya sabes que es urgente”. En definitiva, optamos por poner dia después.

* Se cuestiona si poner “no es abortiva” puede hacer pensar que si lo es.
* Hablar de “0s”, es mas espanol que latino, se descarta el plural.
* Se pueden utilizar los colores de la bandera del pais.

* Quechua se utiliza pero es una lengua oral. “Los de la sierra que viven aqui lo hablan pero pocos
lo saben escribir y, el que lo escribe, también sabe castellano”.

En cuanto a la distribucion de los materiales se sefialan lugares de interaccién como la salida de las escuelas,
los mercadillos y los locutorios, etc. Ademas destacan los espacios de espera como el registro civil, oficinas
de empleo, consulado, sindicatos, oficina de extranjeria o consultas gratuitas de abogados. Por otra parte,
hacen referencia a los centros sociales, ONGs y asociaciones que trabajan directamente con la poblacion
inmigrante. Algunas mujeres destacan la importancia de dirigir esta informacion a los clubs y prostibulos.
Mencionan también como una opcidn a tener en cuenta la Feria de las Naciones cada afo y Diversia: “l En-
cuentro de la Diversidad Cultural en Andalucia”, creado con el respaldo del Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cidn, la Junta de Andalucia y la delegacién de Economia y Empleo del Ayuntamiento de Sevilla, con el objetivo
de generar oportunidades de negocio entre la poblacién autéctona e inmigrante. Encuentro que tuvo lugar
en los dias préximos a la celebracién de las reuniones (Estadio Olimpico de Sevilla, 19-21 de junio de 2009).

En cuanto al consumo informativo, destacan emisoras como Radio Integracion, Helidpolis, los 40 princi-
pales, Cadena Dial y Europa FM. En television, tanto TVE1 como TVE2, programas tipo “Espafa Directo”
o “Andalucia Directo” de Canal Sur Andalucia. Como en los otros grupos, la prensa que se consume es la
gratuita: 20 minutos, ADN, Que, Metro, etc. Ademas los periddicos de anuncios como “Cambalache” y
sefialan un periddico dirigido a la poblacién inmigrante que se edita cada 21 dias llamado “Emergentes”.
Las revistas que leen estas mujeres, son del tipo Hola o Qué me dices. Respecto a Internet, es un recurso
no utilizado por las mds mayores. Estas, cuando necesitan consultar algo recurren a la ayuda de sus hijos
o hijas, y suele ser para visitar los portales de empleo como infojobs.net o infoempleo.es.

37



3.4.6 Postales dirigidas a las mujeres procedentes de Latino-América

ANVERSO

Si' tienes relaciones, cuidate.
Si'se te olvido o algo $allo, te queda una opcion:

La Pitdora del Dia Despues

NO ES ABORTIVA
GRATIS

en centros de salud y urgencias

Informacion gratuita en 900 50 100

REVERSO
e\

JUNTR UE RNDALINIA
oA DY L

- La pildora del dia después o anticoncepcion de emergencia, es una forma de prevenir un embarazo
no deseado, tras una relacion sin proteccion.

- Es mas eficaz cuanto antes se toma (maximo 72 horas después de la relacion sexual).

- Ojo, es sblo para emergencias. No usar de forma habitual.

- Su uso repetido no tiene riesgos graves para la salud, pero disminuye su eficacia.

- No es abortiva.

- No produce infertilidad.

- Es gratis en centros de salud y servicios de urgencias de los hospitales (a cualquier hora)

- Es un derecho de todas las mujeres.

- No requiere examenes ni pruebas médicas.

- Puede producir efectos secundarios leves: dolor de estomago, dolor de cabeza, nauseas, mareos
o0 molestias en las mamas.

- Si vomitas en las tres horas siguientes a la toma, debes volver a tomarla.

ilustracion: gémezbueno

Teléfono de informacion gratuito: 900 850 100

Mas informacion en: www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes

(Definitivamente no se hace traduccion al quechua por ser ésta una lengua oral. El quechua se utilizard en un anuncio radiofénico).
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4- PLAN DE EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CAMPANA

Hemos disefiado una campafia que combina la difusidn offline (a través de los medios clasicos como ma-
terial impreso: postales y carteles; publicidad movil exterior: autobuses; radio y prensa) y online. Ante
campafas publicitarias que abarcan diferentes medios, al objetivo de medir su impacto en la poblacién
seria interesante afiadir un analisis de la eficacia de la estrategia de combinacién de medios empleada.
No obstante, la opcidn menos gravosa consiste en hacer un seguimiento de los datos estadisticos oficiales
sobre el uso de la PAU (solicitudes / dispensaciones registradas en el sistema andaluz de salud, y unidades
producidas / vendidas, datos de farmaindustria...) en dos momentos diferentes del tiempo (antes de la
campafa y transcurridos dos afios de su lanzamiento). Esta opcidn no es descartable. Si los datos se estan
recogiendo, lo mas sensato es contar con ellos.

Si ademds de una medida indirecta del impacto de la campafia queremos hacer un analisis directo y mas
amplio de ella, entonces tenemos la opcidon dos, que consiste en la realizacién de una encuesta a posterio-
ri. Es decir, un cuestionario que se aplicaria a una muestra de mujeres (mayores de 18 afios) procedentes
de los paises mas representados en territorio andaluz (desde hace al menos tres afios), transcurridos dos
afos del lanzamiento de la campana. El objetivo de esta encuesta seria, ademas de determinar el grado
de conocimiento de la PAU por parte de la poblacion inmigrante, conocer el medio/s por el que se infor-
maron, el lugar donde encontraron la informacién, el uso que se ha realizado de los diferentes servicios
(teléfono de informacidn, pagina web...) y demas aspectos relacionados con la campafia. También se son-
deard sobre el impacto de los mensajes (recuerdo inmediato y asistido), las imagenes, los soportes... Asi,
tras el analisis de los resultados, podremos establecer el impacto de la campafa global y |la eficacia de cada
uno de sus aspectos, de manera independiente y asociada. Como no se llevd a cabo ningun pre-test care-
cemos de informacidn precisa sobre el conocimiento existente entre la poblacién diana, sobre la PAU. Eso
nos impide hacer un analisis de las diferencias observadas entre los dos momentos (antes y después de la
campafa), y atribuir esas diferencias (con limitaciones y bajo unos supuestos de aleatorizacidn y control
determinados) a la campafa informativa. En la situacion actual (ya lanzada la campafia) sélo podemos
hacer una mediciéon postest, incluyendo en el cuestionario preguntas respecto al conocimiento previo de
dicha pildora (este sistema abarata la aplicacion y es mas rapido).

Por tanto, a través de la encuesta podremos conseguir los siguientes objetivos:

1- conocer el impacto de la campafia —independientemente del uso de la pildora-: impacto afectivo,
cognitivo y sobre la intencién de conducta, cuantificar en el recurso a la PAU desde el lanzamiento
de la campafia Yy,

2- comprobar qué aspectos de la campaia contribuyeron a su éxito y en qué grado, a través del recuer-
do de aspectos concretos de la campafia: imagenes, mensajes y colores, v,

3- conocer los medios de acceso a la informacién: el soporte a través del cual obtuvieron la informacion,
lugar, tiempo... completaran nuestro andlisis. Para conocer la eficacia de la estrategia de combinacion de
medios empleada tendriamos que recoger también numerosos detalles sobre consumo informativo.

La informacion obtenida a través de encuesta se podria completar con la informacién aportada por google ad-
words o analytics, herramientas que permiten obtener datos fiables de aquellos usuarios que consultaron la web
de la campaiia o que pincharon en el banner...Estas herramientas miden la eficacia de las campafiias en Internet.

Por ultimo, Cuende Informetrics es la asociacion de empresas de publicidad exterior que ha disefado di-
ferentes y sofisticadas herramientas para calcular la probabilidad de impacto, segln el sentido y medio de
transporte utilizado por cada individuo (geotrans). Entre sus herramientas mads destacables se encuentra
GOGH: estudio de los desplazamientos que realizan diferentes grupos poblacionales en las grandes ciuda-
des y GEOMEX: estudio sobre la audiencia del medio exterior.
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Si tienes relaciones, cuidate.
S\ se te olvido o algo fallo, te queda una opcion:

La Pitdora del Dia Después

NO ES ABORTIVA
GRATIS

en centros de salud y urgencias

Informacion gratuita en 900 850 100

MW www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes
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www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes
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Un risque de grossesse non voulue ?
Prends vite

La Pilule d’lUrgence

Elle ne provoque pas l'avortement.

Gratuite

dans les centres de santé et aux urgences.
Information gratuite au : 900 850 100

@M www.juntadeandalucia.es/salud/materialesinmigrantes
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6.2 Cartografia de la inmigracion femenina en Andalucia.

MAPA 1: DISTRIBUCION DE MUJERES DE NACIONALIDAD RUMANA + MARROQUI + BOLIVIANA + COLOMBIANA + ECUATORI-
ANA, POR MUNICIPIOS ANDALUCES, SEGUN DATOS DEL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES DE 2008 (INE).
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Las localidades de mayor concentracidn de estas mujeres son: las capitales de provincia, excepto Cadiz, y: Lepe, Moguer, Almonte,
Jerez, El Pto de Sta Maria, Algeciras, Estepona, Marbella, Mijas, Vélez Malaga, Torremolinos, Motril, El Ejido, Roquetas, Vicar, Nijar

MAPA 2: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PROCEDENTES DE RUMANIA POR MUNICIPIOS ANDALUCES, 2008
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Las localidades que agrupan un mayor nimero de mujeres rumanas son: las capitales de provincia, excepto Cadiz y Jaén, y: Lepe,
Cartaya, Moguer, Almonte, Rociana del Condado, Palma del Rio, Marbella, Vélez Malaga, Motril, El Ejido, Roquetas, Vicar y Nijar.

50



DISENANDO LA CAMPARNA INFORMATIVA DE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE URGENCIA

MAPA 3: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PROCEDENTES DE MARRUECOS POR MUNICIPIOS ANDALUCES, 2008
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Las mujeres marroquies se concentran en: Sevilla, Granada, Malaga, Almeria y Algeciras, Estepona, Marbella, Mijas,
Torremolinos, El Ejido, Vicar, Roquetas de Mar y Nijar.
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Coérdoba, Jaén, Granada, Sevilla, Huelva, Mélaga, Almeria, Jerez, El Pto de Sta Maria, Algeciras, Estepona, Marbella,
El Ejido y Vera, presentan las mayores concentraciones de mujeres latinas.
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