
'MERCADEC SOCIAL
 
IDE LA SALUD Renata Seidel 

Por que es necesario, y como se hace 

Suele reconocerse como 
punto de partid de la his-
toria del Mercadeo Social 
el afo 1952, cuando G.D. 
Wiebe planteo la famosa 
pregunta: "-Porque no se 
puede vender la herman 
dad igual oue se vendle el 	 prentdel' 	 nativas del consumidor definen el Mercadeo"jabon El Sr. Wiebe no 
estaba proponiendo empaquetar la her-
mandad, colocarle una etiqueta con su 
respectivo precio, y hacerse rico -aun-
que esas son las connotaciones que 
costumbramos relacionar con la pala-

bra "vender". Tanto es asi que muchos 
asociamos con el concepto del Merca-
deo la mar -,- algo deshonrosa de un 
vendedor de ia Avenida Madison, que 
habia rapidamente y presiona al clicn-
te inocente para que entregue el dinero 
que tanto trabajo le costo, a cambio 
de un producto de cuestionable calidad. 

Pero el interrogante del S'. Wiebe 
fue mas escrupuloso. Si se puede con-
vencer a la gente para que gaste dinero 
en practicamente cualquier producto 
comercial, ;or que no se le podra con-
vencer para que haga cosas que inheren-
temente le haran bien? Y para ir aun 
mas al grano, 4por que sera necesario 
"vender" a las personas las cosas que les 
representan un valor casi inestimable 
Para ellos mismos y para la sociedad 
y que incluso son gratuitas en muchos 
casos? La respuesta, por supuesto, es 
que muchos "bienes" sociales, al pare-
cer sencillos, no son ni gratuitos ni sen-
cillos. La hermandad es un elemplo 
obvio. -odos sabemos cuaintos son los 

de! flro.%'ecro HE.ALTHCO.M en la .Acde. 

I 	sacrificios que nuestras sociedades, nues-
tras familias y nosotros como indivi-
duos no estamos dispuestos a hacer 
por este bien universal. La salud es un 
bien social mas problematico, precisa-
mente por lo que parece mis sencilla. 
La mayor(a de los gobiernos declaran 
que sus ciudadanos tienen el derecho a 

Ila buena salud, e invierten varios valores 
en dicho objetivo, Es mis, los avances 
tecnolbgicos -en vacunas, terapia me-
diante la rehidrataci6n oral, anticoncep-
tivos inocuos, y por el estilo- nos han 
motivado a declarar que "la salud para
todos hasta el aho 2000" deber, ser 
posible. Un nuevo enfasis sobre la aten-
cion primaria a 13 salud, el que comenzo 
hace diez argos en Alma Ata, ha priori-
zado la prevenci6n y los servicios comu. 
nitarios bAsicos, ha ampliado las activi-
dades en la educaci6n para la salud, y
ha hecho mas accesible la atenci6n a la 
salud para quienes mis la necesitan. 
El acceso no es universal todavia, y el 
dominio de las causas socioeconomicas 
bsicas de las enfermedades sigue sien-
do un objetivo tan complicado como la 
"hermandad". Pero ese es tema de otro 
momento. El interrogante funCamental 
en este articulo es por que -incluso 

cuando estan disponibles los servicios 
y productos 6tiles- suele ser necesario
"venderselos" a los clientes en potencia.

No .hace falta m, s que examinar 
,ha para el Desar-roll Iducarito .4ED: nuestro propio comportamiento para
ei kashngg 3 , D.C 	 'darnos cuenta de que Ia informacion 

correcta no siempre cons. 
tituye motivacion suficien
te para adoptar practicas 
positivas en materia de 
salud. Las personas fuman 
aunque saben que eso pue
de matarles. La pandemia 

SIDA continu~a su difu
sian incluso entre quienes 

comprenden como puede evitarse el 
contagio. Hay gente sentada en sus 
automoviles sin ponerse cinturon de se. 
guridad todos los dias. Quiza podamos 
especular sobre algunos de los motivos 
por la persistencia de estas conductas 
autodestructivas en materia de salud. 
Pero £quikn podra determinar por que 
un padre de familia no se decide a lIe
var a su hijo para la vacuna que podria 
salvarle la vida? 0 por que una familia 
optaria por su cucrto o quinto hijo
cuando disponen de poca comida para 
los tres primeros - pero si disponen de 
servicios anticonceptivos' El Mercadeo 
ofrece una alternativa a la especulacion. 

Los valores culturales, necesidades 
econ6micas, exigencias familiares, y va
rios niveles de costos y beneficios per. 
sonales influyen en las decisiones rela. 
cionadas con la salud, en grados que 
van mucho mis alia de lo obvio. El 
Mercadeo es esoecialmente itil en el 
campo socal, ya que ofrece un sistema 
para investigar el punto de vista del 
cliente, o consumidor. A menudo pen. 
samos que el Mercadeo es sinonimo de 
la publicidad, y otras varias tecncas 
para apoyar o exagerar el punto de vista 
del vendedor. Pero el Mercadeo exitoso 

considera al cliente como el centro de 
la toma de decisiones. Las necesidades, 
preferencias, creencias, recursos v opcones alternativas del consureidot defi. 

nen el Mercadeo. El Mercadeo ayuda a 
identificar las complicadas comparacio
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nes evaluativas de un intercambio, e
 
investiga los puntos significativos de
 
resistencia que podrian impedir que un
 

Pcliente tome alguna acci6n. Adems,
 
ofrece metodos para desarrollar mensa
les apropiados y comunicrselos al con
sumidor. 2
 

"VENDER LO INVISIBLE"
 
El Mercadeo Social aplicado a la
 

salud publica consiste, entonces, en di.
 
ferentes etapas de investigacion y de
sarrollo de estrategias, disehadas para
 
promover la adopcion de comporta
mientos beneficiosos para lasalud de un
 
grupo determinado. Se vale de varias
 
disciplinas, incluidas lasociologi'a, sico
logia, antropologia, y anlisis del com. 
 % 
portamiento. Culmina en intervenciones
 
con los consumidores, utilizando los
 
medios de comunicacion social, teoria
 
de lainstruccibn, e incentivos para lo-
 0 
grar objetivos especificos a corto y lar
go plazo. La "publicidad" representa
 
unicamente un elemento menor de este
 
proceso, aunque suele ser el mas visible.
 

En los programas de salud publica,

el Mercadeo Social puede exigir lapro-
 El Mercadeo Social de Is Salud puede promocionar un producto comomocion de un producto y tambien de tambiin una idea o pr-ctica
 
una idea o practica. El enfoque de un


Vdrograma podria abarcar desde un pro- practica social dentro de un grupo bene. El Mercadeo Social no se aplico sis.ucto convencional -como un preser- ficiario". 3 Otros ban puesto laimpor, tematicamente hasta principios de ladevativo que se vendera en tiendas de tancia primordial en los motivos del cada del 70. Muchos de los usos masabarrotes- hasta practicas complejas encargado del mercadeo. Por ejemplo, innovadores del Mercadeo en salud pu.como la preparac16n de alimentos Alan Adreasen dice que el Mercadeo So- blica se han dado en el mundo en desaespeciales para un niho durante y des- cial es "un esfuerzo planificado para rroilo durante las dos ultimas decadas.
pues de episodios diarreicos. Tanto es 
 influir en cualquier comportamiento huasi que el Mercadeo Social casisiempre mano cuando los motivos del agente LOS PRIMEROS PASOS
comienza con la promoci6n de una acti- del cambio sean, a nivel general mastud relacionada con lasalud, ya que los abnegados que egoistas". 4 El Merca. Los pasos importantes del Mercadeopuntos de resistencia a una practica al deo Social no difiere en teoria ni prac. Social son: 1) definicion del problemaparecer inapreciable, suelen radicarse en tica del Mercadeo Comercial; sn em- y establecimiento de objetivos, 2)segcreencias o valores fuertemente sosteni- bargo, si plantea algunos retos espe- mentacion del publhco destinatario,dos. Construye sobre esa nueva actitud ciales: 5 

3) nvestigaci6n de mercado. 4)desarro.para hacer las recomendaciones de un - Los productos (y prcticas) social- Ilo de estrategias y dciseio de materiales,producto o servicio y para ofrecer las mente beneficiosos suelen ser mas mensajes, 5) in',venc - y,6) control yinstrucciones para su uso eficaz. El xi- complejos que los comerciales; evaluacion. El primer paso puede pare.to de un programa de Mercadeo se mide - Suelen ser mas controversiales; cer demasiado obvio. Pero sI un oblet,.muchas veces mediante una encuesta - Sus beneficios suelen ser menos vo es demasiado amplio (por elempic"CAP" antes y despues, para determinar inmediatos; "reducir lamortalidad infantil por en.los cambios en los conocimientos, acti- - Los canales de distribucion para pro- fermedad diarreica"), las actividades detudes y practicas del publico. El Merca. ductos sociales son mas dificiles de mercadeo careceran del enfoque especi.deo Social reconoce que puede ser fa- utilizar y controlar; fico recuerido para aue sean eficaces. S,cil probar las nuevas conductas una - El mercado de productos sociales es el obletivo es demasado restringido (porsola vez, pero mas dificil mantenerlas dificil de analizar; ejemplo, "dsehar un anuncto par, pro.durante mas tiempo, y por eso se enfoca - Los pOblicos destinatarios para los mover una vacuna de ja marca X",, e'en un cambio sostenido en el compor- productos sociales suelen tener recur. Mercadeo se vera Pt ,vaco de su base Da.tamiento sos muy limitados; ra la investigaclon La tarea de refnarPhilip Kotler describe el Mercadeo - La medida de las "ventas" exitosas, un obletivo en piacticas de salud -enocial como "el disero, ejecucion y o sea laadopcion de productos so- terminos del pubilro destinatario, ioscontrol de programas que procuran ciales, es mas estricta que para las pasos especificos requerioos, y el man.aumentar laaceptacion de una idea o comerciales. tenimiento previsto de las conductas
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IconstituyeIa fuerza motriz de todo el a hombres conversando sobre laimpor-
programa de Mercadeo. tancia de 

La investigaci6on comienza con laseg-
entaci6n del p~blico destinatario. Es 

Fdecir el proceso que identifica a los sub-
grupos y determina curles medics de 
comunicacion son mas comunes y apro-
piados para cada uno. Un programa
uniforme de comunicacibn inevitable. 
mente Ilegaria a algunos grupos, ofende. 
ria a otros, y seria incomprensible pa-
ra otros ms. Los especialhstas en el 

',,, 


- El p(blico destinatario primario pa-
ra lapromocion de salud - el progra-
ma espera que las personas efectiva-
mente apliquen las nuevas practicas
de salud; 

- Los pjblicos secundarios para el pro-
grama - quienes influyen en los 
publicos primarios (por ejemplo, tra-
baladores de atencion m dica, fami-
hares y amigos, y figuras piJblicas 
Populares); 

- El publico terciario - responsables 
de latoma de decisiones, fuentes de 
apoyo fi:anciero, y otras personas 
influyentes que pued.en hacer que el 
Programa tenga exito. 
En Honduras, una campafa en pro de 

la lactancia materna busco el apoyo 
K e ls horbres, porque sus criterios 

bre Ioque constituye una "buena ma-
dre" influyen profundamente en las 
Percepciones de las propias mujeres. 
Las cuhas radiales iniciales presentaron 

la lactancia, y materiales im-
presos reforzaron laimagen de una ma-
dre amorosa y amada. Luego se e;,foc6 
lacampalia mas especificamente en las 
madres, mediante los materiales impre-
sos y un curso radial. 

A veces el papel del p Jblico secunda-
rio es inicialmente el m~s importante. 
En Mexico, un proyecto de comunica-
cibn para la supervivencia infantil ini-la legitimidad de las actividades pro. 

Mercadeo utilizan los resultados de la un publico secundario -los mdicos-
investigacion demogrfica, socioecono- por su influencia sobre las opiniones
mica y epidemiologica para determinar: de las madres. El objetivo del programa 

Modelo de Mercadeo Social 

?fecjo.thV 
r"est 


110,nes- " 

MPrcml'p Scial luI gral 

cio sus actividades promocionales con 

fue introducir y promover un nuevo 
prouucto de rehidrataci6n oral para la de enfoque, entrevistas intensivas, estu. 
deshidrataci6n diarreica. La investiga, dios etnograficos, y observaciones con. 
cibn demostr6 que los medicos y tra- ductuales. 
bajadores de lasalud no daban mayor A continuaci6n, se describen los 
importancia a las sales de rehidrataci6n esfuerzos realizados en el Peru en el
oral (SRO), aunque hab(an estado dis- area de le nutrici6n infantil, y cuales 
ponibles en Mexico durante rea.muchos fueron las tecnicas utilizadas para

afos. El programa ofreci6 un curso de lizar lainvestigacion de Mercadeo.
 
capacitaci6n clinica con lainformacion 
 En el Perij, se desarrollo un alimento 
mis actualizada sobre el manejo de la de destete Ilamado SANQUITO, en base
diarrea, y proporcion6 instrucciones so- a una receta tradicional que contiene
bre como establecer unidades de rehi- harina de trigo y az Jcar. Los estudios 
dratacibn oral en los hospitales. Tam- cuantitativos y cualitativos de 2.500 ma-

I bien cre6 un video de capacitacion para dres examinaron sus practicas en ali.
estudiantes de medicina. Luego de Io- mentacibn infantil, definiciones locales 
grar el apoyo de lacomunidad medica, 
el nuevo procucto de SRO se lanzo a 
nivel nacional mediante una campaha 
dirigida hacia as madres. 

L.a politica de un determinado pro-
grama puede significar que debe darse 

formado un piblico terciario sobre los 
logros del programa. Las implicaciones 
sociales, culturales y a veces religiosas
de los programas de salud pIblica -que
decir de sus requerimientos economi
cos- exigen que las actividades reciban 
un apoyo firme de toda una gama de li
deres piblicos. Es mas, laprensa puede
concientizar al p6blico sobre un deter. 
mincdo objetivo de salud, y aumentar 

mocionales. 
El Mercadeo Social concibe al consu. 

midor, o publico primario, como el 
centro de un proceso que entraha cua. 
tro variables: oroducto, precio, posi
cionamiento y promocibn 7 La investi
gaci6n de mercado se enfoca en cada 
variable de esta mezcla de mercadeo y 
ayuda a conformar una estrategia para 
asegurar que su interaccidn sea coordi. 
nada. (Nota del Editor: Las definicio. 

de estos conceptos estan indicados 
en el articulo "Origen y Futuro del Mer. 
cadeo Social" de Marco Polo Torres, que 
se publica en esta entrega de Chasqui). 

TRES EJEMPLOS DEL EXITO
DE LA INVESTIGACION DE 
MERCADO 

Dos amplias categorias de investlga
ci6n ayudan a planificar los elementos 
de lamezcla de mercado, como ya se 
la describi6.8 Estos son 1) tecnicas 
cuantitativas: para contar y medir, 
-incluy~ndose una variedad de encues. 
tas e indicadores disponibles alpiiblico 
como registros clinicos y datos de ven. 
tas; y 2) t~cnicas cualitativas: para in
vestigar opiniones, practicas y creen
cias- incluy~ndose analisis por grupos 

atencion especial a que se mantenga in. -ingredientes que cOmunmente se en

,)/
 

de las enfermedades, papeles femeninos 
en el trabajo, y el concepto dl niho sa. 
ludable. 9 Los grupos de enfoque yprue. 
bas de recetas proporcionaron labase 
para una nueva receta fortificada con 
harina de arveja, zanah6rias, y aceite 
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cuentran en los hogares y que las ma- La selecci6n de un medio de comu- alto riesgo de contraer el SIDA. Recien.dres consideran que son buenos para la nicaci6n se determina por dos variables: temente, el programa diser6 materia.Idiarrea. Los estudios clinicos trataron alcance y frecuencia. Alcance es el n6. les promocionales dirigidos hacia las tra
- sobre las cuestiones de digeribilidad, mero de integrantes del publico desti- bajadoras sexuales femeninas. La inves.absorcion, y efecto sobre la produccion natario que en o escuchan un mensa, tigacion de consumidoras en base ade heces. SANQUITO se posiciono je durante un periodo establecido. El grupos de enfoque con 300 mujeres,como un producto para uso durante y alcance de un medio se determina me- encontro que una combinacion de dosluego de los episodios de diarrea para diante la investigaci6n cuantitativa de estrategias tendrfa exito. Las trabaia.fortalecer alniio e impedir laperdida grupos destinatarios apropiados. Fre- doras sexuales que sean madres, reacciode peso y palidez - problemas que se cuencia es el numero promedio de ve- naron en forma positiva ante un mensaidcntificaron como los que preocupa- ces que el piblico destinatario ve o es. je que hacia enfasis en laproteccionban especialmente a las madres. El nue- cucha un mensaje especifico durante ese de sus hijos futuros. Otro grupo reacciovo producto requiere de ia mitad del periodo. Por supuesto que un tercer naba mas positivamente ante laimagen

tiempo para prepararlo, a comparacion factor es el costo relativo de los dife- de una mujer moderna y progresista, yde las comidas tradicionales para des- rentes medios. Los planificadores po- el mensaje: "Es para [a proteccion detete, y tiene una consistencia seca que drn suplementar los medios que tienen los dos". Tonos muy distintos resulta.facilita que se lo Ileve alcampo. el alcance y frecuencia necesarios, con ron eficaces para los dos mensajes. ElSANQUITO fue promovido entre las canales que sean culturalmente apropia- primero fue comunicado mediante unmadres de grupos socioeconamicos ba- dos para un publico determinado y tono suavemente comico, y el segundo
los, principalmente mediante demos- especialmente potentes. con imgenes muy sofisticadas.traciones en mercados puiblicos y a tra- Los mensajes deben ser consisten- Entonces, el diseho del mensaje tra. yes de aproximadamente dos mil Clu. tes de un medio a otro. Es mas, deben ta no solo sobre el contenido objetivo,
bes de Madres. Dramas radiales apoya. 
ron las actividades de contacto perso- Variables que intervendrin en Ia Selecci6n de Medios 
nal. Adems, una popular cantante lo
cal promovi0 el producto con una can-
 r n,
cion nueva, y una fotografia de ella
 
dando SANQUITO a un niho pequerio 
 .. h. RidrRciamo 

aparecio en un calendario de amplia 
 .. Olacon 

istribuci SANQUITO se prmvi
 
ambi~n entre un importante publico


de medicos y trabajadores de salud. - .
 
Luego de una nterverci6n de seis me
ses, los resultados preliminares mues.
 
tran altos niveles de conciencia de 
 Credblclad dcl m dio
 
SANQUITO entre las madres encues. 
 - LoaiIzijcon del hurir uid,:,.ujdu

tadas, y una sustancial primera prue. - Louiljzaion de ,spj. ju..iOtu
 
ba del alimento fortificado. - COmpr n io dc] IniujjL , 

D ESA R RO LLO D E PNrin.n .j i i.,w .,L o w -- nESTRATEGIAS,MENSAJES ri,oi.,m. P.nd -iw,,n 

Y MATERIALES (u~lu i'or imiprudu.. iin du1un
 
Por supuesto que un programa de 
 - i liudJ..I'riu..un 

Mercadeo Social no siempre cuenta h,1,': 
con laoportunidad de desarrollar pro- ,rdxi 
ductos nuevos para un pCiblico destina- ci r.il. un :n,i ,x.
tario. A menudo el programa se ve Ii- ( .dia, ..
mitado a crear el empaquetamiento, o %)tiUll.,n~&~d
los materiales de instrucci6n, o esta- ;,,,L..
,j.,.

blecer una "posici6n del producto" Illrjciru.. ur,dipuihl.
apropiada para el publico, para un ar
ticulo que ya existe. En este sentido, desarrollarse no solamente para el con- sino con lacreacion de un atractivo pocos programas de Mercadeo Social sumidor, sino con el consumidor, me- apropiado para el publico (emocional,
son "puros". La siguiente etapa del diante cuidadosas pruebas previas. racional, educativo, cientifico o tradi-Mercadeo, por tanto, es lams cono- Un programa mexicano que utiliza cional), un, imagen clara (urbana,
cida. Tiene que ver con el desarrollo los metodos del Mercadeo Social para moderna, tradicional, sofisticada, folclode estrategias para promover un pro- apoyar laprevencion del SIDA, ayuda- rica) y un animo I tono definido (hu.
ucto. 
 La seleccion de los medios, y el ra a ilustrar esta etapa. moristico, serio. familiar, cientifico).iseho de mensaies y materiales promo- CONSIDA, el Comite Nacional sobre A menudo se asocia un producto tamcionales, tambien dependen fuertemen- el SIDA, esta ejecutando un proyecto bien con un "auspiciante" determina.te de la investigacion con el publico para promover eluso del preservativo do - coma lacantante, popular en eldestinatario. por quienes estan en condiciones de Peru que promovio $ANQUITO. Aun. 
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aue el ejemplo presentado se relacio- dos grandes. La investigacion de fondo clos de mensaje, programados en conso.na con mateiales impresos, la impor- del consumidor mostro que, el piblico nancia con el mayor indice de diarrea 
tancia de las pruebas previas se aplica destinatario, consideraba que la ausen- El ptiblico primario incluvo ;aroadres yligualmente a los medios de radiodifu- cia de una facil comunicaci6n entre los abuelas rurales, y a los trabajadores en
sion y television. I sexos, constituia un obstaculo para la atenci6n mddica primaria Ilamados guar

adopcion de practicas que pueden pre- dianes. El piblico secundario incluiaUN "MEDIO" ESPECIAL: ven;r el SIDA. Por tanto, el proyecto a trabajadores de atencion medica, pa-
COMUNICACON esta capacitando a expertos en el 'IDA dres con hijos menores de cinco ahos,INTERPERSONAL 

Aunque tendemos 
-por Io menos un hombre y una mujer maestros y alumnos rurales, .a pensar en la pro. por sitio de trabajo- para trabajar en tores promoregionales de salud. El tono

mocibn de productos como publici- forma separada con los empleados de la intervencion era serio, y pro
dad -y de la publicidad coro materia- masculinos y femeninos, proporcionan- cur6 apoyar Io que ya hacian las males impresos, radiales o televisivos- do informaci6n sobre el SIDA y pro. dres, a la vez que ahiadia varios compo.
los esfuerzos de Mercadeo Social usual- moviendo comunicaci6n entre las pare- nentes nuevos a la forma de "ser buena
mente ponen enfasis sobre la comuni- jas, asi como practicas seguras. Estos madre". Se present6 la TRO como el 
cac16n interpersonal sistematica. Esta es compa-ercs educadores se apoyan en 61timo adelanto de la ciencia moder.especialmente importante en las areas materiales impresos y un video de capa- na, y como remedio para la perdida de 
en donde los "medios masivos" alcan- citaci6n. apetito y ayuda en la recuperac16n.
zan unicamente un porcentaje de las La Fase I enfatiz0 la capacitacion
masas. A menudo, los mensajes y ser- INTERVENCION - directa a trabajadores de salud y profe
vicios consiguen poca credibilidad si so- COORDINAR LA MEZCLA DE 
 sionales medicos. La Fase II, durante el
lamente se difunden a traves de los me- MEDIOS primer periodo de alta incidencia dia
dios masivos; su credibilidad esta basa- Un programa de Mercadeo Social no rreica, se convirti6 en una campaha ma
da sobre su verificacion por los lideres consiste solamente en un evento para siva basada en los medios de comunica
de opinion locales y grupos de apovo. los medios de comunicaci6n o en un cion social y dirigida hacia las madres y

Adernas, el 
 impacto de los mensajes esfuerzo de capacitaci6n. El programa abuelas rurales. Los mensajes enfocase
puede multiplicarse cuando una combi- debera asegurar que los mensajes alcan- ban en el diagnostico de la deshidrata
nacion de medios -impresos, radiales, cen a un publico destinatario en las cion, administracion de TRO, y algu
televisivos, interpersonales- se integran etapas apropiadas, y que los produc- nos 
conceptos preventivos. La Fase III 
y coordinan para reforzarse. tos y servicios est6n disponibles a me- pas6 su enfoque a la prevenci6n, mien.


Un esfuerzo de Mercadeo Social y dida que se incremente su demanda. tras que reforzaba ciertos mensajes de

kle prevencidn del SIDA en Uganda La intervencion en si es la culmina tratamiento. 
 La Fase IV, durante el se.tambien depende fuertemente de la co- cion de varias estrategias sobre el pro- gundo tiempo de maxima incidencia de
municacion interpersonal con la pobla- ducto, el comportamiento, la distri diarrea, volvi6 a dar enfasis en el trata
cion destinatara. El Ministerio de Sa- buci6n y capacitacion, la estrategia miento de laT, O.

lud. Programa de Control del SIDA creativa y cJel mensaje, y la estrategia El programa alcanzo a diferentes
(PCS)I esta trabalando con la Federa- de canales de medios. Varios ejemplos grupos de publicos a traves de distin. 
con de Empleadores de Uganda (FEU) a continuacion mostraran el desafio tas combinaciones de mediosl ° La ra-

Para alcanzar tanto a hombres como que puede plantear esta sincronizaci6n. dio fue el medio principal de contacto

muleres en sus lugares de trabalo. La El diagrama muestra el inicial
com- con la mayoria de las madresFEU ncluye organizaciones miem- plejo diseho de una intervenci6n en ma- rurales. Materiales impresos sencillos 
bros cuyos numeros de empleados va- teria de terapia de rehidratacion oral, como afiches y panfletos graficos su.
 
ran entre 20 y 5.000. Un proyecto pi. TRO, en Honduras. El programa tuvo plementaron cutias radiales extensas y

loto est, trabalando incialmente en dos 
 lugar entre los ahios 1980 y 1982 y es- radionoveas. El contacto interpersonal
compahias pequehas, dos medianas y taba dividido en cuatro diferentes ci- Para madres mediante guardianes, alcal-
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des locales, clinicas rurales, y hospita- to sobresaliente de la promocion fue el su comportamiento, y mejore -como 
mels infantiles en Tegucigalpa, incrementa, diploma de vacuna. Cada madre cuyo resultado del cambio- la salud propian la credibilidad de los mensajes, hijo cumpliera el ciclo de tres vacunas y [a de sus hijos. El principal instrumentoSSe Ileg6 a los guardianes mediante un durante la campaha, recibio un diplo. de investigacion utilizado en las evalua

esfuerzo intensivo preliminar de capa- ma firmado por el Ministro de Salud. ciones sumatii als de programas de Mer
citacibn que fue apoyado por reuniones Calendarios, afiches y cuias radiales y cadec Social, suele ser una encuesta enregulares bimensuales, emisiones radia- televisivas promovieron el diploma, con- gran escala, aplicada tanto antes como
les, y materiales impresas sencillos. El juntamente con el mensaje de que despues de la intervencion, para medir 
programa alcanzo a publicos secunda. "todo niho necesita tres visitas para los cambios en los conocimientos, acti
rios como medicos, enfermeras y pro- proteccion completa". Aproximadamen. tudes y practicas del grupo con relacion 
motores de salud mediante los medios te 153.000 madres recibieron diplomas al problema respectivo de salud. Sin
impresos y notas regulares en los noti- el dia de la movilizacion. Sin embargo, embargo, esta tecnica no necesariamen
cieros. Durante un lapso de dos ahos, el monitoreo del programa mostro te es la unica ni la mejor. Por elemplo,
el programa difundio mas de 20.450 que muchas veces las mujeres traian a los datos de clinicas pueden suminis
cufas radiales conjuntamente con la dis, nihos mayores para la vacuna, pero no trar informaci6n sohre ciertas practi
tribuci6n de 200.000 materiales impre- a sus hijos menores de un aho. Esa es cas de salud. Sin embargo too progra.sos y 150.000 paquetes de TRO. la edad ms vulnerable a las enfermeda. ma necesita contar con alguna medida 

Dentro de los seis meses del inicie des prevenibles por la vacuna. Por esta de su exito para justificar la inversion
de la difusion, una encuesta de 286 razon, se modifico el diploma para moti- por los financiadores, asi como por los
madr., e, la Region de Salud I mos- var a las madres a traer a sus hijos me- consumidores. 
trb que el reconocimiento de LITRO-

SOL, el nuevo 'producto para TRO, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

habia subido hasta aproximadamente
 
el 75 .par ciento. Mis de la tercera
 
parte de las madres reportaban haber
 
utilizado LITROSOL para tratar la dia
rrea por Io menos una vez. Al final de
 
la campaha, este porcentaje subio al
 
63 par ciento. Dos aos despuds del
 

Raode la intervencion, la proporci0n de 
uertes por diarrea entre nihios menores
 

de cinco ahos se redujo en un 40 por
 
ciento. 11 Una repetics6n de la encues.
 
ta en 1987 revelo que la conciencia de
 
la TRO ha continuado en ascenso, a me
dida que la ntervenci6n evoluciono Pongam sconlIfrlio ifrtne , &rlnlo IOdo$ l$oni;ls l Lcuatola no$
 
de un proyecto ploto a un programa

nacional. La proporcin de madres que nores. Cualquier madre cuyo hijo es- CONCLUSIONES
 
alguna vez utilizaron TRO ha subido al taba vacunado antes de que cumpliera

85 por ciento. un aho recibia una estrella dorada en Aunque 
 este-articulo comenzo con 

su diploma. El programa tambien cam- alabanzas para el Mercadeo por su enfa-
MONITOREO Y bi6 su logotipo para dar 6nfasis en el sis en las necesidades y practicas del
EVALU47ION nuevo grupo destinatario de edad mas consumidor, parece apropiado concluir

Ningur programa, por cuidadosamen. tierna. Mientras que el logotipo origi- sehalando las limitaciones y defectos 
te que se o haya diseRado, proceder, nal representaba a un niho y una niha de este enfoque.
exactamente segun Io planificado. El de edad escolar, la imagen modificada El enfoque primario del Mercadeo
Mercadeo Social se vale del monitoreo ariadio a Carlitos, su hermanito menor Social es una evaluacion de ias necesi. 
extenso a mitad de proyecto para detec, de un aho. Con el tiempo, Carlitos lie- dades del consumidor, y la promocion
tar fallas y omisiones en los mensajes o go a ser el protagonista de una carica- de practicas beneficiosas pa'a su salud.
productos, y para perfeccionarlos opor- tura regular en el periodico y de un Esto debe equilibrarse, en el campo de 
tunamente. Un ejemplo de un impor- cuaderno escolar. la salud publica, por la provision de 
tante "descubrimiento" a mitad de El monitoreo mide los resultados a productos y servicios. El Mercadeo So. 
provecto demuestra la importancia del mitad del programa. Una evaluacion cial, y la creac16n de demanda por
monitoreo, global al final del proyecto determina parte del consumidor, no es apropiado

Las campahas nacionales por la su- si efe.tivamente se cumplieron los si no estan disponibles 'as vacunas,
Pervivencia infantil del PREMI en objetivos del programa. No es suficien. si los centros de salud frecuentemente
el Ecuador, combinaron vacuna, dis- te saber que se emitieron los programas pasan cerrados, s, las tecnoiogias soo 

hbuciOn de paqUetes de SRO, y con- radiales, se distribuyeron los productos, poco confiables, etc Es decir, los pro.I del crecimiento para niros de has- se capacitaron trabajadores de salud, ni ductos deben ser apropiados, los serv. 
ta dos ahos de edad. Cada una de las incluso que se escucharon los progra, cios deben estar disponibles, y las es
cuatro campahas requirio de extensas mas o que estos motivaron a [a accion. tructuras basicas deben e~tar operando

Lpromociones a nivel nacional. Un pun- El obletivo final es que la gente cambie antes de que digamos.a los consumiclo
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res que laresponsabilidad de la buena 
salud cae sobre sus hombros. 

Ademas, los especialistas en Merca
deo Social deben tener cuidado de no 

i esperar que los consumidores superen 
los limites de sus ambientes. Es posi
ble, par ejemplo, que caloquemnos una 
carga imposible sobre una mujer al s-

perar que trabaie todd el d:a en los 
campos, amamante a cada niho hasta 
las seis meses de edad, Cacine alimen-
tos especiales cuando se enfermen, ca
mine muchos kilometros hasta el cen. 
tro de salud local registrar el creci,
miento del niad, y asi sucesivamen-
te. Seguramente ella tiene derecho a
recibir informacion correcta sobre las 
practicas valiosas en materia de sa-
lud. Pero quienes apoyan los progra-
mas orientados hacia el consumidor, 
deben tener tambien la responsabili-
dad de considerar los beneficios, asi 
como el precio del cambioe 
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1. .LaComunicaci6n Social y el Mercadec Social se complementan? 
S. Las dos son muy buenas metodologias de accibn social. 

2. Culles son sus puntos de complementaci6n? 

- Buscan fines y objetivos de bienestar social similares, pero lo hacen por ca
minos diferentes. 

- El Mercadeo Social no enfrenta el conflicto social para lograr el cambio de 
comportamiento. 

- La Comunicaci6n Social cuando busca el cambio no se sorprende de encon. 
trar el conflicto social. 

- Se complementan cuando enfrentan males y cambios nacionales que necesi. 
tan respuestas rapidas (Mercadeo Social), pero con arraigue en la base (Co.
municacion Social). 

- El Mercadeo Social le brinda a laComunicacion Social instrumentos agiles!
funcionales y bien probados para detectar fallas en laestructura de laeficacia del mensaje. 

- El Mercadeo Social le brinda a laComunicaci6n Social una sistematizacion 
de lametodologia en las fases de pre-ensayo, y evaluacion de mensajes.- La Comunicacion Social, en cambiao, complementa al Mercadeo Social en su 

"desconexi6n" con las necesidades sentidas de los destinatarios. El problemaradica en ladinamica del proceso: El Mercadeo Social identifica las necesi
dades apriori y can los tecnicos (representantes del gobierno); mientras que
laComunicacion Social arranca con laconcientizaci6n/priorizaci6n de labase. 

- La complementariedad ideal se da cuando los objetivos de cambio, laparti.cipaci6n de la agencia donante, el equioo de trabajo institucional y lacomunidad destinataria, participan en Igualdad de condiciones para diagnosticar,
producir y comunicar los contenidos/mensajes e implementar el proceso de
comunicacion. 

3. XCuil de las dos metodologias es propia para sociedades pobres? 

Debido a que el Mercadeo Social es generalmente auspiciado por una Agen
cia Internacional (se ejecuta a traves de una Instituci6n Gubernamental o 

por una empresa de Mercadeo Social), y que enfatiza el uso de medias masi. vos de comunicaci6n (radio, cine, TV, prensa), y requiere de una intervenci6n
larga (promedio de 2-3 aros), es que tiene mayor validez en paises en desa. 
rrollo intermedio. 

En estos pa'ses tambi~n se dan politicas gubernamentales/nacionales, que desean logros con el apoyo de lacomunicacion, cuentan con un minimo deequipo humano institucional y una red de distribucion de productos y servicios que responden al incremento de la demanda. Por ello se hace mas fact
ble el Mercadeo Social, si ademas hay una red de apoyo comunitario y segui
miento de laintervencion a nivel grupal y una capacidad minima instalada
de evaluacion. 
Dado que los paises pobres no tienen estos elementos o los tienen muy po.
co desarrolladas (la que los haceO d aro a os( 	 insuficientes para el Mercadee Social),o 	q e os h e n fi e ts p ra e M rad o oc l)
 
se recomienda que en ellos se utilice lametodologia de laComunicacion
Social. Las probabilidades de exito son mucho mayores, pues hay 
ms garantia de que se prolongue laintervencion, dado que su punto dearranque es latoma de conciencia critica del grupo beneficiario que inicia ysostiene el proceso de comunicacion. La dinamica radica en ese grupo no en 
el agente externo lagencia, gobiernol que basicamenteconstruidos para comportamientos puntuales ofrece mensrlesy para procesos de practicas
 
repetidas.
 


