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THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES

APLICACION DE UN MARCO DE MERCADOTECNIA SOCIAL DIRIGIDO A LA REDUCCION DE LA
SAL

En 2008, cerca de mil millones de adultos en el mundo sufrian de hipertension arterial no controlada y alrededor de
un tercio de todos los casos se atribuy6 al exceso de sodio en la alimentacion. (Campbell et al, 2012). En casi todas
las naciones del mundo el consumo promedio de sal de la poblacion es superior al que exige una salud 6ptima. En
los paises desarrollados, los alimentos procesados y de servicios de restauracion aportan la mayor parte de la sal del
régimen alimentario y el resto se agrega en la mesa o durante la coccion. En los paises en desarrollo, sobre todo en
las zonas rurales, la mayor parte del sodio alimentario proviene de la sal agregada durante la preparacion de los
alimentos. En la mayoria de los paises, la aplicacién de un programa nacional de reduccion de la ingesta de sal es
uno de los métodos mas sencillos y rentables de mejorar la salud publica.

Desde 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha brindado apoyo a la formulacion de estrategias
nacionales de disminucion de la sal, al establecer redes de colaboracidon con las organizaciones regionales en todo el
mundo. En septiembre de 2009, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) reuni6 un grupo de expertos con el
objeto de evaluar el exceso de sal alimentaria como un riesgo para la salud en las Américas, formular
recomendaciones normativas fundamentadas en datos fidedignos y encaminadas a disminuir la ingesta de sal en la
region, ademas de crear herramientas y localizar los recursos de apoyo a este objetivo (Campbell et al., 2009; OPS,
2009.) El siguiente marco teorico de la mercadotecnia social que es la base con respaldo cientifico de estrategias
nacionales, regionales y locales de mercadotecnia social, representa uno de estos recursos.

Kotler y Andreasen definen la mercadotecnia social como la aplicacion de los principios de mercadotecnia
comercial a la modificacion de los comportamientos sociales. Los principios mercadotécnicos que son basicos en
mercadotecnia social son los siguientes: 1) el consumidor es el centro; 2) la segmentacion del publico destinatario;
3) la teoria del intercambio (incluido un andlisis de “competencia”); y 4) la mezcla de mercadotecnia. Estos
principios se trataran en detalle a lo largo del marco tedrico, con el objeto de capacitar al lector a la aplicacion del
enfoque de mercadotecnia social en el disefio de las iniciativas de reduccion de la sal en su pais o su region.

Segtn Webster et al (2011), ningun pais puede lograr una disminucion considerable en el consumo de sal de su
poblacién cuando el programa se limita a la educacion del consumidor. A fin de alcanzar una repercusion maxima,
las iniciativas nacionales deben comprender modificaciones ambientales que faciliten a la poblacion el consumo de
menos sal. El marco se puede aplicar al disefio de intervenciones que disminuyan la demanda de sal y de productos
con alto contenido de sodio, que generen una demanda de productos con bajo sodio y de sustitutos de la sal y que
tengan como finalidad influir sobre el contexto normativo. Con la meta de ir mas alla de la sensibilizacion del
publico y modificar realmente el comportamiento, el disefio de programas con un enfoque de mercadotecnia social,
vinculara las actividades relacionadas con la oferta y la demanda y facilitara la integracion de las practicas 6ptimas
de los programas de reduccion de la sal que se han reunido desde los afios sesenta.

A continuacion se describe una ESTRATEGIA DE MERCADOTECNIA SOCIAL. Cada componente de la
estrategia comporta los productos y el mecanismo paso a paso. En el anexo se presentan las herramientas de
planificacion de algunos componentes.



I.  ANALISIS DE LA SITUACION

PRODUCTO: Un examen instantaneo de la situacion y una descripciéon del entorno de comunicacion en cuanto se
refiere a la reduccion de la ingesta de sal.

El anélisis de la situacion le permite a planificar su intervencion de mercadotecnia social en un contexto mas amplio.
Este examen contribuird a que su estrategia complemente las iniciativas en curso en el entorno actual y aproveche
las ensefianzas extraidas de las iniciativas anteriores de comunicacidon, comercializacion, promocién de la causa y de
educacion publica. Este componente debe comportar un analisis de la situacion y una descripcion del entorno de
comunicacion a nivel nacional, regional o local.

Con el fin de realizar un ANALISIS DE LA SITUACION, siga estos pasos:
PASO A. Describa los antecedentes

Las siguientes preguntas lo pueden orientar en la descripcion de la informacion previa y del contexto en torno a la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares y el consumo de sal o de sodio en su pais:

(Cual es la prevalencia de hipertension y enfermedades cardiovasculares en su pais o region?
e ;Quién presenta el mayor riesgo de padecer estas enfermedades?

e ;Cuales son algunos de los factores que propician el consumo de sal (por ejemplo, los alimentos
procesados, la preparacion de los alimentos, la ausencia de percepcion de riesgo)?

e ;Cuales son los niveles actuales del consumo de sodio y sal?

e ;Cuales son las politicas del pais en materia de reduccion de la sal en la ingesta (por ejemplo, el etiquetado
de los alimentos)?

PASO B. Describa las iniciativas de comunicacion actuales y anteriores sobre la comercializacion, la
promocion de la causa y la educacion del publico en torno a la reduccion de la sal

Contacte con los asociados, incluidos los medios de comunicacion locales o nacionales, a fin de responder a las
siguientes preguntas:

e /Qué iniciativas se han llevado a cabo hasta el momento con el propdsito de disminuir el consumo de sal en
su pais? (Describa las intervenciones anteriores encaminadas a reducir la ingesta de sal.)

e /Se evaluaron estas iniciativas? Y en caso afirmativo ;cuales ensefianzas extraidas podrian documentar las
planificaciones futuras?

e ,Existe alguna iniciativa de reduccion de la sal en curso de aplicacion? (Se puede tratar de programas de
los medios de difusion, de la comunidad o de politicas de promocién de la causa.)

PASO C. Efectie un analisis de las carencias

Ahora que usted conoce el contexto actual de la comunicacion, ;qué intervenciones podria disefiar con el fin de
complementar las iniciativas de comunicacion existentes? Por ejemplo, si existe un segmento de la poblacion que
todavia no ha sido destinatario de las campafias de reduccion de la sal (como los pacientes con hipertension), quiza
sea este el momento ideal de definir una intervencion dirigida a este grupo. La razon de un analisis de carencias es
evitar que se dupliquen las iniciativas o que se utilicen recursos valiosos en la reinvencion de la rueda.



II. EXAMEN DE LA BIBLIOGRAFIA Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PRODUCTO: Los principales resultados de un examen de los estudios publicados y de los analisis bibliograficos
sobre las intervenciones de reduccion de la sal, que notifican las practicas 6ptimas documentadas en la materia.
Obsérvese que la mayoria de estrategias anteriores de reduccion de la sal ha sido conducida por organizaciones
gubernamentales, atafie a la reformulacion de los alimentos realizada por la industria alimentaria, comporta metas
claras de ingesta diaria y aplica estrategias solidas de comunicacion encaminadas a la modificacion del
comportamiento del consumidor. En cinco paises, Finlandia, Francia, Irlanda, el Japon y el Reino Unido se ha
demostrado alguna repercusion como resultado de las iniciativas de reduccion de la sal. En cuatro casos, la
repercusion ha comportado cambios en el consumo de sal de la poblacion; en otros cuatro, tuvo lugar una
modificacion del contenido de sal de los alimentos; y en dos casos se observaron cambios en la sensibilizacion de
los consumidores. (2011, Webster et al) VEASE EN EL APENDICE LA SINTESIS DEL EXAMEN DE LA
BIBLIOGRAFIA SOBRE LA REDUCCION DE LA SAL.

Con el fin de desarrollar este componente siga estos pasos:
PASO A: Realice un examen bibliografico de los estudios cientificos y de las reseiias bibliograficas

Analice todas las investigaciones bibliograficas que se refieren a la reduccion de la sal en su pais o region. Centre su
atencion en la deteccion de los datos de referencia en materia de conocimientos, actitudes, creencias y
comportamientos del publico destinatario. Identifique ademas los factores que impulsan la demanda y las barreras a
la reduccion de la sal. Las barreras pueden ser externas y ambientales (por ejemplo, las politicas, la popularidad de
la comida rapida) o también internas y comportamentales (las actitudes y las practicas.) Si usted ha realizado su
propia investigacion primaria, resuma aqui los principales resultados.

Los resultados de un reciente estudio de referencia en varios paises de América revelaron que pese a una firme toma
de conciencia sobre el consumo excesivo de sal como un problema de salud, la percepcion del riesgo y la
autoeficacia son deficientes. (Claro et al, 2012)

PASO B: Evalue la necesidad de investigacién formativa complementaria y planifiquela

Con base en el resumen de los resultados del examen bibliografico de investigaciones primaria y secundaria
determine la informacion o las apreciaciones adicionales que usted puede necesitar a fin de elaborar una estrategia
eficaz de mercadotecnia social. Por ejemplo, usted pudo haber recopilado datos cuantitativos suficientes que le
ayuden a orientar su estrategia, pero le puede hacer falta una vision detallada de las pautas de adquisicion,
preparacion y consumo de alimentos en una poblacion especifica. En 2010, el Comité del Instituto de Medicina de
los Estados Unidos reconoci6 tres esferas que precisan investigacion complementaria, entre las cuales se encuentran
la comprension de la forma como aparecen las preferencias gustativas por los alimentos salados a lo largo de la vida
y de los factores que influyen sobre la sensibilizacion y los comportamientos del consumidor en relacion con la
reduccion de sodio. (Strategies to Reduce Sodium Intake in the United States, 2010). Solo después de comprender
los obstaculos (percibidos y tangibles) que afronta el publico destinatario podremos influir sobre su comportamiento.

También se recomienda llevar a cabo nuevas investigaciones sobre los consumidores a fin realizar ensayos
preliminares de los conceptos, los materiales o de ambos con un publico destinatario, antes de ultimar una estrategia
creativa o de producir los materiales. El ensayo preliminar a prueba se describe con mas detalle en el Paso D del
apartado VII de este documento.

III.  PUBLICO DESTINATARIO
PRODUCTO: La seleccion del publico destinatario, el perfil del ptiblico y la estrategia de segmentacion del mismo.

Aunque usted quiza desee educar “al publico” acerca de los perjuicios del exceso de sodio y poner en juego
multiples recursos con el fin de promover la reduccion de la sal, no existe una féormula eficaz para todos. Cuando se
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cuenta con un presupuesto restringido y es necesario demostrar resultados, es crucial escoger un grupo mas
homogéneo, a fin de evitar el riesgo de dispersar los esfuerzos de mercadotecnia social. Las practicas dptimas
internacionales nos orientan hacia un enfoque dirigido mas centrado en el consumidor, a fin de influir sobre el
comportamiento.

La definicion del publico destinatario no se debe fundamentar de manera exclusiva en la epidemiologia; es decir,
quienes presentan el mayor riesgo, sino que debe incorporar consideraciones complementarias. Cuando usted precisa
demostrar resultados mas inmediatos, quizé deba escoger una poblacion que sea también mas abierta y propensa al
cambio. Una estrategia de mercadotecnia social adaptada a un grupo destinatario especifico sera mejor focalizada,
mas pertinente y al final, tendra mayor probabilidad de alcanzar las metas propuestas. La seleccion o definicién del
publico destinatario se puede basar en cualquier nimero de variables, entre las cuales se encuentran las siguientes:

e ;Quién es mas abierto (propenso) al cambio? (Modelo Transteorico o de Etapas de Cambio, de Prochaska)
e ;Quién obtendria el maximo beneficio?
¢ ;Quién se siente mas vulnerable?
e ;Quién es mas facil de alcanzar?
Con el fin de definir su publico o publicos destinatarios, siga estos pasos:

PASO A. Defina el publico destinatario primario con base en las variables enumeradas arriba.

Este grupo constituye el publico destinatario central, la persona en cuyo comportamiento usted espera una
repercusion.

Tenga presente que en funcion de la duracion del programa, usted se puede dirigir a mas de un grupo primario; por
ejemplo, las mujeres cuidadoras que toman las decisiones basicas de preparacion y adquisicion de los alimentos y
las personas con diagnoéstico de hipertension arterial. En este caso, puede ser 1til adoptar un enfoque escalonado en
el cual usted se dirija inicialmente a uno de estos grupos y luego al otro. Ademas, no olvide que los grupos
destinatarios pueden coincidir en parte; por ejemplo, las cuidadoras con hipertension constante.

PASO B. Elabore un perfil del publico destinatario que describa quién es esta persona, lo que valora, los
comportamientos que la ponen en riesgo y sus actitudes y comportamientos actuales en torno al consumo de sal. El
siguiente es un ejemplo del perfil de un publico destinatario que corresponde a una mujer cuidadora que vive en una
ubicacion urbana indefinida en alguna parte en América.

LI1Z

Liz es una abuela de 60 arios de edad que vive en un gran centro urbano. Ella siempre ha tenido un ligero sobrepeso, pero
considera que su salud es estable. Como la mayoria de las mujeres, Liz atiende primero a los demds y su propia salud viene
en ultimo lugar, siempre se ha conocido como la mejor cocinera en la familia. Ella comenzo a consumir mas alimentos
enlatados y procesados en aras de la comodidad. De hecho, se sintio un poco culpable durante la ultima temporada de
fiestas, por haber usado sopa enlatada y condimentos empaquetados al preparar la cena familiar, en lugar de seguir sus
recetas mas tradicionales que empiezan por lo mas bdsico.

Cuando Liz y su esposo comen solos en casa, agregan sal a todo de manera automatica. Ademas, al preparar sus comidas
Liz usa sal u otros condimentos populares (por ejemplo, Maggi). A Liz y a su esposo les fascina el pan y también disfrutan
cuando visitan a sus nietos y los invitan a comidas rapidas.

Liz sabe que no es tan activa como deberia serlo; de hecho, su modo de vida es bastante sedentario. Disfruta al mirar sus
programas de television favoritos (en la red alimentaria), aprender nuevas recetas, conversar con sus nietos por teléfono y
conducir las 30 millas para visitarlos por lo menos una vez a la semana.



Liz ha oido que demasiada sal es mala para la salud, pero no sabe cuanto es demasiado. Ademads, no tiene ninguna idea del
contenido de sodio en la comida rapida o en los alimentos enlatados y procesados que consume. Liz no ha tenido un examen
médico hace por lo menos cinco afios porque se “siente bien”. Ella no conoce su tension arterial ni sabe cual deberia ser.
De vez en cuando siente dolor de cabeza, pero lo atribuye a los ruidos de la gran ciudad.

PASO C. Segmente ¢l publico destinatario primario con base en las variables descritas arriba o en otras variables
especificas de la poblacion.

Una vez que usted ha definido una poblacidn, puede querer segmentarla en subgrupos aun mas homogéneos con el
objeto de focalizar mejor la comunicacion. Por ejemplo, si usted se dirige a mujeres cuidadoras podria desear
segmentar el grupo en funcioén de algunas de las siguientes variables:

e la situacidon socioecondémica;

e las grandes consumidoras de sal (o consumidoras de alimentos procesados);
e lasituacion urbana o rural;

e las nuevas madres y las cuidadoras de nifios pequefios; y

e clpeso

PASO D. Defina el publico destinatario secundario.

El publico destinatario secundario consiste en las personas que tienen influencia sobre el publico primario. Sus
contribuciones a la planificacion del programa le aportaran pertinencia y mayor aceptacion. Esta poblacion se debe
considerar como los mensajeros clave de los esfuerzos promocionales y se debe reclutar y capacitar con esa
perspectiva. Entre los ejemplos corrientes de personas influyentes en las iniciativas de reduccion de la ingesta de sal
se encuentran los profesionales sanitarios, los dietistas, los propietarios de restaurantes, los vendedores callejeros de
alimentos, los minoristas y los lideres comunitarios. Si consideramos de nuevo el perfil del publico destinatario
primario analizado antes, un publico secundario para Liz puede incluir a su hija, su esposo o aun sus nietos. El
publico secundario de las personas con diagndstico de hipertension quiza incluya a su farmacéutico y su médico.

Usted puede desear alcanzar y modificar el comportamiento de otras personas influyentes, que a menudo se
consideran como publico destinatario “terciario”, entre ellos los medios de comunicacion, los responsables de
formular las politicas, los educadores y los asociados de industria alimentaria.

IV.  ANALISIS DEL PUBLICO DESTINATARIO

PRODUCTO: Una sintesis de los conocimientos, las actitudes y los comportamientos actuales del ptblico
destinatario primario en materia de consumo de sal.

Una equivocacion corriente consiste en suponer que el principal obstaculo de las personas a la reduccion de la sal
radica solo en su falta de sensibilizacion o de conocimientos. Este error tendria por consecuencia que usted elabore
una estrategia impulsada por la informacion y no por el publico destinatario y que no se centra en el consumidor.
Comunicar la informacién a personas que ya conocen el problema no es la mejor manera de usar el tiempo y los
recursos existentes.

Un buen ejemplo de esta situacion son los resultados de una encuesta reciente realizada en varios paises
latinoamericanos segun los cuales cerca de 90% de los entrevistados estaba totalmente de acuerdo en que un
régimen alimentario con un alto contenido de sal puede causar graves problemas de salud (entre 76% en Ecuador y
98% en Argentina), pero solo 13% de participantes consideraba que personalmente, cada uno consumia demasiada
sal. En este caso, la discordancia entre el saber y el actuar parece corresponder a una baja percepcion del riesgo.
Pese a la motivacion para cambiar las pautas del consumo, la misma encuesta puso de manifiesto que solo 26% de
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participantes afirmaba conocer la existencia de un valor maximo de consumo de sal recomendado y solo 7% pudo
definir correctamente este valor. (Claro et al, 2012)

Asimismo, un reciente ensayo preliminar de mensajes en el Canada puso en evidencia que existe un
desconocimiento casi total de la cantidad de sal que consume cada persona. Ademas, fue muy precario el
conocimiento de los niveles apropiados de sodio y de los medios mas eficaces de reducir su ingesta.

Con base en los resultados de las investigaciones, documente los siguientes aspectos con respecto al publico
destinatario primario:

PASO A. Los conocimientos, las creencias y los comportamientos actuales. Describa el conocimiento actual del
publico destinatario acerca de los niveles seguros de sodio y la vigilancia de su ingesta. Incluya toda concepcion
erronea. Describa ademads las actitudes y las creencias existentes. Por ejemplo, ¢se consideran ellos mismos en
riesgo de padecer hipertension arterial u otra enfermedad cardiovascular? ;Se sienten seguros de su capacidad de
leer y comprender correctamente las etiquetas de los alimentos? ;Creen que es til el esfuerzo de reducir la sal?
Incluya también una descripcion del comportamiento actual que los pone en riesgo. Describa su consumo presente
de sal y de productos con alto contenido de sodio.

PASO B. Las barreras (reales y percibidas). Describa los impedimentos actuales o los posibles obstaculos a los
esfuerzos de reduccion de la sal del publico destinatario. Se puede tratar de barreras reales (tangibles) como la falta
de acceso a las opciones con bajo contenido de sodio o de barreras percibidas como la falta de confianza o la baja
percepcion del riesgo. Enumere ademas todo comportamiento competitivo (por ejemplo, consumir comida rapida,
agregar sal a cada comida, etc...). La competencia también puede incluir el placer y la gratificacion; es decir, el
gusto y la preferencia personal por la sal que se aprende con el transcurso del tiempo y que puede incluso
representar una asociacion emocional con la familia y la tradicion.

PASO C. Los beneficios (reales y percibidos). Describa los beneficios que aporta la reduccion de la sal que el
publico destinatario puede encontrar pertinentes. Estos beneficios también se denominan los impulsores de la
demanda. Asegurese de incluir los beneficios reales y tangibles (por ejemplo, la proteccion contra la hipertension y
las enfermedades cardiovasculares) ademas de los beneficios percibidos (por ejemplo, demostrarle a su familia
cuanto le importan.)

V.  VISION DE CONJUNTO DE LA OFERTA

PRODUCTO: Una breve descripcion de las intervenciones del lado de la oferta, incluidos los acuerdos con los
asociados de la industria, el progreso en los sistemas de reformulacion, ventas y distribucion, la capacitacion de los
profesionales de salud y los minoristas, la disponibilidad de opciones con bajo contenido de sodio y de sustitutos de
la sal, la rotulacion de los productos y los carteles en los punto de venta.

Es fundamental contar con una oferta operativa y de alta calidad antes de empezar a generar la demanda. Este
aspecto abarca, pero no se limita a la colaboracion y las alianzas con la industria alimentaria, los minoristas que
representan mensajeros e impulsores clave, un abastecimiento suficiente de sustitutos de sal y opciones con bajo
contenido de sodio y un entorno que facilite el acceso a la informacion y a las opciones bajas en sodio.

Las siguientes son practicas 6ptimas en la reduccion de la sal del lado de la oferta:
e Lareformulacion de los productos. Colaborar con la industria alimentaria en la reformulacion de los

alimentos y la reduccion del contenido de sodio (voluntaria u obligatoria).

e La colaboracion con la industria de los alimentos. Un ejemplo de colaboracion voluntaria eficaz es la
alianza con el sector de la panaderia con el fin de reducir el sodio en sus productos en Francia.

e Las politicas de reglamentacion de la industria alimentaria basadas en la poblacién y que tienden a reducir
el sodio como en Finlandia, han disminuido significativamente el consumo.



e Eletiquetado de los alimentos. Una rotulacion facil de comprender por los consumidores como las
advertencias, los semaforos, el porcentaje de la ingesta diaria o los logotipos de opcion saludable. Y

e El mayor acceso a los alimentos de bajo contenido en sodio y su disponibilidad (por ejemplo, el Pansalt de
Finlandia con bajo contenido de sodio y enriquecido en potasio).

Con el fin de documentar los progresos en materia de oferta y detectar las carencias, siga estos pasos:

PASO A. Examine y documente la capacitacion actual en comunicacion interpersonal del publico destinatario
secundario (por ejemplo, los profesionales de salud y los minoristas). Por ejemplo, ;se ha capacitado adecuadamente
a los profesionales de salud en materia de transmision de los mensajes sobre reduccion de la sal? Es posible que
cuando esté disefiando una nueva usted deba elaborar un nuevo modulo, un curso de actualizacidén o nuevos
materiales y herramientas intervencion.

PASO B. Examine y documente las politicas nacionales en materia de reduccion de la sal y el sodio. Se puede tratar
de restricciones a la publicidad dirigida a los nifios, reformulacidn obligatoria, rotulacion y tributacion o subsidios.
Detecte las carencias en las politicas y formule recomendaciones normativas y de promocion de la causa en los
medios de comunicacion.

PASO C. Detecte los sustitutos de la sal o las opciones con bajo contenido en sodio que existen. Este aspecto
comprende el acceso de los consumidores a ambos tipos de productos en el mercado y por conducto de los
restaurantes y los vendedores callejeros de alimentos. Detecte y localice la colocacion de carteles de promocion de
la causa (y rotulacion) en los sitios donde se venden los productos, especificamente en puntos de venta como los
supermercados y los restaurantes. Defina las ubicaciones donde los carteles podrian generar aun mas demanda y
propiciar el reconocimiento de la campaiia.

VI. LA META Y LOS OBJETIVOS DE LA COMUNICACION DEL LADO DE LA
DEMANDA

PRODUCTO: La descripcion de la meta y los objetivos de comunicacion: Ademas de una meta general de la
comunicacion relacionada con la demanda, determine los objetivos en materia de conocimientos, creencias y
comportamientos. Usted puede preferir objetivos que sean cuantificables (porcentaje de cambio) y definidos por
plazos especificos (por___ .)

Las siguientes metas y objetivos se tienen que basar en el nivel actual de los conocimientos, las actitudes y los
comportamientos del publico destinatario (VEANSE EN EL APARTADO II, LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION Y EN EL APARTADO IV, EL ANALISIS DEL PUBLICO DESTINATARIO).

PASO A. Defina la meta de comunicacion. Su meta de comunicacion puede ser: Reducir la demanda de sal y de
productos con un alto contenido de sodio (por ejemplo, de las mujeres cuidadoras) en la adquisicion, la preparacion

y el consumo de los alimentos. También puede expresarlo de la siguiente manera: Aumentar la demanda de
alimentos mas naturales y menos procesados (con menor contenido de sodio y menos sal).

PASO B. Defina los objetivos de conocimientos al responder a esta pregunta: ;Qué desea usted que el publico
destinatario conozca (que ya no sepa) como resultado de la comunicacion? Usted puede escoger varios objetivos de
conocimientos; por ejemplo:

El publico destinatario conocera lo siguiente:
e los productos con mas alto contenido de sodio;
e ladiferencia entre la sal y el sodio;

e los signos y los sintomas de la hipertension;



e dodnde conseguir los productos con bajo contenido de sodio o los sustitutos de la sal;

e coOmo leer una etiqueta;

e coOmo vigilar su propia ingesta de sal y sodio; o

e  como preparar alimentos y comidas que aporten menos sodio.
PASO C. Defina los objetivos de creencias al responder a la siguiente pregunta: ;Qué desea que el publico
destinatario sienta o crea (de manera diferente) como resultado de la comunicacién? De nuevo, puede existir mas de
un objetivo en materia de creencias, que incluya, pero no se limite a los siguientes:

El publico destinatario creera:

e que ellos mismos (o sus familias) corren el riesgo de padecer hipertension y enfermedades
cardiovasculares;

e en su capacidad de leer los rotulos, preparar alimentos con un menor contenido de sodio, vigilar su ingesta
de sodio y seguir un régimen alimentario con menos sodio;

e que la adquisicidn y la preparacion de alimentos con bajo contenido en sodio protegera a sus seres
queridos; y

e que las mujeres que toman la iniciativa de disminuir la sal y el contenido de sodio en el régimen
alimentario de su familia son sabias y solicitas.

PASO D. Defina los objetivos comportamentales al responder a la siguiente pregunta: ;Qué desea que haga el
publico destinatario como resultado de la comunicacion? Sea realista al establecer los objetivos comportamentales y
dese cuenta que el comportamiento no cambia de la noche a la mafiana. Aunque la reduccion del consumo de sal
quiza sea la meta ultima, como el cambio de comportamiento tiene lugar en un continuo, su objetivo puede
concernir un comportamiento intermedio; por ejemplo:

El publico destinatario:

e leera las etiquetas cada vez que adquiera un producto enlatado o envasado;

e  preguntara por las opciones con bajo contenido de sodio cuando come fuera de su hogar;

e preparara los alimentos afiadiendo menos sal, sustitutos de sal o agregando opciones bajas en sodio;
e vigilara su ingesta diaria de sodio (y la de la familia); y

e hablara con un profesional de salud acerca de la hipertension y el buen estado del corazon.

A continuacion se presentan consejos practicos (comportamientos sugeridos) de la Asociacion Estadounidense del

Corazon y la Asociacion Estadounidense del Accidente Cerebrovascular.

e Lea la etiqueta de informacion nutricional y compare los alimentos a fin de encontrar los que tienen un
menor contenido de sodio.
e Escoja, siempre que sea posible, frutas y verduras frescas.

e Limite la cantidad de alimentos procesados que usted consume y reduzca el tamafio de su porcion.



e Evite agregar sal cuando cocina o cuando come, use en su lugar hierbas frescas.

e Especifique como desea que preparen sus alimentos cuando cena fuera de casa. Pida que preparen su plato
sinsal. Y

e Trate de escoger alimentos con potasio. Estos alimentos contrarrestan los efectos del sodio y pueden ayudar

a disminuir su tension arterial.

Cuando usted considera los comportamientos recomendados arriba, péngase en el lugar del publico destinatario que
usted prevé alcanzar. ;Saben como leer las etiquetas? ; Tienen tiempo para comparar los alimentos? ;Comprenden lo
que significa “alimentos procesados”? ;Saben qué representa el tamafio de una porcion? ;Piensan que la salsa de
tomate y las papas fritas son frutas y verduras? ;Tienen acceso a las hierbas frescas? ;Comeran sus hijos las hierbas
frescas? ;Puede imaginarlos pidiendo en el restaurante de comida rapida que les preparen sus alimentos sin sal?
(Saben qué alimentos contienen potasio o qué es el potasio? Aunque todas estas recomendaciones corresponden a
consejos bien fundados de salud publica, es preciso que usted se asegure de estar promoviendo comportamientos que
se pueden comprender claramente, realizar y notificar.

VII. ESTRATEGIAS DE MEZCLA DE MERCADOTECNIA

PRODUCTO: Un estrategia de mezcla de mercadotecnia que abarque las cuatro P: estrategias de PRODUCTO,
PRECIO, PLAZA (distribucion) y PROMOCION (comunicacién).

Cuando se piensa en cambiar las preferencias del consumidor y en aumentar o disminuir la demanda, uno piensa
naturalmente en la cuarta P: la promocién. Sin embargo, el éxito de toda iniciativa promocional depende de contar
con estrategias eficaces de producto, precio y plaza. Comprender lo que valora el publico destinatario, conocer la
forma como percibe actualmente un producto, en este caso la sal y el sodio o los alimentos con alto contenido de
sodio; y disefiar estrategias que van mas alla de los mensajes y buscan facilitar la modificacion del comportamiento
son aspectos fundamentales de la mercadotecnia social.

En mercadotecnia social, una estrategia de PRODUCTO se puede referir a un producto tangible (por ejemplo, un
sustituto de la sal), a un servicio (por ejemplo, la deteccion sistematica de la tension arterial) o a un comportamiento
(por ejemplo, vigilar el consumo diario de sodio). La estrategia de PRECIO considera los costes monetarios y los no
monetarios (por ejemplo, la negacion, la falta de confianza en si mismo, las concepciones erroneas). La estrategia de
PLAZA se refiere a la oferta, donde se puede conseguir al producto o acceder al servicio, ademas de donde se puede
practicar el comportamiento o realizar la eleccion. La PROMOCION no solo consiste en transmitir mensajes que
promueven el “ofrecimiento” (PRODUCTO) sino que detecta los beneficios que superan las barreras (PRECIO),
mediante multiples canales y claves para la accion (PLAZA). La formulacion de una estrategia de mezcla de
mercadotecnia (con las cuatro P) le garantiza que usted ha considerado la posible innovacién o mejoramiento del
producto, los aspectos relacionados con la oferta y los costos antes de disefar su promocién. La herramienta de
planificacion de la MEZCLA DE MERCADOTECNIA le ayudara a elaborar esta estrategia. (VEASE LA
HERRAMIENTA DE PLANIFICACION DE LA MEZCLA DE MERCADOTECNIA EN EL APENDICE.)

PASO A. Elabore una estrategia de producto

Comience por elaborar una estrategia de PRODUCTO con base en el “ofrecimiento”. En este caso, el ofrecimiento
puede consistir en los sustitutos de la sal o las opciones con bajo contenido de sodio o sin sal. En forma
caracteristica, los productos se disefian de manera que satisfagan las necesidades del publico destinatario primario,
lo cual explica el desarrollo de nuevos productos en funcion de los gustos y las preferencias del consumidor.
Ademas, los productos comportan una imagen de marca, de manera que sean Gnicos y particularmente atractivos a
determinados sectores de la poblacion. Todas estas consideraciones constituyen estrategias de producto.

Cuando usted elabora una estrategia de PRODUCTO, considere todo producto nuevo o mejoramiento de productos
existentes que usted podria introducir. Esto puede significar el desarrollo de un producto o un sustituto de la sal con
mejor sabor o mas saludable. En Argentina, la Federacion de las Industrias de Panaderos se asocid con el gobierno
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desde el 2006 con el proposito de reformular los productos y reducir su contenido de sal. A medida que los
consumidores en los paises desarrollados se acostumbran a contenidos mas altos de sodio en los alimentos
procesados y en los alimentos que se sirven en restaurantes, se hace cada vez mas dificil introducir y aumentar la
demanda de alimentos con niveles mas saludables de sodio.

En mercadotecnia social, el PRODUCTO también se refiere al comportamiento que usted estd promoviendo. De
hecho, cuando uno de esos comportamientos consiste en leer y comprender las etiquetas, se puede considerar la
posibilidad de disefiar un producto que fomente la alfabetizacién en materia de etiquetados o que ayude a “traducir”
la informacion nutricional a un lenguaje mas accesible para el consumidor. Usted puede promover ademas la
autovigilancia; es decir, determinar cuanto sodio consume cada persona en un dia dado. En ese caso, quiza sea util
buscar la colaboracion de un asociado conocedor de la tecnologia a fin de disefiar un producto o herramienta que
facilite autovigilancia (un “medidor de sal”, por ejemplo).

Otro elemento integral de la estrategia de producto es el disefio del envase que puede disuadir o promover el uso;
por ejemplo, una advertencia en los productos con alto contenido de sodio o la imagen de una familia sana en las
opciones con bajo sodio. El aspecto, el sabor y el olor de un producto también impulsan las ventas y el consumo.
Todos estos “beneficios” del producto se deben tener en cuenta al disefiar estrategias de producto y posteriormente,
en la promocion.

La rotulacion ha sido un componente clave en las iniciativas mundiales de reduccion de la sal. De hecho, durante
muchos afios la informacion nutricional en los alimentos envasados ha sido obligatoria. La rotulacién comprende no
solo la informacion nutricional sobre el contenido de sodio y el porcentaje de la ingesta diaria, sino que ademas
aporta una identidad visual que ayuda a los consumidores a identificar los productos etiquetados como “sanos para
el corazon”. Un ejemplo de caracterizacion del producto es el programa “Health Check” (verificacion sanitaria) del
Canada por el cual, los productos que satisfacen los criterios de contenido de sodio exhiben el logotipo de sano para
el corazon. El sodio se ha reducido en 150 productos alimentarios con el fin de satisfacer los criterios de la
verificacion sanitaria. (Reduccion de sodio en los productos alimenticios canadienses con el programa Health
Check) La Asociacion Estadounidense del Corazon anuncid recientemente la nueva apariencia actualizada de su
marca de aprobacion y simbolo de corazon (Heart check), uno de los componentes del Programa de Certificacion de
Alimentos Sanos para el Corazon. Ademas, se ha desplegado un logotipo de alimento sano para el corazén en
determinados elementos del menu de los restaurantes en todos los Estados Unidos, con el fin de ayudar a los
consumidores a reconocer y escoger las opciones cardiosaludables. La industria alimentaria se ha vinculado a estas
iniciativas con el nuevo logotipo de “seleccion saludable para el corazén” en nueve de los cereales de la compaiiia
Kellogg.

El POSICIONAMIENTO forma también parte de la ESTRATEGIA DE PRODUCTO. Descubra como el publico
destinatario percibe actualmente el uso del sodio y la sal (o de los alimentos procesados) y piense como podria usted
reposicionarlo en sus mentes. Por ejemplo, si descubre que las personas hipertensas consideran los productos bajos
en sodio como un “castigo”, usted podria decidir reposicionarlos como un regalo. En lugar de concentrarse en lo que
estan abandonando (la sal, la tradicion, el sabor), concéntrese en lo que estan consiguiendo (ser una mejor madre,
nuevos sabores excitantes, mejor salud). También podria usted considerar la posibilidad de reposicionar los
alimentos con mayor contenido de sodio, de manera que los consumidores lo piensen dos veces antes de
consumirlos “solo por comodidad”. Aunque las tacticas que consisten en infundir miedo rara vez funcionan en los
programas de salud publica (a menos que usted facilite al mismo tiempo una solucidn), posicionar los alimentos con
altos niveles de sodio como asesinos silenciosos quiza sea eficaz si se ejecuta “con buen gusto”.

Las estrategias de producto abarcan también las tacticas mercadotécnicas de experimentacion; es decir, crear
oportunidades donde y cuando se pueda “ensayar” el producto, como la distribucién de muestras y las
demostraciones del producto. Estas oportunidades pueden consistir en sesiones de reparticion de muestras en los
supermercados o las ferias callejeras y en demostraciones de preparaciones culinarias cardiosaludables.

En resumen, cuando usted elabora una estrategia de PRODUCTO encaminada a reducir el consumo de sal y sodio,
preguntese:
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e ;Qué puedo hacer, si hay algo que pueda hacer, con el fin de que el producto (comportamiento) parezca
mas atractivo al publico destinatario?

e ;Qué puedo hacer a fin de que el envase parezca mas atractivo o mas comprensible?

e ;Existe algiin producto nuevo que yo pueda desarrollar o introducir con el fin de facilitar la reduccion del
sodio? (por ejemplo, un sustituto de la sal, productos reformulados, “el medidor de sal”).

e ,Coémo puedo “posicionar” o “reposicionar” en las mentes del publico destinatario el alto consumo de sal o
de sodio de manera que parezca menos atractivo?

PASO B. Elabore una estrategia de precio

Ahora que usted ha definido el “ofrecimiento” (innovacion del producto o posicionamiento del comportamiento),
ocupese del precio. Su estrategia de PRECIO procurara la asequibilidad de los sustitutos de la sal y las opciones
bajas en sodio, pero las estrategias de determinacion de precios deben considerar ademas todos los costos
relacionados con la reduccion del consumo de sal y de sodio, ya sean tangibles o intangibles.

Adoptar un nuevo comportamiento o consumir un nuevo producto a menudo tiene un precio y esta accion siempre
significa un intercambio, el abandono de un comportamiento por otro y a veces el intercambio de dinero por bienes
y servicios. Los costos pueden ser monetarios y tangibles o intangibles y menos directos como la tradicion
(preparacion de los alimentos), la baja percepcion del riesgo, la percepcion de una pérdida de placer. En términos
monetarios, pedirle a una cuidadora con bajos ingresos que ofrezca de comer mas frutas y verduras y menos comida
rapida a sus hijos tendria un costo. Considere las intervenciones que podrian disminuir o rebajar los costos o facilitar
la reduccion del consumo de sal y de sodio (no solo los costos monetarios, sino también los costos emocionales,
psicoldgicos y de tiempo). La incorporacion de beneficios y recompensas que superen los costos o de conductas de
competencia se conoce en mercadotecnia como la teoria del intercambio. Piense desde la perspectiva de su publico
destinatario. jNo solo pregunte lo que necesitan, comprenda lo que desean!

Una estrategia de PRECIO también puede ser impulsada por las politicas y consistir en incentivos y elementos
disuasivos. Un ejemplo es la recaudacion de impuestos sobre los productos menos saludables (por ejemplo, el
alcohol y el tabaco) y el suministro de subsidios a otros productos (por ejemplo, el maiz, la carne vacuna.) Hasta la
fecha, ningun pais ha introducido medidas econémicas que graven el consumo de alimentos insalubres o impidan el
consumo de sal y ofrezcan descuentos o subsidios a los alimentos mas sanos. Ahora bien, los cupones que expide la
industria alimentaria con el fin de generar demanda e introducir nuevos productos constituyen otra estrategia
corriente de PRECIO, que ha constituido una practica 6ptima durante varios decenios.

En resumen, cuando elabore una estrategia de PRECIO:

e Determine los costos; es decir, todas las barreras, los obstaculos y las competencias asociadas con vigilar y
consumir o servir menos sal y sodio.

e  Pregintese como podria usted disminuir los costos monetarios y no monetarios de la reduccion de la sal.
(por ejemplo, vales y cupones para obtener muestras gratis 0 a menor costo).

e Preguntese como podria usted aumentar el valor (percibido) de un régimen alimentario con poca sal o con
un bajo contenido de sodio.

e Un elemento clave al elaborar una estrategia de precio, que a menudo se pasa por alto, es recompensar a las
personas con el objeto de reforzar y mantener su comportamiento. ;Puede incorporar alguna recompensa o

refuerzo?

PASO C. Elabore una estrategia de plaza
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Piense donde y cuando practica el publico destinatario el comportamiento o accede al producto. ;Cémo lograria
usted que este lugar sea mas practico, con un mejor acceso al producto? Algunos ejemplos pueden ser instalar
distribuidores automaticos en las escuelas o en sus alrededores que ofrezcan bocadillos mas saludables (bajos en
sodio), exponer los productos bajos en sodio y los sustitutos de la sal de una manera mas visible en el mercado, crear
marcas en los menus de restaurantes que destaquen las opciones con bajo contenido de sodio o asociarse con los
vendedores callejeros que sirven alimentos bajos en sodio y cardiosaludables. Piense también en su “personal de
ventas”, las personas que llevaran su programa al publico destinatario. Considere la necesidad de vincular a los
promotores comunitarios de salud, los consejeros nutricionales, los lideres en la cafeteria escolar y otras personas
que puedan hacer mas atractivos o accesibles los sustitutos de la sal y las opciones bajas en sodio.

Las estrategias de distribucion, con frecuencia asociadas con la oferta, son estrategias que procuran acceso a los
productos y comodidad. Ademas de poner el producto al alcance, las estrategias de distribucion consisten en
sefializar los puntos de venta y en vincular las actividades y los materiales promocionales del lado de la demanda,
con las iniciativas de comunicacion dentro de las tiendas o los establecimientos de salud. Las estrategias de plaza
también reconocen la funcioén primordial de los profesionales de salud y los minoristas como mensajeros clave en la
generacion de demanda. Entre las estrategias de distribucion se cuentan la capacitacion a los profesionales sanitarios
y los minoristas como embajadores de “la poca sal”, la propuesta de entrega gratuita o servicios méviles que
distribuyan productos nuevos y presten servicios (por ejemplo, la medicion de la tension arterial) y la ampliacion de
los horarios de atencién en los consultorios o en las tiendas para mayor comodidad. En una estrategia de plaza se
puede trabajar con una pequefia tienda de barrio o un negocio familiar, con el fin de procurar el acceso a las
opciones saludables bajas en sodio.

Las estrategias de distribucion también determinan el lugar donde el publico destinatario piensa en las opciones o
toma las decisiones que repercuten en su consumo de sal o de sodio y a continuacién definen como puede usted
intervenir en esos momentos de toma de decisiones. Parte de esta estrategia puede consistir en colocar recordatorios
o marcar estratégicamente las opciones mas saludables en las panaderias, en los restaurantes de comida rapida o
exhibir materiales de punto venta en los supermercados. Otra estrategia de distribucion puede consistir en ofrecer
degustaciones de recetas con bajo contenido en sodio en las ferias callejeras, los puestos de comida o los
supermercados.

Una vez mas, con frecuencia las politicas pueden impulsar y respaldar la estrategia de plaza. Por ejemplo, en Chile
existen planes de prohibir la venta de alimentos insalubres, incluidos aquellos con alto contenido de sal en las zonas
donde se retinen los niflos, como las escuelas y los eventos infantiles. También en Chile se esta considerando la
prohibicion de la publicidad de alimentos insalubres dirigida a los nifios. (Legowski y Legetic, 2011)

PASO D. Elabore una estrategia promocional

Ahora que usted ha elaborado las estrategias de producto, de precio y de distribucion, ya esta preparado para
concebir la estrategia de promocién. Como parte de su estrategia promocional, asegtrese de poner en relieve las
caracteristicas del producto, el precio y la distribucion que usted desea que el publico destinatario conozca. Aplique
las siguientes practicas Optimas internacionales tomadas de la mercadotecnia comercial:

D1. Empiece con un informe creativo (VEASE EL FORMATO DEL INFORME CREATIVO EN EL APENDICE)
que servira de fundamento y orientacion estratégica a su estrategia promocional. Este informe constituira ademas
una herramienta de concertacion, que hara posible las aportaciones de los principales interesados directos. El
informe creativo le facilita la definicion y el acuerdo sobre los publicos destinatarios, compendia la investigacion
sobre este publico y transforma los resultados en una estrategia creativa. El informe le permite sintetizar las
apreciaciones del publico en materia de barreras, beneficios y oportunidades de comunicacion. En resumen, al
comenzar el proceso con un informe creativo, usted procura que su estrategia promocional se base en la
investigacion de la poblacion destinataria y que todos los asociados “partan de la misma base”.

Como parte del informe creativo, usted describira los principales mensajes y canales de comunicacion. Utilice la
investigacion del publico destinatario a fin de definir los canales de comunicacion y las actividades que pueden
alcanzar mejor su publico objetivo. ;A quién escuchan (en quién tienen confianza?) ;Dénde se encuentran cuando
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toman las decisiones sobre la adquisicion de los alimentos? (Pensar en los anuncios en los almacenes y los
materiales de punto de venta) ;Qué canales consultan cuando aprenden a cocinar? (Piense en la radio, la television,
en internet y en los canales comunitarios.) ;Qué articulos especiales de promocidn utilizarian? (por ejemplo, las
botellas de agua, los imanes del refrigerador, las tarjetas de recetas) ;A qué acontecimientos especiales podrian
asistir? (por ejemplo, los conciertos, las ferias de salud, las demostraciones culinarias) ;Coémo y cuando puede usted
vincular a los ptblicos destinatarios secundarios como mensajeros influyentes clave?

En materia de canales de comunicacion, se sabe que los medios de difusion son eficaces para influir sobre las
normas sociales en gran escala y fomentar el reconocimiento de las marcas, es decir, popularizar una marca o una
categoria, mientras que la comunicacion interpersonal es sumamente eficaz en el fortalecer las capacidades y
reforzar el consumo de los productos. La comunicacion interpersonal permite la retroalimentacion y las preguntas,
pero la capacitacion de los mensajeros debe ser cuidadosa. Se acepta que la accion de los profesionales de salud es
valiosa en la promocion de la reduccion de la ingesta de sal y sodio y en la orientacion de los pacientes acerca de los
riesgos de un consumo excesivo. Las estrategias de reduccion de sodio se deben incorporar a un programa de
estudios de capacitacion profesional que se centre en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. (Mohan et
al, 2009). En relacién con la oferta, los minoristas también pueden ser agentes primordiales del cambio de
comportamientos como lo testifican muchas campafas de mercadotecnia social, entre ellas las intervenciones que
disuaden a los jovenes de comprar los productos de tabaco. Los agentes sanitarios de la comunidad (promotores) son
un canal confiable y muy popular para llegar a las poblaciones dificiles de alcanzar como las que viven en zonas
rurales o las poblaciones de bajos ingresos que cuentan con menos acceso a las opciones de alimentos saludables.
Las organizaciones de la comunidad y los lideres comunitarios también se consideran personas influyentes, pero en
las estrategias de promocion de la causa con frecuencia se deber abordar como publicos destinatarios separados.
Cuando el objetivo de la estrategia son los nifios, cuya influencia en las decisiones adquisitivas de los padres se
conoce, la escuela representa otro importante canal de comunicacion, sobre todo las escuelas que ofrecen un
programa escolar de almuerzos o con programas de educacion nutricional.

Otros canales de comunicacion acreditados son los programas de entrevistas radiofonicas donde miembros del
publico destinatario pueden llamar y hacer preguntas, las exposiciones o las demostraciones culinarias donde los
cuidadores pueden aprender nuevas recetas y los medios de comunicacion social como los mensajes recordatorios al
teléfono movil y los consejos en mensajes de texto. Otro método que puede ser eficaz y atraer a un segmento de la
poblacion con mayores ingresos seria la creacion de redes sociales donde se congreguen las madres y los cuidadores.

D2. Formule los conceptos creativos.

Antes de proceder directamente “con los mensajes”; es decir, a disefiar la informacion o decir a las personas lo que
deben hacer, es util concebir conceptos o “ganchos” que capten la atencion del publico destinatario y contribuyan a
crear un reconocimiento instantaneo de todos los materiales y las actividades de la campaia. La formulacion de
conceptos a menudo requiere encontrar un justo equilibrio entre las recomendaciones de los expertos y las
percepciones y preferencias de los consumidores.

El concepto, conocido también como “gran idea” puede adoptar la forma de un tema, un lema o un llamamiento a la
accion, como el lema “Just do i” (Simplemente hazlo, de Nike). También puede adoptar la forma de una mascota
portavoz como Poppy Fresco que vende productos horneados o el Tigre Tony que vende cereales azucarados a los
nifios. Estos ejemplos son mas que ideas aleatorias, representan estrategias creativas basadas en la investigacion
sobre el publico destinatario y sus preferencias. Si mediante su investigacion usted aprende, por ejemplo, que el
publico sabe bien que el consumo excesivo de sal constituye un problema de salud y que al mismo tiempo
desconoce las fuentes de exceso de sodio (como ocurri6é en Canada), usted puede decidir que formula un concepto
creativo que se centre en las fuentes ocultas de sodio. Cuando la investigacion revela que una alta sensibilizacion no
se expresa en términos de riesgo personal, tal vez pueda elaborar un concepto o una estrategia creativa que aumente
la percepcion de riesgo y corrija esta carencia. De nuevo en el Canada, la puesta a prueba de los mensajes de
reduccion del sodio reveld que los mensajes mas populares fueron también los mas sorprendentes; es decir, los
mensajes que advertian sobre el sodio oculto o sobre la cantidad de sodio que estaban consumiendo los nifios.
Independientemente de la forma, un concepto siempre constituira un elemento que se puede repetir por conducto de
todos los canales de comunicacidn, que aporta una imagen de marca a la campafia y que procura que un canal
refuerce a los demas canales.
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La formulacion del concepto requiere talento y con frecuencia es mejor encomendarla a profesionales de la
creatividad. Cuando usted no puede costear los servicios de una agencia de publicidad de servicios integrales o no
existe una agencia al alcance, busque un asociado local creativo que “sea habil con las palabras” o que tenga talento
artistico. Cuando usted compra estos servicios creativos, esta desempefiando el papel de consumidor; aplique
entonces los criterios CRAVO (que se enumeran en el apéndice) con el fin de evaluar los conceptos creativos que le
presentan.

Los siguientes son ejemplos de conceptos creativos que se han disefiado con el fin de promover la reduccién de la
sal: la campafia Menos sal, mas vida, en Argentina. Se han creado también mascotas como “Sid the Slug” en el
Reino Unido o Power Panther del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos con el fin de contrarrestar a
los populares personajes animados de la industria alimentaria que venden alimentos procesados a los nifios. Sin
lugar a dudas, el mercado es propicio a las grandes ideas que motiven a los consumidores a pensar en la sal, el sodio
y en los alimentos procesados de una manera totalmente nueva.

D3. Ponga a prueba los conceptos creativos

El ensayo preliminar de los conceptos ofrece una excelente oportunidad de recoger mas informacién acerca del
publico destinatario, especificamente sobre como piensan y hablan de la sal o el sodio y si existe algo que pueda
motivarlos a disminuir su ingesta. Ensayar tres o cuatro conceptos diferentes (estrategia creativa) con el publico
destinatario servira como catalizador de un debate que le ayudara a comprender cudles son las ideas mas pertinentes,
creibles y motivadoras. Ademas, generalmente durante la puesta a prueba del concepto creativo aflora una
abundancia de expresiones textuales, el lenguaje que la poblacion destinataria utiliza cuando hablan entre si sobre la
sal o los alimentos procesados. Cuando usted usa el lenguaje propio del publico en lugar del idioma de los expertos,
sera mas sencillo hacer que el sodio “ocupe la mente” de la poblacion y modificar los gustos y las normas sociales.

La puesta a prueba del concepto es mas eficaz en los debates de grupos de discusion, donde las respuestas de los
participantes se enriquecen entre si y puede tener lugar un intercambio fructuoso. No siempre se destaca claramente
un concepto “ganador” o favorito; de hecho, en ocasiones emerge un concepto nuevo basado en el comentario de
algun participante. Procure escuchar con atencion y observar el lenguaje corporal de los participantes cuando
reaccionan a cada concepto. Recuerde ademas, que en algunas ocasiones el concepto que incomoda mas a los
participantes es el que da lugar a mas debate y reflexion y en ultimo término, el que tiene el mayor efecto en la
modificaciéon de los comportamientos.

D4. Prepare los materiales

Con base en los resultados del ensayo del concepto, trabaje con su asociado o asociados expertos en creatividad en
el desarrollo de los materiales. Refiérase al informe creativo a fin de verificar los canales de comunicacion. Cuando
el grado de alfabetizacion del publico destinatario es bajo o este prefiere obtener su informacion de fuentes mas
verbales o visuales, considere la posibilidad de usar demostraciones sonoras o en vivo y cuando sea abordable
demostraciones en video.

Aunque los medios de difusion son eficaces en modificar las normas y popularizar los productos, los servicios y aun
los comportamientos, es posible que su presupuesto no le permita producir cuiias de television. En este caso, se
podrian establecer alianzas con los medios de comunicacion a fin de colaborar en la creacion y la transmision de
anuncios de servicio a la comunidad. Ademas, las alianzas con los medios de comunicacion le ofrecen a usted la
posibilidad de utilizar la cobertura “ganada” (en lugar de pagada) y las relaciones publicas, con el objeto de dar a
conocer historias de interés periodistico y presentar modelos de éxito y portavoces de la comunidad. Asimismo,
usted puede considerar la posibilidad de establecer colaboraciones con una asociacion o un anunciante del sector
privado (por ejemplo, las asociaciones de produccion o de fabricantes de jugos de fruta) y aprovechar sus recursos y
su presupuesto de promocion.

Los nuevos sistemas de comunicacion, con su capacidad de enviar recordatorios y mensajes dirigidos en los
mensajes de texto a los teléfonos moviles, ofrecen un medio eficaz de adaptar los mensajes a poblaciones especificas
como los cuidadores de nifios en edad escolar. La preparacion de materiales con un cierto grado de interactividad es
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util, pues permite el didlogo en ambas direcciones y ayuda a los facilitadores a comprender mejor las necesidades
del publico destinatario. Siempre que sea posible, cree un mecanismo que suscite contenidos generados por el
consumidor, como las historias de la vida real, las nuevas recetas y los testimonios.

Con frecuencia los testimonios de usuarios satisfechos y los relatos de personas de la vida real con alto contenido
emocional logran modificar las actitudes e influir en los comportamientos. El comprender como esta persona superod
los obstaculos y fue premiada en consecuencia, suele impulsar la demanda. Las ciencias del comportamiento y
también la mercadotecnia han aportado una gran abundancia de datos fidedignos que demuestran que la popularidad
de los productos genera demanda.

El publico destinatario secundario, constituido por los propietarios de restaurantes, los educadores, los profesionales
de salud y los minoristas, desempefia una funciéon fundamental como mensajero de la campafia. Durante este paso
usted preparara también los materiales destinados al publico secundario, que fortaleceran sus aptitudes de
comunicacion interpersonal y procuraran que los mensajes que comuniquen correspondan a los que se escuchan, se
observan o se leen en todos los demas canales de comunicacion.

DS5. Ensaye previamente los materiales

Antes de producir los materiales finales, siempre es mejor ensayarlos previamente con miembros del publico
destinatario. Usted tendra que colaborar con sus asociados en creatividad en la preparacion de los materiales del
ensayo preliminar o prototipos que estan casi terminados, pero todavia no son los materiales definitivos. La puesta a
prueba es bastante sencilla de realizar con los materiales impresos y los colaterales de mercadotecnia, pero un poco
mas dificil con materiales de radio o de audio, pues la calidad de la produccion final cumple una funciéon importante
en la agradabilidad y la comprension. Cuando pone a prueba los materiales de video, puede crear con los expertos en
creatividad guiones graficos (material visual en vifietas) para el ensayo preliminar.

Esta fase de ensayo previo se puede llevar a cabo en entrevistas individuales exhaustivas, cara a cara. Elabore una
guia de la entrevista antes del ensayo con preguntas que le ayuden a determinar si los materiales son pertinentes,
comprensibles, agradables y creibles y a detectar cualquier problema que se haya pasado por alto.

Cuando el ensayo de los materiales no es abordable o usted carece de tiempo, es posible combinar la puesta a prueba
del concepto (D3) con el ensayo preliminar de los materiales, si formula conceptos iniciales que estén mas cerca de
los materiales finales (por ejemplo, las representaciones conceptuales que incluyen el cuerpo de texto).

D6. Produzca los materiales

Usted ha formulado los conceptos con base en el informe creativo, ha ensayado los materiales con el ptblico
destinatario y ha ultimado los materiales en funcion de las aportaciones del publico. Llegd el momento de producir
los materiales. Esto significa vincular a nuevos asociados, proveedores externos, como impresores, socios de
produccidon de videos, audios o de elementos multimedia o incluso organizaciones que convocan a la comunidad o
establecen lineas telefonicas de contacto directo.

Tenga presente que, cuando se trata de productos impresos y colaterales de mercadotecnia, entre mayor sea la
cantidad que imprime menor sera el costo; por lo tanto debe prever ahora sus necesidades futuras. Ademas, es
posible que usted quiera dejar en los materiales espacios destinados a los asociados para que agreguen sus logotipos
o informacion de contacto. Solicite también una version del material grafico que se pueda reproducir sin dificultad
en el entorno de su oficina, de manera que usted pueda crear sus propios materiales como folletos, seglin sea
necesario.

Si usted no se puede permitir el lujo de contratar una empresa de produccion de servicios integrales, tal vez quiera
captar algunas de sus propias imagenes o grabar numéricamente sus propias historias con personajes de la vida real.
Los relatos digitales, en formato de audio o de video son econémicos y se pueden utilizar en todos los canales de
comunicacion, en los medios de difusion, se pueden difundir en las salas de espera de los consultorios y pueden
servir como catalizadores en los debates en grupo y en los eventos comunitarios como las ferias de salud.
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D7. Capacite a los mensajeros clave

Antes de poner en marcha cualquier campana de promocién, es importante capacitar a las personas influyentes como
mensajeros clave y “embajadores de la reduccion de la sal”. Esta tarea se puede llevar a cabo mediante el patrocinio
de talleres de embajadores dirigidos al publico destinatario secundario, invitando a los profesionales de salud, los
trabajadores de extension comunitaria, los minoristas y los medios de difusion. La actividad constituira la primera
“presentacion” de la campaia, se familiariza a estos mensajeros importantes con la estrategia y el tema de la
campafia, sensibilizandolos a la importante funcidén que cada uno de ellos desempefia y proporcionandoles los
materiales, incluidos los distintivos y la sefializacion para los puntos de servicio y de venta. Con esta operacion
usted procura que una vez se ponga en marcha la campafia y se distribuyan los materiales a la poblacion destinataria,
las personas que dan acceso a los sustitutos de sal, los productos con bajo contenido de sodio y a la informacion,
estén bien versados en la estrategia promocional y en los mensajes de la campaiia.

D8. Distribuya los materiales

Usted tendra que elaborar un plan de difusion. Este plan comprende la observacion de los canales de comunicacion
escogidos con base en la preferencia y las costumbres de los destinatarios, con el fin de determinar cuando y como
introducir cada canal. Puede empezar con una presentacion de la campafia, para lo cual invita a los medios de
difusion a un acontecimiento comunitario. Este inicio despertara entusiasmo y rumores en torno a la campaiia y hara
que las personas conversen al respecto (conocido también como “publicidad de boca a boca” o “mercadotecnia
viral”).

Cuando usted elabora el plan de difusion, tenga presente que necesitara un presupuesto independiente a fin de
adquirir tiempo de radio y television y espacio en los periddicos, revistas y carteleras. Con el proposito de ahorrar
recursos, quiza quiera considerar la posibilidad de ejercer un efecto multiplicador por conducto de los asociados
comunitarios que tienen contacto directo y acceso al publico destinatario primario.

PASO E. Identifique las carencias en las politicas y las alianzas

Las politicas y las alianzas con frecuencia se consideran como la “quinta P” importante en mercadotecnia social y
ambas son elementos fundamentales del cambio basado en la poblacion. La politica es crucial en la reduccion del
consumo de sal, pues impulsa las estrategias de producto encaminadas a reformular los alimentos con un contenido
inferior de sodio, aplicar la rotulacion nutricional y reglamentar la publicidad dirigida a los nifios. Las alianzas con
la industria alimentaria también han sido importantes. En el momento en que se genera demanda por parte de los
consumidores de opciones con un contenido inferior de sodio, se deben encontrar al alcance los productos que
satisfagan esta demanda.

Detecte las carencias en las politicas y defina las intervenciones (por ejemplo, promocion de la causa en los medios
de comunicacion) y las alianzas que le ayudarian a mediar en favor de las nuevas normas. Considere ademas
intervenciones que fortalezcan o refuercen las asociaciones existentes con la industria y que vinculen asociados
nuevos y menos convencionales (por ejemplo, los vendedores callejeros de alimentos).

VIII. PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

PRODUCTO: Un plan de seguimiento y evaluacion destinado a vigilar el proceso de ejecucion y medir los
resultados. Alrededor de 10% de su presupuesto de mercadotecnia social se debe asignar al seguimiento y la
evaluacion. Notese que la eficacia de los paises donde los datos cientificos demuestran una repercusion de las
iniciativas de reduccion de la sal se ha medido seglin los niveles de ingesta de sal de la poblacion, el contenido de sal
de los alimentos y los conocimientos del consumidor.

PASOS: Con el fin de elaborar su plan de seguimiento y evaluacion responda a las siguientes preguntas:

e/ Qué técnicas y métodos se utilizaran?
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e ;Cuando se realizaran las mediciones?

e ;Como se notificaran las mediciones y a quién?

e ;Como se utilizaran los datos de seguimiento y evaluacion con el fin de documentar las revisiones?
Recuerde que debe referirse a los objetivos (conocimientos, creencias y conductas) que usted defini6 en el

INFORME CREATIVO y en el PASO VI (METAS y OBJETIVOS) y verifique que sus indicadores corresponden a
estos objetivos.

Con el propdsito de facilitar la recopilacion de indicadores, usted podria vincular las actividades y los resultados de
la mercadotecnia social con los indicadores existentes en el pais o en otros programas, cuando existen indicadores
pertinentes. Usted podria también elaborar sus propios indicadores, similares a los siguientes ejemplos:

INDICADORES DEL PROCESO:

e El porcentaje de minoristas que exhiben carteles, anuncios colgantes en los estantes o folletos de
promocidn de productos con bajo contenido de sodio o de sustitutos de la sal.

o El numero y el porcentaje de entrevistados que afirman haber visto o escuchado los mensajes que
promueven la reduccion de ingesta de sal o de sodio.

e El namero de profesionales sanitarios o promotores comunitarios de salud capacitados en comunicacion
sobre la reduccion de la sal.

INDICADORES DE RESULTADO:

e El porcentaje de cuidadores que conocen las fuentes primarias de sodio.

e El porcentaje de cuidadores que conocen un lugar donde pueden conseguir los productos con bajo
contenido de sodio o los sustitutos de la sal.

e El porcentaje de todos los entrevistados que, en respuesta a las preguntas, afirman que una persona puede
reducir su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares al reducir la ingesta de sal o sodio.

e Porcentaje de personas que notifican una reduccion considerable de la sal y de los productos con alto
contenido de sodio en el ultimo afio.

Puesto que el aumento de la demanda se debe acompaiiar de un abastecimiento suficiente, los siguientes indicadores
se ofrecen como ejemplos de indicadores de la oferta:

INDICADORES DEL LADO DE LA OFERTA:

e El namero total de productos con bajo contenido de sodio destinados a la distribucion en toda la nacion
durante los ultimos doce meses.

e Elnumero y el porcentaje de establecimientos de almacenamiento que sufrieron un desabastecimiento en
un periodo determinado.

e La proporcion de tiendas al por menor escogidas de manera aleatoria, que cuentan con existencias de

sustitutos de la sal u opciones con bajo contenido de sodio en el momento de una encuesta, con respecto a
todas las tiendas que participaron en la encuesta.
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IX. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA
PRODUCTO: Un plan de trabajo y un cronograma de ejecucion de las actividades de mercadotecnia social.
PASOS: Con el fin de elaborar su plan de trabajo y definir el cronograma responda a las siguientes preguntas:

o ;Desplegara usted su programa en fases? Por ejemplo, cuando el programa incluye una intervencion del
lado de la oferta, ;comenzara por esta fase con el fin de procurar que la oferta pueda satisfacer la demanda
y que su ofrecimiento sea de buena calidad?

e Como se organizaran las fases (es decir, por lugar o publico destinatario, por objetivos o por actividades)?
o En cada fase ;qué se hard, quién estara a cargo de hacerlo y cudndo se llevara a cabo?
(VEASE LA PLANTILLA DEL PLAN DE TRABAJO EN EL APENDICE.)
X. FUENTES DE PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
PRODUCTO: Un presupuesto nacional, regional o local de mercadotecnia social.
PASOS: Con el fin de elaborar su presupuesto, responda a las siguientes preguntas:

e/ Qué costos financieros requiere el programa? (Tenga en cuenta el trabajo del personal, los costos externos
como el costo de una agencia de publicidad o de los asociados de investigacion, la preparacion y la
produccion de los materiales, los costos de adquisicion de canales en los medios de comunicacion, etc...)

e Cuando los costos exceden los fondos existentes, /qué fuentes complementarias de financiamiento se
exploraran?

e /Qué estrategias utilizara a fin de atraer a los posibles donantes?

e ;Cual es la posible participacion en los costos o la contribucion en especies que pueden aportar los
asociados como los medios de difusion?

En el PASO D DEL APARTADO VII (ESTRATEGIA DE PROMOCION) se enumeran los asociados méas
pertinentes de las actividades de promocion. Estas alianzas aportan un valor agregado al ofrecer talentos creativos;
competencia en materia de “traduccion” de los resultados de la investigacion con el publico destinatario en
estrategias creativas; aptitudes de redaccion, disefio y produccion; y un espacio que permita la difusion de los
mensajes y los materiales. Las alianzas que ahorran costos incluyen, pero no se limitan a las siguientes:

e Los asociados locales de los medios de comunicacion pueden donar sin costo ya sea tiempo (la radio y la
television) o espacio (los periddicos y las revistas) para sus materiales de promocion e incluir personajes,
argumentos y productos pertinentes en su programacion actual.

o Los musicos locales e incluso los célebres a menudo estan encantados de compartir sus talentos y aptitudes
en la produccién de una cancion de éxito dirigida a la poblacion que usted desea alcanzar. La cultura
popular crea, refuerza y modifica las normas. Recuerde que un fragmento de musica pop puede tener un
gran alcance cuando se difunde en un video musical en la television y en los restaurantes, en la
programacion radiofonica incluidos los programas de entrevistas con personajes célebres y “clientes
satisfechos” y en las transmisiones y las presentaciones en directo.
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El trabajo con personas reales que pueden compartir sus historias y servir como modelos. Recuerde que el
contenido generado por consumidores se ha popularizado mucho y las personas recurren cada vez mas a
internet con el fin de colgar y compartir con sus compafieros sus historias, estrategias y recomendaciones.

Las alianzas en la comunidad con organizaciones no gubernamentales que atienden a la poblacion que
usted desea alcanzar y los consultorios, las farmacias u otros espacios menos convencionales donde pueden
exhibir sus materiales de promocion y permitir el acceso a los productos con bajo contenido de sodio y los
sustitutos del sodio.
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XI.  POSDATA: ;COMO PUEDE LA MERCADOTECNIA SOCIAL FORTALECER LAS
INICIATIVAS ACTUALES?

Esté claro que los gobiernos han ejercido una accidon dindmica, al considerar de una manera integral la reduccion de
la ingesta de sal durante un largo tiempo. Al utilizar la misma terminologia que los profesionales de la
mercadotecnia comercial del sector privado, los gobiernos y las Organizaciones No Gubernamentales estan
pensando en la oferta y en la demanda. Las estrategias del lado de la oferta se han elaborado por conducto de
alianzas con la industria alimentaria y modificaciones de las normas encaminadas a aumentar la disponibilidad y el
acceso a las opciones mas saludables. Al mismo tiempo, las iniciativas de educacion publica han tenido como
finalidad sensibilizar y educar a los consumidores con el propdsito de aumentar la demanda de reduccion de la sal y
de opciones con bajo contenido de sodio.

Durante el analisis del presente marco tedrico, usted pudo haber observado que algunos principios de mercadotecnia
social ya se reflejan en los esfuerzos poblacionales actuales; es decir, la reformulacion y la rotulacion de productos
representan una ESTRATEGIA de PRODUCTO; el mayor acceso a las opciones saludables y el acceso reducido a
los productos con alto contenido de sodio reflejan una ESTRATEGIA de DISTRIBUCION. Ademas, los paises
estan considerando ESTRATEGIAS de PRECIO que aportan incentivos a las opciones mas saludables y disuaden a
los consumidores de los productos con alto contenido de sodio. Las practicas 6ptimas de las iniciativas actuales de
reduccion de la sal se mencionan a todo lo largo del marco teérico y la mayoria de ellas centra su interés en el lado
de la oferta.

El aspecto en el cual la mercadotecnia social presenta un gran interés es en ayudarnos a replantear las estrategias
relacionadas con la demanda. Una manera nueva de plantear las iniciativas actuales de reduccion de la sal desde la
perspectiva de la mercadotecnia social contribuira a redoblar los esfuerzos encaminados a influir en la eleccion
individual, a corregir la discordancia entre lo que los consumidores saben y lo que hacen en la practica. La
aplicacion de un marco de mercadotecnia social a la reduccion de la sal también nos ayudara reunir las iniciativas
basadas en la poblacion y las iniciativas individuales y crear programas aun mas integrados y holisticos.

Para resumir, se presentan a continuacion algunas de las practicas 0ptimas internacionales tomadas de la
mercadotecnia social, que nos pueden ayudar a lograr una repercusion aun mayor con las iniciativas actuales de
reduccion de la ingesta de sal:

1. Detecte un segmento del “publico” cuyo comportamiento usted espera influenciar. Los esfuerzos actuales
que se dirigen a un amplio publico en general, solo alcanzan a las personas con motivacion para
escucharlos. Y aunque adquieran mas conocimientos, es posible que nunca cambien su comportamiento.
Empiece en pequefia escala, centre sus intereses, escoja un sector mas pequefio y homogéneo de la
poblacion y encauce sus esfuerzos a fin de lograr una mayor repercusion.

2. Piense como un consumidor. Comprenda qué impulsa al piblico destinatario a consumir tanta sal y tantos
productos con alto contenido de sodio. Observe con cuidado los obstaculos que enfrenta este publico y
analice aun mas de cerca la competencia. Disefie intervenciones que se dirijan a los factores impulsores y
ponga fuera de combate a la competencia. Haga de manera que reducir el sodio y consumir menos sal sea
tan sencillo y ventajoso como la comida rapida.

3. /Qué obtienen a cambio? Recuerde que ellos estan abandonando algo a cambio de lo que usted les ofrece.
Preguntese usted mismo (o incluso mejor, pregunteles) “;que ventaja hay para ellos?” ’ Aisle un beneficio
unico e inmediato que haga que todo merezca la pena. Promover la prevencion no se puede tratar solo de lo
que no sucederd en varios afios a partir de hoy.

4. El cambio no ocurre de la noche a la maiiana. Piense en los multiples comportamientos del proceso que
lleva a una persona hacia la reduccion de la sal. Lee la etiqueta. Compara los productos. Vigila su
“ingesta” diaria de sodio. Usa menos sal. Consume mas potasio en alimentos frescos. Aunque la lista sea
larga desde una perspectiva de salud publica, tenemos que velar por hacerla mas posible para ellos. Escoja
un comportamiento cada vez, facilite ese comportamiento y evalte el resultado.
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Sorpréndalos. La demostracion de que los mensajes asombrosos son los que mas se recuerdan no es tan
sorprendente. Los consumidores se encuentran abrumados con los mensajes de salud publica y los mensajes
nutricionales, muchos de ellos compiten por notoriedad y son incluso contradictorios. Nuestra tarea es
ayudarles a ver la misma cosa de siempre de una manera totalmente novedosa. Modificar el

comportamiento es un acto voluntario y no existe nada mejor que un “momento de iluminacioén” para
lograrlo.
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ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA SOCIAL DIRIGIDAS A LA REDUCCION DEL CONSUMO DE
SAL Y DE SODIO

A continuacion se presenta un resumen de los resultados relacionados con la mercadotecnia social y las estrategias
afines de comunicacion y educacion publica, dirigidas a la reduccion del consumo de sal y de sodio que provienen
de un analisis de la bibliografia mundial.

RESULTADOS DEL EXAMEN BIBLIOGRAFICO

Un analisis de los estudios publicados pone en evidencia que existen numerosas estrategias de educacion publica y
de cambio de comportamientos que aplican los gobiernos y las organizaciones de salud con el fin de ayudar a las
personas a reducir su ingesta excesiva de sal alimentaria, la cual genera un aumento de la tension arterial y otros
riesgos para la salud. Las intervenciones eficaces consisten en iniciativas comportamentales e iniciativas basadas en
la poblacién (Campbell et al., 2012). Notoriamente, un articulo detectd 32 iniciativas nacionales diferentes de
reduccion de la sal y 28 “paises que colaboraban con la industria alimentaria con el objeto de disminuir la sal en los
alimentos. Diez paises ofrecian un sistema de etiquetado nutricional en el envase y 28 aplicaban programas de
sensibilizacion del consumidor o de modificacion de los comportamientos” (Webster et al., 2011). Desde los afios
setenta, Finlandia ha ejecutado una politica poblacional encaminada a reducir el sodio, que se basa en una alianza
con la industria alimentaria y la reglamentacion de la misma y en la educacion de los consumidores por conducto de
los medios de difusion (Mohan et al., 2009).

En la bibliografia, los tipos mas frecuentes de intervencion consisten en:

. Campaiias en los medios de comunicacion.
. Reglamentacion de la informacion armonizada de los productos alimenticios envasados.
. Series de conferencias que utilizan internet (Campbell et al., 2010).

*  Laeducacion y el refuerzo de las aptitudes con el objeto de mejorar la salud cardiovascular de familias enteras
(Johnson et al., 1995).

. Asesoramiento por telesalud (Nolan et al., 2011).
. Programas escolares (Luepker et al., 1988; McKay et al., 1985).

En América del Norte, Canada ha ejecutado intervenciones multisectoriales de gran escala, como el Programa
Canadiense de Educacion sobre Hipertension en 2009 (Shi et al., 2011; Campbell et al., 2011). Este programa
comprende “un programa extenso de educacion del publico y las personas con hipertension, un programa
encaminado a reducir la sal alimentaria y una posicion de liderazgo subvencionada” (Campbell et al, 2010). En los
Estados Unidos, el Instituto de Medicina formulé estrategias recomendadas que se pondran en practica por conducto
de la industria alimentaria, el gobierno y la divulgacion publica (2010). Otras intervenciones se han dirigido a
poblaciones especificas como los adultos mayores, mediante materiales educativos sobre el régimen alimentario a
fin de mejorar su estado dietético (Francis et al., 2009). Con el objeto de aumentar la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares en los adultos afroestadounidenses de bajos ingresos, se realiz6 un ensayo preliminar
del programa de Reduccion del Riesgo de las Personas Mejorando la Fuerza mediante el Ejercicio, el Régimen
Alimentario y el Cumplimiento Terapéutico y se puso en evidencia una disminucion significativa de la tension
arterial, pero no se observd ninglin cambio en la actividad fisica, la ingesta de sodio, el cumplimiento terapéutico ni
en la autoeficacia o la expectativa de resultados (Resnick et al., 2009). Entre 2005 y 2008, el proyecto HEART (por
su nombre en inglés Health Education Awareness Research Team) busco promover cambios de comportamiento con
el fin de disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en una poblacion hispanica fronteriza de alto riesgo
en El Paso, Texas (Balcazar et al., 2010).

Las intervenciones en América del Sur también han consistido en campaifias de educacion o en medidas de
reglamentacion que armonizan la informacion sobre el contenido de sodio de los productos alimenticios envasados.
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En Chile, el Ministerio de Salud y la industria alimentaria estan colaborando con el objeto de reducir gradualmente
la concentracion de la sal en el pan (Valenzuela et al., 2011). En Argentina también se esté trabajando con el fin de
imponer restricciones al contenido de sal de los alimentos (Legowski et al., 2011).

Con base en este examen bibliografico inicial, se han destacado las practicas optimas y las ensefianzas extraidas en
el marco teorico de la mercadotecnia social.
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fhizeo

THE SCIEMCE OF IMPROVING LIVES

PLAN DE MERCADOTECNIA SOCIAL

I. ANALISIS DE LA SITUACION

Antecedentes
Describa la incidencia y la gravedad del problema, ademas de los factores impulsores y los determinantes.

Iniciativas anteriores y actuales

¢ Qué iniciativas anteriores se han llevado a cabo con el fin de promocionar el producto, el servicio o el
comportamiento deseado? Describa los programas anteriores y actuales. ; Qué ensefianzas se han extraido que
pudiesen documentar las planificaciones futuras?

Analisis de las carencias

JBasado en el contexto actual de la comunicacion, qué elementos hacen falta o complementarian las iniciativas
de comunicacion existentes?

Andlisis FODA
o  Fuerzas internas: ;Qué puntos Fuertes de la organizacion se pueden potenciar al maximo? * ;Qué
Debilidades se deben reducir al minimo?
o  Fuerzas externas: ;Qué Oportunidades puede usted aprovechar? « ;Contra qué eventuales

Amenazas es posible prepararse?

1. PUBLICO DESTINATARIO

Primario

Este es el publico destinatario principal, con frecuencia conformado por las personas con el mayor riesgo.
Elabore un perfil del publico destinatario que comprenda la informacion demogrdfica y psicografica y los
comportamientos actuales.

Secundario

¢ Quiénes son las personas que influyen sobre su publico destinatario primario? Los ejemplos frecuentes
incluyen a los profesionales de salud, los miembros de la familia y los lideres comunitarios.

III. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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o Enumere las investigaciones realizadas y resuma los principales resultados. (En lugar de incluir
un resumen en el documento mismo de la estrategia, mencione un informe separado o adjuntelo
como un apéndice).

o Describa toda investigacion formativa adicional que sea necesaria o esté planificada. (Nota:

cuando la necesidad de investigacion formativa adicional es considerable, esta podra ser una

estrategia  preliminar o describala en este punto, para completarla cuando tenga los resultados de
la investigacion).

IV. ANALISIS DE LOS PUBLICOS DESTINATARIOS
e Los conocimientos, las creencias y los comportamientos actuales.
e Las barreras (reales y percibidas).
e Los beneficios (reales y percibidos)

V. VISION DE CONJUNTO DE LA OFERTA
Describa los principales aspectos relacionados con la oferta que se estan abordando actualmente, los
establecimientos que se deben incluir en el programa, las principales actividades (capacitacion de los
profesionales de salud y los minoristas, la disponibilidad de articulos de marca o sin marca, la
determinacion de precios) y defina un cronograma aproximado de las intervenciones que se refieren a la
oferta.

VI. METAS Y OBJETIVOS DE LA COMUNICACION DEL LADO DE LA DEMANDA
Describa la meta general y los objetivos especificos de comunicacion.

e  Objetivos en materia de conocimientos
(APORTE EJEMPLOS CON BASE EN LOS NIVELES ACTUALES DE CONOCIMIENTOS
Y PERCEPCIONES DEL PUBLICO DESTINATARIO)

e Objetivos en materia de creencias
(APORTE EJEMPLOS CON BASE EN LAS ACTITUDES Y CREENCIAS ACTUALES DEL
PUBLICO DESTINATARIO)

e Objetivos en materia de comportamientos
(ENUMERE LOS COMPORTAMIENTOS DESEADOS ALCANZABLES Y
CUANTIFICABLES)

VII. ESTRATEGIAS DE MEZCLA DE MERCADOTECNIA
La estrategia de mezcla de mercadotecnia (o las cuatro P) procura que usted haya considerado las posibles
innovaciones del producto, los aspectos relacionados con la oferta y la determinacion de precios, ademas de
la estrategia promocional o de generacion de demanda. Se adjunta una herramienta de planificacion de la

mezcla de mercadotecnia, con el fin de ayudarle en su planificacion estratégica.

Producto
Este elemento puede ser un producto, un servicio tangible o un comportamiento deseado. ; Como hard usted
para “posicionarlo” o modificarlo y hacerlo mas atractivo al publico destinatario? ;Existe algun producto

nuevo o una innovacion de productos que usted podria diseniar?

Precio
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Los “costos” asociados con el producto, el servicio o el comportamiento pueden ser monetarios o no
monetarios (percibidos). Determine los costos asociados con el abandono del comportamiento actual y con
la adopcion o el mantenimiento del comportamiento deseado. ;Qué hard usted con el fin de disminuir los
costos de salida y la recompensa del nuevo comportamiento?

Plaza

¢Donde el publico practica y piensa en el comportamiento deseado o donde usa el producto u obtiene acceso
al servicio? ;Como lograrad usted que este lugar sea mas atractivo o favorable al producto? ;Como
intervendra en el momento de la eleccion?

Promocién

Su estrategia de promocion debe incluir un informe creativo que servird como orientacion estratégica a su
estrategia creativa. Describa en este plan los mensajes clave y los canales de comunicacion.

VIII. PLAN DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
e ;Qué objetivos se mediran?
¢ Qué técnicas y métodos se aplicaran?
¢ Cuando se llevaran a cabo las mediciones?
¢ Como se notificaran las mediciones y a quien?
¢ Como se usaran los datos de seguimiento y evaluacion con el fin de documentar las revisiones?

IX. PLAN DE EJECUCION Y CRONOGRAMA

o /Desplegara usted su programa en fases? Por ejemplo, cuando el programa incluye una
intervencion relacionada con la oferta, ;comenzara por esta fase a fin de procurar que la oferta
pueda satisfacer la demanda y que su ofrecimiento sea de buena calidad?

o ;Como se organizaran las fases (es decir, segun el mercado, el publico destinatario, los objetivos
o las actividades)?

o FEn cada fase ;qué se hard, quién estard a cargo de hacerlo, cuando se llevara a cabo y cual es su
costo calculado?

X. FUENTES DE PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
e /Qué costos financieros requiere el programa?
e Cuando los costos exceden los fondos existentes, ;qué fuentes complementarias de financiamiento
se exploraran?
o /Qué estrategias usara a fin de atraer a los posibles donantes?
o /Cudl es la posible participacion en los costos o la contribucion en especies que pueden aportar
los asociados como los medios de difusion?

31



HERRAMIENTA DE PLANIFICACION DE LA MEZCLA DE MERCADOTECNIA
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ENLACES A RECURSOS COMPLEMENTARIOS
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Sitios web y recursos sobre la reduccion de la sal
(PIDA AL GRUPO QUE RECOMIENDE LOS ENLACES)



