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La sexualidad es un concepto que forma parte del ser integral de
la persona, al ser algo natural en cada uno de nosotros. Pero es
evidente que no se puede descubrir el mundo de los
ordenadores sin haber descubierto antes cosas mas cercanas
como el propio cuerpo y el sinfin de posibilidades que éste
ofrece.

Y en esa busqueda de conocer y aceptar el propio cuerpo, de
descubrir todas las posibilidades desconocidas y enriquecedo-
ras que ofrece, de disfrutar con él de sensaciones agradables,
aparece una enfermedad, el sida, que esta perturbando las
relaciones afectivas, y sexuales de los jovenes y adolescentes.

Ante el sida y para promover una sexualidad mas segura, es ho-
ra de actuar (no s6lo informar). No basta con acciones puntua-
les, que buscan llenar espacio (s6lo informativos) en la mayoria
de ciudades espafiolas con programas televisivos, suplementos
de prensa, mensajes radiofénicos, folletos, carteles, exposicio-
nes, charlas, talleres, declaraciones, comunicados o reparto de
condones.

Ante ello caben reflexiones urgentes y acciones apropiadas que
permitan esfuerzos en la busqueda de alternativas y de solucio-
nes creativas que haga facil avanzar, dia a dia, los 365 dias del
afo, en un amor que deberia ser cada dia méas "preservado”.

En esa busqueda, han nacido mas de 500 campafias publicita-
rias en los dltimos 10 afios. Una década de luchas, de avances y
de retrocesos, para controlar una enfermedad que es y debe ser
una lucha de todos.

Ante el sida, Espafia ha generado cuatro grandes mensajes ofi-
ciales desde 1989, fecha del lanzamiento del "simpético" "Si
Da. No Da". Fn esta lahor. el Ministerio de Sanidad ha inverti-
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do mas de 1.100 millones, en campafas que sin duda han
sido notorias. De entre ellas, la que mas guerra dio fue la
polémica, famosa, provocativa, rotunda y criticada "Pontelo,
ponselo”, que hizo que el conddn entrara en las conversaciones
de jovenes y no tan jovenes.

La siguiente "Entre todos vamos a parar el sida", con mucho
menos impacto que las anteriores, ha dado paso a un corazon,
simbolo del amor, que se convierte en un preservativo, con el
mensaje " Haz vida normal, y si tienes relaciones sexuales usa
un preservativo".

Y en esa lucha (¢soélo informativa?), hay paises como Suiza,
Canada, Brasil o Espafia que han seguido en sus campafias una
linea didactica. Otros, como Australia, Reino Unido o Estados
Unidos han preferido una via mas dramatica, asociando sida a
muerte. Sin embargo...

...Sin embargo, a pesar de que la informacion es necesaria, no es
suficiente para cambiar el comportamiento sexual de todas las
personas.

...Sin embargo, a pesar de que cada vez hay mas jévenes que
utilizan el preservativo en las relaciones sexuales, de que mas
del 50% de personas menores de 45 afios han cambiado su
conducta sexual, existe un grupo de jovenes-adultos de alto
riesgo que a los que no llega el mensaje preventivo o éste
tiene muy poco impacto en su conducta.

...Sin embargo, a pesar de la necesidad de realizar campafias
publicitarias, esta claro que estas inciden poco en personas
que tiene practicas de riesgo.

...Sin embargo, a pesar de llegar a mucha gente con ese tipo de
campafias, estamos obligados a dejar de hablar de forma
imprecisa.

Por tanto, ¢ QUE HACER?

A partir de ahora, los esfuerzos para controlar el sida y promo-
ver una sexualidad mas segura, dependen en gran medida de
conocer y profundizar en "por qué" algunos jévenes adultos no
hacen nada para cambiar su comportamiento sexual.
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Cualquier campafia de promocion de una sexualidad mas
segura debe segmentar bien la poblacién a quien se quiera
alcanzar con el mensaje. Ello obliga a dejar de hablar de un
modo genérico de la prevencién; es necesario encontrar las
claves que permitan conocer los valores que tienen esos
jévenes-adultos, y su grado de asuncion de un determinado
riesgo de infeccion.

Para ello, es necesario explorar nuevos instrumentos y técnicas
que nos permitan acercarnos cada vez mas con el producto
adecuado al publico preciso. Con estas caracteristicas, el
marketing social aparece como el instrumento adecuado para
promover conductas saludables a través de la promocion del
condén en ciertos segmentos de poblacion.

Y ¢QUE ES EL MARKETING?

El marketing es un proceso social que conlleva el desarrollo de
programas para incrementar la aceptabilidad de ideas o
practicas sociales en un grupo diana. Para ello, se segmenta el
publico en el cual intervenir, se investigan sus necesidades y
deseos, se configuran ideas o practicas que se intercambian
con el grupo al que se quiere llegar, a base de minimizar los
costes que el cambio de idea, valor o practica social comporta.

Por tanto, el marketing es un instrumento alternativo a la
imposicion o a la fuerza. Es una técnica que busca disefiar los
productos, haciendo valer la utilidad de estos para los que lo
reciben, en funcion de las necesidades y deseos de los
diferentes segmentos.

El marketing es una herramienta que intenta avanzar en no dar a
todos lo mismo, en terminar con la época del café para todos, en
plantear estrategias diferentes para publicos distintos. Y es que
con el afan de la diferencia, de no ser uno mas, de no ser un
namero, frente a la ingente venta de una misma melodia, hay
que plantearse las cintas Unicas. Esta claro: No todo sirve para
todos.

Pero, ¢SE PUEDE APLICAR EL MARKETING A LA PRO-
MOCION DEL CONDON?

El marketing ha sido utilizado para promover campafas de
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alfabetizacion, para intentar resolver problemas de planificacion

familiar o para disminuir el embarazo no deseado en la
adolescencia. Por tanto, su aplicacion puede extenderse a la
prevencion del sida, a la promocion del condén.

Aplicar el marketing a la promocion del condon, al igual que a
otros programas de salud, puede facilitar o alentar:

- La explicitacion de objetivos especificos, operativos y
evaluables.

- Conocer las caracteristicas, expectativas, actitudes, conductas,
preferencias, nivel de conocimientos y experiencias de los
publicos objetivo.

- Usar dichos conocimientos como luces para transformar,
cambiar y mejorar los programas.

- Plantear estrategias diferentes en funcion de los distintos
segmentos poblacionales.

- Investigar el proceso por el que pasa el usuario, para obtenerlo.
- Usar recursos locales.

- 'Y personalizar la relacién en busca de una mayor satisfaccion.

El marketing social trata de alcanzar a ciertos segmentos de
poblacién que no tienen acceso al preservativo a causa del precio,
la no disponibilidad, la falta de informacién, o sobre todo, por
no comprender los beneficios que el producto les puede ofrecer
presentandolo de forma que les resulte no sélo aceptable, sino
incluso deseable.

La idea es posicionar los preservativos en el publico objetivo.
Ello se produce en un entorno en que parece claro que
conseguir objetivos sociales es mas dificil que realizarlo en el
campo comercial, ya que hay dificultades para conocer los
determinantes de la conducta del ciudadano. es dificil segmentar
o dividir a la poblacion de nuestras zonas en grupos
homogéneos, porque los publicos diana a veces no estan de
acuerdo con nuestras ideas de promocion de estilos de vida
saludables, porque existe menor flexibilidad en la oferta de
programas, y también porque hay dificultad para utilizar
intermediarios que faciliten



el acercamiento de las personas de la zona a los programas
gue se realizan en el centro.

Y ese posicionamiento, se puede conseguir so6lo con
ESCUCHAR, oler, husmear, sentir, preguntar, preguntar y
preguntar; hay que tener la sensibilidad a flor de piel para
captar lo que dicen y piensan, lo que desean y necesitan, lo
qgue prefieren o lo que esperan estos grupos poblacionales a
los que queremos llegar, mediante estrategias de
acercamiento fiables.

Pero, ¢ COMO HACERLO'?

Para ello, lo PRIMERO que hay que hacer es definir bien el
problema, y lo que se pretende, y en SEGUNDO lugar, el
publico al que queremos llegar. Conocer lo que piensan y
quieren los diferentes segmentos poblacionales permitira
gue las acciones se apliqguen en funciéon de los diferentes
grupos poblacionales. Realizar acciones diferenciadas por
grupos, en lugar de indiferenciadas para toda la poblacion,
conduce a un mayor éxito de las actividades encaminadas a
mejorar la salud de ciertas poblaciones.

La segmentacion de la poblacion es el proceso de dividir el
todo en partes, el conjunto de personas a las que queremos
llegar en subgrupos que internamente son homogéneos.

Para segmentar, pueden utilizarse diferentes criterios tales
como demogréficos, de estilos de vida, de actitudes o de
dispersion geografica. Una vez definidos los segmentos en
funcién de los criterios elegidos, se prioriza los segmentos
a los que se quiere llegar. La clave es considerar que cada
segmento de poblacion necesitara una estrategia diferenciada.

La utilizacion de la segmentacion de mercado puede ser com-
plementaria a la utilizacion de la estrategia de riesgo. Las dos
técnicas facilitan la adecuacion del programa o servicio a los
intereses de los grupos que hemos priorizado, ademas de
posibilitar que la comunicacién siga el canal de distribucién
adecuado en funcién del grupo al que queremos llegar.

Una vez investigados los segmentos poblacionales habra que
valorar las implicaciones y las aplicaciones de los posibles pro-
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gramas a llevar a cabo. Para no equivocarse, se deben
contrastar, con tacto y habilidad, la/s estrategias con una
muestra de adoptantes objetivo, para intentar que esos grupos
que nos resultan dificiles adquieran el producto. Ello debe
realizarse sin hacerles sentir culpables y poniendo el énfasis
mas que en los déficits del no uso, en las diferencias de
puntos de vista y en la comunicacion como dialogo.

Para considerar las necesidades de los ciudadanos es
necesario investigar sus deseos, expectativas, preferencias, o
necesidades.

Existe una amplia variedad de técnicas para ello, que van
desde las encuestas a los analisis de cluster (grupos
homogéneos), de la observacion a las entrevistas de grupo,
de las técnicas de grupo nominal a las entrevistas de grupo
focal, los grupos de discusion, etc.

La investigacion en marketing también puede plantearse
alrededor de las 4 "P": Producto, Precio, Place (lugar) y
Promocion.

*

PRODUCTO (el preservativo): Un producto puede ser algo
fisico, tangible, o una idea, una practica o un servicio. Lo im-
portante es que satisfaga las necesidades de los
posibles usuarios, mediante los necesarios afiadidos a los
programas o a las consultas que los adapten a lo que los
posibles usuarios esperan de él, y ademas, hacerlos Utiles
para el conjunto de personas de la zona basica.

En él se puede tener en cuenta su valor de utilidad, su valor
como instrumento profesional o como producto saludable, su
frecuencia de uso y de sus caracteristicas (la impresién de
aspectos negativos pueden influr en el no uso), su
conocimiento directo o indirecto, sus valoraciones ante él, sus
practicas anteriores y actuales, sus actitudes o creencias
respecto a las consecuencias del uso, su intencién de
conducta, el grado de motivacion y factores de refuerzo.

* PRECIO: El precio o coste de un producto o servicio consiste
en tener en cuenta aspectos como el tiempo de espera, falta
de informacion, trato deficiente que se ocasiona al recibir ese
programa o0 servicios y, por supuesto, el propio valor
economico.
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Ello supone tener en cuenta su uso o no uso (costes econémi-
cos, enfermedad, displacer, miedo...)(¢,quién dice si y quién di-
ce no?), ¢qué coste supone el ir a una farmacia conocida?, ¢ es
un impedimento el no poderlos comprar de uno en uno?,
¢Cuanto coste supone para una relacion llevarlo?, ¢y no
llevarlo?, ¢por qué no se hacen empaquetados atractivos?,
¢écuantos compré la ultima ocasiéon?, ¢.cuanto le duraron?

* UBICACION o LUGAR: Dénde se compran. El lugar se
refiere a los canales de distribucion (¢ puede haber
mensajeros de condones?), la accesibilidad al uso de un
programa o servicio, o la disponibilidad horaria del mismo.

* PROMOCION: En la Promocién se incluye la comunicacion
personalizada del profesional sanitario con el paciente en la
consulta, la comunicacién selectiva con grupos poblaciona-
les, o la comunicacion de masas que utiliza la publicidad, los
medios de comunicacién o las relaciones publicas.

Asi se puede valorar el tipo de informacion (culpabilizadora o
no) de los profesionales sanitarios ante un paciente con una
enfermedad de transmision sexual, las campafias, los carteles,
los factores del cambio de comportamiento, o también cémo
deberia hacerse la publicidad.

Ahondar en estos elementos nos permite desarrollar una
correcta descripcion de los que no han cambiado su
comportamiento sexual y los por “qués”, para asi tener mas
elementos para poder intervenir, y en esa intervencion acertar.

Y parece ser, segun algunos estudios, que los que no cambian
sus comportamientos suelen estar carentes de auto confianza y
de seguridad, tienen muchas dudas y les gustaria ser alguien
diferente a lo que son. Otros, en cambio, son arriesgados en el
uso de drogas, en emborracharse, y en las practicas sexuales.
También encontramos a quienes les estresa la importancia del
sexo seguro, mientras que algunos piensan que tienen poco
control sobre las enfermedades de transmision sexual.

En un estudio realizado para promocionar el condon, se entre-
vistaron a personas que habian tenido en mas de una ocasion,
enfermedades de transmision sexual (ETS), y que habian
acudido a un centro de ETS, y se encontré que no todos eran
iguales, no todos tenian las mismas ideas, los mismos valores,
las mismas creencias, la misma informacion. Y ademas, las
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diferencias parecian estar relacionadas con el tipo de practicas
sexuales, que realizaban.

Asi encontramos que el condon era visto como Util ante el sida
por los que tenian practicas homosexuales, por lo que lo
utilizaban siempre (lo veian como algo tan habitual como una
aspirina), mientras que para los tenian relaciones
heterosexuales promiscuas lo importante era la contracepcion,
y no lo utilizaban nunca. Las personas entrevistadas que
ejercian la prostitucién hablaban de la dificultad en convencer a
los clientes, por lo que lo usaban siempre que podian; de todas
formas, no solian utilizarlos con su pareja.

Con respecto al precio, existe un miedo a la infeccion en rela-
cion a los costes que les pudiera originar en las prostitutas la
pérdida temporal del trabajo, y la pérdida de prestigio profesio-
nal. También destacaron los costes econémicos derivados de la
pérdida de clientes por el rechazo a la utilizacién del condén
para los homosexuales, la utilizacion del preservativo va
ligado a la tranquilidad y la seguridad. Los jovenes promiscuos
s6lo veian molestias, incomodidades, inconvenientes,
opresion, aislamiento e incluso ruptura en el momento.

En lo que se refiere a la publicidad, valoraron insuficiente y po-
co creativa la generada en el centro, por lo que su informacién
provenia de los profesionales sanitarios directamente. La forma
de los mensajes a desarrollar para que les lleguen fueron
diferentes en los tres segmentos estudiados. Para unos debia
ser llamativa, simpatica y atractiva, evitando el uso del miedo,
mientras que para otros el miedo debia ser la base ideologica
de los mensajes.

Con todos estos elementos, se puede generar una imagen del
condén como un producto "respetable”, mediante mensajes
creibles, medios disponibles y precios adecuados. También son
necesarios los intermediarios y los activadores que faciliten un
movimiento de despegue en esos jovenes-adultos de los
condones, mediante la busqueda de la relacion entre la
aceptacion y el valor del uso.



Y la comunicacion ¢QUE PAPEL DEBE JUGAR EN EL DE-
SARROLLO DEL PROGRAMA Y COMO DEBE ESTRUC-
TURARSE UN PLAN?

La comunicacion, como un componente mas en los programas,
puede desempefiar una funcién esencial en la prevencién de la
enfermedad y la promociéon de la salud. Los programas
disefiados para facilitar cambios en los estilos de vida han
demostrado que los medios de comunicacion, la publicidad y
otras estrategias de comunicaciéon puedan ser efectivos para
reducir el riesgo de dolencias graves.

Los programas de comunicacién en salud pueden informar,
convencer, fortalecer y educar. El secreto de usarlos con
efectividad reside en identificar los medios apropiados, el
mensaje, la audiencia a la que se dirige para resolver un
problema especifico de salud, basarse en la comprension de las
necesidades y las percepciones de las audiencias
seleccionadas.

Seis son las fases a la hora de desarrollar un programa de co-
municacion, una vez definido el problema de salud a abordar:

A. Planificacion y seleccion de la estrategia:

Objetivos medibles.

— ldentificacion de los comportamientos o estilos de
vida que se quieren cambiar, y los factores que cau-
san o refuerzan este comportamiento.

— ldentificacion de grupos de poblacién prioritarios.
— Informacién acerca de dichos grupos.

Determinacion del comportamiento deseable o es-
perado.

— Evaluar experiencias que se hayan llevado a cabo...

B. Seleccion de canales y mensajes en funcion de
segmentos de poblacion.

El cambio en el rol que pueden jugar los medios de co-
municacion en la generacion de un tipo de cambio social
puede ser la clave, para que la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad lleguen a tener un peso im-
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portante en nuestra sociedad. Ello implica un
acercamiento entre los profesionales y los periodistas.

Para conseguirlo, desde los servicios de salud, los profe-
sionales deberan de:

— Tener en cuenta que los medios de comunicacion

trabajan con noticias, y eso implica adecuar el
lenguaje que se utiliza por parte de los
profesionales de la salud al de los profesionales de
los medios de comunicacion.

Realizar estrategias de varios frentes (comunicacion
individual en la consulta y en el centro, comunica-
cion selectiva con grupos y asociaciones, comunica-
cion de masas con folletos y uso de la radio,
prensa y TV), y con diversos enfoques ( hay que
diversificar los géneros tales como noticias,
reportajes, entrevistas, informes...).

Tener una actitud de respeto y no de critica para con
los medios y sus profesionales.

Tener en cuenta las circunstancias del momento. Es
importante elegir bien los momentos, a la hora de
enviar mensajes educativos en los medios de comu-
nicacion. Es posible poner de actualidad ciertos
mensajes en épocas concretas del afo.

Conocer las prioridades de los medios de comunica-
cién que facilite el buscar la cooperacion.

Planificar la incorporacion y reiteracién de los men-
sajes de salud en radio, prensa, revistas, television y
videos comunitarios.

C. Elaboracion de mensajes y pruebas preliminares. Los
mensajes a desarrollar deben ser estructurados, breves,
simples, repetidos y repetibles. Ante ello es
necesario definir los objetivos, los grupos diana, los
aspectos clave para dicho grupo, el soporte, el tono y las
formas.
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Algunas caracteristicas de los mensajes escritos deberian
ser los siguientes:
Los mensajes deben ser cortos y simples (Sélo uno o dos
puntos).
La idea principal debe repetirse tantas veces como sea
posible.

La imagen debe reforzar el texto. Usar un slégan.

Usar mensajes positivos mas que negativos.
Usar una sola idea por parrafo. Comenzar por una frase
impactante. Poner ejemplos para clarificar ideas. Evitar

frases complejas.

Evitar vocabulario especializado.

Los mensajes en los medios de comunicaciéon de masas
deben estructurarse de lo concreto a lo abstracto, de lo
cercano a lo lejano, y del ejemplo a la nocién. Eso
implica no enrollarse, no andarse por las ramas, ni
mezclar temas. Por tanto: pocas ideas, claras y repetidas

D. Ejecucion.
E. Evaluacion de la efectividad y de la eficacia

Todo mensaje publicitario debe ser evaluado. La
evaluacion de los mensajes publicitarios deberia
contemplar los objetivos alcanzados, su
comprensibilidad, la retencion del mensaje, la
identificacion de los puntos fuertes y débiles, o la
determinacién de la relevancia o de los aspectos con
mayores efectos para las personas.

Las preguntas basicas a tener en cuenta a la hora de
evaluar mensajes que desarrollan
hacemos en nuestros centros serian:

los folletos que
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1. ¢Presenta un tema especifico?

2. ¢Es el mensaje facilmente entendible?

3. ¢Estan representadas situaciones del dia a dia?

4. ¢Clarifican las ilustraciones los elementos
escritos?

5. ¢Eltamano de las letras es facil de leer?

¢Pertenece a un programa, o es una accién puntual?

¢Han sido testados los materiales con el grupo diana
al que va dirigido?, ¢y con los profesionales?

8. ¢Hay aspectos (tamafio de letra, estilo, color) que
enfatizan las ideas mas importantes?

9. (El estilo de escritura es apropiado para la
audiencia?

10. ¢Ofenden los mensajes las tradiciones del grupo a
quien se dirige?

F. Retroalimentacion para redefinir el programa.

EN RESUMEN:

Se necesitan esfuerzos promocionales muy selectivos para
inculcar la percepcion de la vulnerabilidad personal. Los
programas de marketing social tendran éxito si construyen sus
mensajes sobre los fundamentos de los valores, actitudes y
motivaciones de los consumidores, mas que por intentar
cambiarlos (p.e., colocar el preservativo con la boca puede ser
muy duro para algunos colectivos de prostitutas). En cuanto al
uso del miedo, para que tenga éxito, debe ser verosimil y
cercano; por ello, elevar el nivel de miedo podria hacerlo
inverosimil. La promocién del condén debe ir ligada a mejoras a
corto plazo, como que evita la eyaculacion precoz, que prolonga
el tiempo de la relacion, o que alarga el tiempo de goce. La
promocién del condén debe ligar tranquilidad y seguridad con el
placer. (En una campafia sueca se gesté con un protagonista -
Black Jack, un condén negro, y un eslogan sexualmente
sugestivo "Black Jack crece y crece". En una campafia francesa
el preservativo era una
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prueba de amor, placer, seduccion, complicidad, fidelidad y — Contreras A, March J C. Publicidad y Salud Publica. Ga-
confianza). ceta Sanitaria 1990; 21 (4): 215-217.

Y ese actuar debe hacerse con la suficiente celeridad, para que — U.S. Department of health and human services.  Pretesting in
la sexualidad se alimente del placer y de la tranquilidad, y health communication. Maryland: N.H. Publication, 1984.
no del virus ni de la insolidaridad de algunos sectores de la

sociedad. Para ello, es preciso que logremos convencernos de ~ — Rice R, Atkin Ch. K. Public communication campaigns:
que hay que actuar répido y que las respuestas deben ser Newbury Park: SAGE Puhlications; 1989.

agiles, decididas, valientes y ejemplificadoras (un ejemplo de
ello es la postura de ministerios como el de sanidad francés
que ha presionado a los fabricantes y distribuidores de

— Bejarano J. Los medios de comunicacion y su papel en la
promocion de salud. Salud entre todos 1991; 45:

condones hasta conseguir la llamada "tarifa joven" de 23 suplemento.
pesetas la unidad, para acercar el condon a los jovenes). — Kotler P. Direccién de marketing. Madrid: Prentice Hall,
Para promocionar una sexualidad profilactica, es necesario 1992.
romper barreras, acercar mundos y lenguajes, ponerse en el
lugar del otro, entender lo que al otro le gusta, trabajar de — Kotler P, Roberto E.L. Marketing Social. Madrid: Ed Diaz
forma activa con los medios de comunicacién para romper con de Santos, 1992.
la ignorancia, es decir, dar algo a cambio para hacer facil lo
saludable, lo mas seguro, el condén. — Manoff R K. Social Marketing. New Inzperative for public
health. New York. Proeger Publishers, 1985.
— Kotler P, Andreasen A. Strategic marketing for non profit
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