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Práctica de alto impacto 
Utilizar los principios y las técnicas de mercadeo para moldear la prestación 
de servicios y la provisión de productos anticonceptivos para mejorar su 
acceso, elección y uso por parte de las poblaciones objetivo. 

Antecedentes
El mercadeo social recurre a los conceptos de mercadeo para incidir en los 
comportamientos que benefician a las personas y a las comunidades en aras del bien 
social.1 Utiliza la teoría del cambio de comportamiento, estudios de mercado y un 
conocimiento de los consumidores para ofrecer información, productos y servicios 
sanitarios que se ajusten a las necesidades, valores y preferencias de los clientes. Para 
ello, el mercadeo social define los objetivos de su programa y utiliza los siguientes 
cuatro elementos fundamentales del mercadeo [a saber, las 4 P:, por las siglas en 
inglés de producto, precio, promoción y lugar (place)] para desarrollar estrategias que 
permitan alcanzarlos. Cada vez hay más conciencia de la importancia de las políticas 
para apoyar las 4P. Las 4P más las políticas pueden definirse como sigue2,3:

•	 Producto: bien o servicio ofrecido a un segmento de mercado específico o a un 
grupo prioritario.

•	 Precio: voluntad o capacidad de pago de los clientes, teniendo en cuenta los costos 
financieros y de oportunidad y la competencia con otros productos similares. 

•	 Promoción: comunicación y/o publicidad sobre el producto o servicio dirigida al 
segmento de mercado o grupo prioritario. 

•	 Lugar: disponibilidad y canales de distribución para llegar al segmento de mercado 
objetivo, vinculados a los canales de promoción.

•	 Política: revisión, adopción y/u orientación de políticas para garantizar un  
mercado saludable. 

El éxito del mercadeo social consiste, en última instancia, en crear un cambio de 
comportamiento sostenido, que va más allá del cambio de conocimientos y actitudes en 
torno a la planificación familiar. Lo que distingue al mercadeo social de otros enfoques 
de cambio de comportamiento es la noción de intercambio de valor, o la idea de que el 
público objetivo adoptará o seleccionará un método, producto o servicio anticonceptivo 
a cambio de los beneficios percibidos. Esta noción está arraigada en el mercadeo 
comercial y se pone de manifiesto en las numerosas decisiones de comportamiento que 
los consumidores tomamos a diario para comprar un producto/servicio/marca en lugar de 
otro debido a los beneficios que percibimos, como la eficacia, la relación calidad-precio, el 
estatus de la marca y la mejora de la salud. El mercadeo ofrece una óptica útil a través de 
la cual los diseñadores de programas pueden aprovechar los cálculos de costo/beneficio, 
riesgo/recompensa e incentivo/desincentivo que hacen los consumidores al tomar sus 
decisiones diariamente, ya que diseñan estrategias de planificación familiar que crean valor 
en la mente del cliente y reducen los obstáculos que dificultan el acceso. 

Además de promover el cambio de comportamiento, los programas de mercadeo social 
también están diseñados para ampliar la gama de opciones anticonceptivas disponibles 
y/o aumentar cuándo, cómo y de quién pueden obtener los usuarios/clientes los 
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métodos y servicios (para obtener más información de 
los resúmenes de PAI relacionados con la mejora del 
acceso, véase los resúmenes de las PAI sobre: Trabajadores 
comunitarios de la salud, droguerías y farmacias, 
franquicias sociales). El mercadeo social puede servir 
de puente para desarrollar un mercado comercial en un 
contexto incipiente en el que el uso de la planificación 
familiar es relativamente bajo o en el que el sector público 
es la fuente dominante de productos y servicios de 
planificación familiar. Los programas de mercadeo social 
también pueden funcionar en armonía con un mercado 
comercial existente si se coordinan las estrategias (por 
ejemplo, para los segmentos de mercado objetivo y los 
precios), los planes y las partes interesadas pertinentes. 
Un mercado ideal de planificación familiar incluye 
una serie de actores que ofrecen a los consumidores 
opciones de productos de planificación familiar de alta 
calidad a diferentes precios y en diferentes lugares. Un 
mercado de este tipo puede reducir la carga del sector 
público al trasladar a los clientes que pueden pagar 
precios comerciales o subvencionados a las fuentes de 
planificación familiar del sector privado. Cuando los 
gobiernos apoyan e invierten en el fortalecimiento y la 
diversificación del mercado que comprende el sistema 
de salud, promueven una mayor resiliencia del acceso 
a la planificación familiar y aumentan el número de 
métodos disponibles para elegir. Los gobiernos deberían 
administrar -mediante políticas de apoyo, liderazgo y 

coordinación- para garantizar que el sector público, 
el mercadeo social y los actores comerciales lleguen 
respectivamente a los segmentos deseados de la población 
y logren tener éxito en el mercado y satisfacer las 
necesidades de los usuarios.

El mercadeo social es una de varias “prácticas de alto 
impacto” (PAI) en materia de planificación familiar 
identificadas por la HIP partnership y examinadas 
por el Grupo de Asesoramiento Técnico de las PAI. Al 
ampliarlas en escala, las PAI maximizan las inversiones 
en una estrategia integral de planificación familiar. Para 
obtener más información sobre las PAI, visite http://www.
fphighimpactpractices.org/overview.

¿Qué dificultades nos puede ayudar a resolver  
esta práctica?
Baja demanda de anticonceptivos. Un programa 
de mercadeo social puede aumentar la demanda de 
anticonceptivos abordando los conocimientos, actitudes 
y creencias individuales, así como las normas sociales y 
comunitarias. A través de campañas integradas de cambio 
de comportamiento basadas en la evidencia, los programas 
de mercadeo social pueden promover los beneficios 
del uso de anticonceptivos, asegurando que estos estén 
fácilmente disponibles y que la gente quiera usarlos.4,5

Figura 1. Teoría del cambio
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Acceso limitado a productos y servicios anticonceptivos 
de alta calidad y asequibles en muchos mercados. 
Mediante el uso de combinaciones adecuadas de mercadeo, 
los programas de mercadeo social garantizan que los 
distintos segmentos del mercado tengan acceso a productos 
y servicios anticonceptivos de alta calidad. Por ejemplo, 
un programa de mercadeo social en Nepal ofrece un 
anticonceptivo oral más caro a las poblaciones urbanas 
más ricas y una opción de menor precio a las poblaciones 
rurales.6 Al comercializar productos de alta calidad a precios 
asequibles, los programas de mercadeo social también 
pueden ayudar a reducir la disponibilidad, la venta y el 
uso de productos de mala calidad.7 Muchos programas 
de mercadeo social contribuyen a ampliar el acceso a 
una amplia gama de anticonceptivos al ofrecer múltiples 
productos y servicios de planificación familiar, como 
preservativos masculinos y femeninos, anticonceptivos 
inyectables, implantes, dispositivos intrauterinos (DIU), 
píldoras anticonceptivas orales y píldoras anticonceptivas 
de emergencia, en el mismo punto de prestación de 
servicios. El Método de Días Fijos y las aplicaciones 
móviles para conocer los días fértiles y los métodos 
permanentes también se comercializan con éxito mediante 
programas de mercadeo social en varios países de África.8

Falta de disponibilidad de productos y servicios 
anticonceptivos en los centros de salud públicos. El 
mercadeo social ayuda a garantizar que los productos y 
servicios de planificación familiar estén a disposición de 
los usuarios de forma que se amplíe la disponibilidad 
y la capacidad de elección, como por ejemplo, estando 
disponibles en diferentes horarios o proporcionando 
más opciones. Por ejemplo, los programas de mercadeo 
social pueden llegar a pueblos distantes en los que la 
distribución no le resulta económicamente viable al 
sector comercial. Además, el mercadeo social puede 
aprovechar otras redes, a menudo de gran alcance, de 
los prestadores de salud comerciales y no estatales y 
comercios minoristas.9 Los programas de mercadeo social 
utilizan información del mercado para comprender las 
características de los clientes actuales y potenciales del 
sector privado para encontrar y, en última instancia, 
satisfacer las necesidades de las poblaciones desatendidas 
de un modo que a menudo resulta imposible en 
programas gubernamentales.10

El mercadeo social fue clave para crear un mercado para 
el DIU de levonorgestrel, un producto que era nuevo en 
Madagascar. Tras el éxito de la introducción del producto 
en el sector privado, el Ministerio de Salud Pública ha 
decidido colaborar con los socios para el desarrollo para 
introducir y ampliar el acceso al DIU hormonal en el 
sector público. Se diseñó un proyecto piloto para probar 

un modelo de recuperación parcial de los costos del DIU 
de levonorgestrel (marca Avibela) en 37 clínicas privadas. 
Se formó y apoyó a 47 proveedores para que ampliaran 
la gama de métodos anticonceptivos que ofrecían a 
diferentes precios. Esto permitió a los proveedores fijar el 
costo en función de la capacidad de pago del cliente. Los 
proveedores adhirieron a las normas de calidad a cambio 
de formación, certificación, insumos, formación continua 
y garantía de calidad.11,12 En el proyecto piloto, casi 2.500 
mujeres eligieron el DIU hormonal durante tres años.13 

Falta de acceso a la anticoncepción entre determinados 
segmentos de la población. El mercadeo social puede 
ser una buena opción para proporcionar servicios de 
planificación familiar a las poblaciones a las que no llegan 
los programas del sector público. Por ejemplo, es más 
probable que los jóvenes elijan fuentes del sector privado 
para satisfacer sus necesidades de anticonceptivos14  
porque estas fuentes tienden a ofrecer más anonimato  
y les resulta más fácil conseguirlos que de las fuentes  
del sector público10 (Véase la Guía de Planificación 
Estratégica de PAI sobre los adolescentes y el 
involucramiento de los hombres).

Falta de una amplia gama de anticonceptivos en los 
establecimientos del sector privado. Los programas de 
mercadeo social pueden vincular a los establecimientos 
privados con productos de calidad garantizada y 
sensibilizar a los proveedores para que ofrezcan 
anticonceptivos. Por ejemplo, el programa Dimpa en la 
India ayudó a introducir los anticonceptivos inyectables 
(acetato de medroxiprogesterona de depósito, o DMPA) 
en los centros de salud privados, lo que llevó a incluir a 
los inyectables en el programa nacional de planificación 
familiar.15 Un programa de mercadeo social en Nigeria 
colaboró estrechamente con los proveedores privados y el 
gobierno para aumentar la disponibilidad y el suministro 
de DIU, implantes y píldoras anticonceptivas orales en los 
centros privados.16

En Nepal, el programa de mercadeo social de Venta 
Minorista de Anticonceptivos (CRS, por sus siglas 
en inglés) apoya a las farmacias para que ofrezcan 
anticonceptivos inyectables a sus clientes. La “red 
Sangini” incluye casi 3.400 farmacias en los 75 distritos 
del país. El programa de mercadeo social capacita a los 
proveedores, promueve la red a través de los medios de 
comunicación y realiza visitas periódicas de apoyo para 
garantizar la calidad de la provisión de planificación 
familiar por parte de los proveedores de Sangini. La red 
Sangini suministra aproximadamente el 25% de todos los 
inyectables a nivel nacional.17

https://www.fphighimpactpractices.org/guides/improving-sexual-and-reproductive-health-of-young-people/
https://www.fphighimpactpractices.org/guides/engaging-men-and-boys-in-family-planning/


4 September 2021

¿Qué evidencias hay del impacto? 
Los programas de mercadeo social pueden aumentar 
el conocimiento, la demanda, el acceso y el uso de 
productos y servicios anticonceptivos. Cuatro revisiones 
sistemáticas destacables de programas de planificación 
familiar de mercadeo social encontraron un impacto 
positivo en el conocimiento, el acceso y el uso de métodos 
anticonceptivos por parte de los usuarios.18-22 Una de las 
revisiones sistemáticas del mercadeo social en general 
encontró que los programas que utilizaban “conocimiento 
del público destinatario” y “abordaban tanto el costo como 
los beneficios del cambio de comportamiento” tenían 
más probabilidades de ser efectivos. La revisión concluyó 
que el mercadeo social es eficaz para cambiar los factores 
de comportamiento (por ejemplo, los conocimientos, las 
actitudes, el acceso percibido) y los comportamientos (por 
ejemplo, el uso de anticonceptivos) y lograr los resultados 
sanitarios deseados (por ejemplo, prevenir los embarazos 
no intencionales), aunque los efectos relacionados con la 
salud reproductiva fueron más débiles que en otros sectores 
de la salud.21

Los programas de mercadeo social atienden en 
particular a las necesidades de las usuarias de 
anticonceptivos de acción corta. Hay pruebas fehacientes 
de que una gran proporción de las personas que utilizan 
píldoras anticonceptivas orales y preservativos recurren 
al mercadeo social. Desde el año 2000, 46 países han 
recopilado datos en las Encuestas Demográficas y de Salud 
(EDS) sobre productos comercializados socialmente; 36 
de ellos informan que más del 70% de los usuarios de 
píldoras utilizan productos comercializados socialmente. 
Treinta y tres países comunicaron datos similares sobre el 
uso de preservativos, y 31 de estos informaron que más 
del 60% de los clientes utilizan marcas comercializadas 
socialmente (ICF, 2021).22 La contribución de los 
programas de mercadeo social en términos del uso 
general de anticonceptivos sigue aumentando de manera 
constante, habiéndose duplicado en la última década.4 
En 2017, los programas de mercadeo social brindaron 
80 millones de años-pareja de protección (APP)4 en 
más de 80 programas y 60 países. Más concretamente, 
el mercadeo social puede ajustar específicamente la 
promoción y el precio de un producto a un usuario 
potencial en particular, algo que a menudo tiene 
un importante efecto sobre la decisión de utilizar 
anticonceptivos de acción corta como los preservativos.23

Los programas de mercadeo social llegan a las 
poblaciones prioritarias de forma eficaz. Aunque 
a menudo se lo asocia con los mercados urbanos, el 
mercadeo social también puede llegar a los residentes 

de las zonas rurales a través de las droguerías rurales, 
servicios móviles de alcance comunitario y los programas 
de distribución basados en la comunidad. Se puede llegar 
a los jóvenes a través del mercadeo social, asociándolo con 
campañas dirigidas a ellos en las redes sociales.24,25 Para 
hacer frente a la falta de acceso en las zonas rurales de 
Etiopía, el país creó un programa de mercadeo social de 
trabajadores comunitarios de la salud (TCS) a través del 
cual los TCS brindan asesoramiento sobre planificación 
familiar, venden y suministran métodos de acción corta, 
incluso inyecciones) a los usuarios interesados; y realizan 
derivaciones para otros métodos. Durante los tres 
primeros años del programa, aproximadamente 600 TCS 
administraron unas 15.410 inyecciones, contribuyendo 
a 3.853 años-pareja de protección para 8.604 mujeres, 
y ayudaron a aumentar el uso de anticonceptivos del 
30,1% al 37,7%, a expensas fundamentalmente de los 
inyectables.26 En algunos países, como estrategia para 
llegar a las mujeres con movilidad limitada, a los jóvenes 
o a otros segmentos de usuarios, se capacita al personal de 
los salones de belleza para entablar conversaciones sobre la 
salud con sus clientes, para vender productos selectos de 
planificación familiar y/o remitir a las mujeres interesadas 
a las clínicas de planificación familiar para que reciban 
atención adicional. 

Los programas de mercadeo social contribuyen 
a crear un mercado saludable. Los programas de 
mercadeo social que comercializan sus propias marcas 
y las iniciativas puestas en marcha en colaboración con 
las empresas farmacéuticas han mantenido el aumento 
del uso de anticonceptivos incluso luego de finalizado el 
apoyo de los donantes. Sudáfrica y Paraguay convirtieron 
los programas de mercadeo social de preservativos 
financiados por donantes en operaciones autosuficientes 
desde el punto de vista financiero.27,28 En Sri Lanka, las 
organizaciones no gubernamentales alcanzaron altos 
niveles de autosuficiencia financiera a través de un modelo 
de empresa social. Los ingresos procedentes del mercadeo 
social cubren más del 80% de los gastos generales de la 
Asociación de Planificación Familiar de Sri Lanka, que 
suministra anticonceptivos a los clientes sin costo alguno 
a través de sus propias clínicas y vende los productos 
a precios de mercado a través de establecimientos 
comerciales y proveedores de servicios.29 En muchos países 
hay ejemplos de programas de mercadeo social que han 
podido pasar de depender totalmente de los donantes 
a ser cada vez más sostenibles desde el punto de vista 
financiero, cubriendo el 70% de los costos operativos 
con sus ingresos. Lo lograron gracias a una mezcla de 
mercadeo eficaz, reducción de los costos de adquisición de 
anticonceptivos y crecimiento económico general.30 
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Cuadro 1. Principios de éxito en el uso del mercadeo 
social para facilitar el cambio de comportamiento 
•	 Identificar claramente el público objetivo, segmentan-

do y adaptando las intervenciones en consecuencia
•	 Tratar de comprender la vida, los comportamientos, las 

motivaciones y limitaciones de los integrantes de ese 
público utilizando las teorías pertinentes

•	 Tratar de entender los comportamientos de 	
la competencia 

•	 Maximizar los beneficios y minimizar los costos de 
adoptar un nuevo comportamiento para crear un 
intercambio atractivo

•	 Utilizar una combinación de métodos para facilitar el 
cambio de comportamiento en función de los factores 
que influyen en la práctica

Cómo hacerlo: Consejos de aplicación
Los programas de mercadeo social pueden utilizarse en 
diferentes de entornos y deben adaptarse al contexto 
del país y a los objetivos del programa. Un programa 
de mercadeo social puede introducir su propia marca 
de un producto de planificación familiar u optar por 
asociarse con un fabricante o proveedor de productos con 
una marca de calidad garantizada. Algunos programas 
también implementan actividades para crear un entorno 
de apoyo para el mercadeo social, lo que incluye políticas 
y promoción, asociaciones, desarrollo de capacidades 
y prestación de servicios.31 He aquí algunos consejos 
aplicables a una gama de programas de mercadeo social  
de planificación familiar.

Comenzar ya pensando en el fin. Los aspectos técnicos, 
financieros, institucionales y de mercado deben tenerse 
en cuenta desde el inicio de un programa de mercadeo 
social con el objetivo de ofrecer un apoyo constante y 
fiable a los clientes y crear un mercado que responda 
a las necesidades, valores y preferencias que pueden ir 
cambiando a lo largo del tiempo.32 Con el tiempo, la 
dependencia financiera de los donantes y otros recursos 
externos debería disminuir, a medida que crece la 
recuperación de costosi y ayuda a cubrir el costo de los 
productos y el programa.30 Como parte de la planificación, 
apoyar al gobierno en su función de administrador del 
sistema de salud y desarrollar un plan sobre cuándo 
y cómo hacer evolucionar los aspectos del mercado, 
incluyendo el mercadeo social.

Crear un cambio de comportamiento sostenido y 
no sólo cambiar los conocimientos y las actitudes. 
Para garantizar que este concepto sea central en la 
programación del mercadeo social, el Centro Nacional 
de Mercadeo Social del Reino Unido ha identificado un 
conjunto de principios clave (Cuadro 1): 

Estudiar al público destinatario. El examen y análisis 
de los datos (por ejemplo, las encuestas de demografía 
y salud, la investigación formativa, la investigación 
de acción participativa y el diseño centrado en el ser 
humano) ayudan a los programas de mercadeo social 
a conocer y segmentar el público destinatario. En 
Madagascar, la investigación del público destinatario 
ayudó al programa a posicionar el DIU hormonal 
como un producto anticonceptivo con beneficios en 
el estilo de vida, como reducción de la profusión del 
sangrado menstrual, y las clientas citaron los beneficios 
no anticonceptivos entre las tres principales razones por 

i La recuperación de costos, es decir, el uso de los ingresos provenientes de ventas para cubrir el costo de los productos y programas, es posible en 
el mercado social creando una estructura de precios que “maximice los ingresos sin sacrificar la capacidad de los consumidores de bajos ingresos 
para adquirir anticonceptivos.” 30	

las que eligieron el método. Además, el seguimiento 
y la evaluación continuos mediante estadísticas de los 
servicios, cifras de ventas y otros datos ayudarán a realizar 
ajustes iterativos en el diseño y la ejecución del programa 
y a garantizar el mayor impacto posible.

Invertir en el cambio social y de comportamiento 
durante varios años. Los programas de mercadeo social 
deben incluir componentes tanto del lado de la oferta 
como de la demanda, incluyendo componentes para 
abordar las obstáculos de los prestadores de atención. Las 
campañas y las actividades promocionales locales deben 
basarse en estudios del público destinatario; deben ser 
objeto de un seguimiento continuo y ajustarse con el paso 
del tiempo. (Para más información, véase los resúmenes 
de la PAI sobre cambios sociales y de comportamiento).

Respaldar la coordinación entre el gobierno, el  
sector privado y los programas de mercadeo social. 
La coordinación entre los distintos sectores contribuirá a 
garantizar que los productos de mercadeo social gratuitos 
o fuertemente subvencionados se dirijan a quienes 
más los necesitan. Todos los sectores deben compartir 
información, comunicarse con regularidad y tener un 
entendimiento común del mercado para garantizar que 
los productos estén disponibles y los clientes reciban 
servicios ininterrumpidos. En muchos países, los grupos de 
trabajo técnico de planificación familiar/salud reproductiva 
(GTT), integrados por representantes del sector público, 
donantes, socios ejecutores y la sociedad civil, se reúnen 
para coordinar esfuerzos. Estos grupos técnicos de 
trabajo son un buen lugar para abordar las cuestiones de 
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mercado y podrían incluir al sector comercial cuando se 
debate la dinámica del mercado. La colaboración entre 
sectores también es importante para garantizar un entorno 
político propicio que facilite un enfoque de mercado total 
multisectorial para la planificación familiar. 

Siempre que sea posible, aprovechar la infraestructura 
existente. Si en el mercado ya hay marcas comerciales de 
calidad garantizada presentes o fabricantes con capacidad 
e interés en invertir en un nuevo mercado, los programas 
de mercadeo social deben colaborar con los proveedores 
comerciales y apoyarlos en la construcción de un mercado 
para sus productos. 

Garantizar que los productos de mercadeo social 
subvencionados estén dirigidos al público adecuado y a un 
precio adecuado. Cuando los programas apoyados por los 
donantes no están dirigidos a un segmento de la población en 
particular, los esfuerzos de mercadeo social pueden desplazar 
los anticonceptivos comercialmente viables de aquellos 
individuos que pueden pagar, perpetuando la dependencia 
del apoyo de los donantes para mantener los suministros.33 
Con estructuras de precios apropiadas y adecuada 
planificación, financiación y coordinación, se puede atender a 
toda la población necesitada con productos anticonceptivos, 
incluyendo la distribución gratuita para los que se encuentran 
en las comunidades más pobres, productos parcialmente 
subvencionados para los que tienen un poco más de recursos 
y productos no subvencionados distribuidos comercialmente 
para los que tienen una mayor capacidad de pago.34

Aumentar la recuperación de costos y apoyar un 
mercado justo. Los programas de mercadeo social deben 
supervisar periódicamente la elasticidad de los preciosii y 
mantenerse al día con las tendencias y otras condiciones 
del mercado, como la inflación y la renta per cápita. Al 
ajustarse a las condiciones del mercado, los programas de 
mercadeo social no sólo pueden aumentar su recuperación 
de costos, sino también crear un mercado que permita 
la entrada de fabricantes comerciales. El mercadeo social 
puede y debe implementarse de forma de evitar desplazar 
al sector privado con fines de lucro, particularmente en 
los países más avanzados económicamente y con mayores 
tasas de prevalencia general de anticonceptivos.35 Sin 
embargo, dado que un aumento inadecuado de precios 
puede afectar negativamente al acceso y uso de productos 
de planificación familiar por parte de las poblaciones más 
pobres, es importante hacer un seguimiento continuo de 
la elasticidad de los precios y la capacidad de pago. 

Equilibrar la promoción de los productos de marca 
y genéricos. La promoción de los productos de marca 
suele ser necesaria para motivar a los puntos de venta a 
ii La elasticidad del precio de la demanda es una medida económica de cómo cambia ésta al subir o bajar el precio de un producto.37

almacenar el producto y para que los clientes reconozcan 
y soliciten el producto porque perciben su valor. Muchos 
programas exitosos de mercadeo social recurren a una 
estrategia de marca “paraguas”, a través de la cual se utiliza 
una única marca para promocionar y vender muchos 
productos relacionados.36 En Benín, la Association 
Béninoise pour le Marketing Social et la Communication 
pour la Santé (Asociación Beninesa de Mercadeo Social 
y Comunicación para la Salud) hace un mercadeo social 
de todos sus métodos de planificación familiar (píldoras, 
inyectables, perlas para el ciclo, DIU e implantes) bajo la 
marca única “Laafia” (“felicidad, salud y plenitud”) para 
aumentar la eficacia y el impacto de la promoción de la 
marca y de los esfuerzos con los medios de comunicación. 
La promoción genérica, o las campañas sin marca, son 
las más adecuadas para promover los beneficios de la 
planificación familiar; abordar las ideas erróneas sobre la 
planificación familiar (ya sea sobre métodos específicos 
o en general); y retrasar, espaciar o limitar los futuros 
embarazos según las intenciones de fertilidad.

Herramientas y recursos
•	 Social Marketing for Health: Global Health 

eLearning Center (Mercadeo social para la salud: 
Centro de Aprendizaje en Línea de Salud Global). 
Este curso ofrece una visión general del mercadeo social 
y cómo puede aplicarse para mejorar la salud. https://
globalhealthlearning.org/course/social-marketing-health

•	 International Social Marketing Association -ISMA 
(Asociación Internacional de Mercadeo Social). El 
sitio web ofrece recursos para avanzar en la práctica, la 
investigación y la enseñanza del mercadeo social a través 
de redes de colaboración de profesionales, gente que los 
respalda y entusiastas. https://isocialmarketing.org/ 

•	 Marco de diseño de Keystone Una colección de 
mejores prácticas y herramientas para ayudar a la 
aplicación de los principios y prácticas de mercadeo 
social a la programación del desarrollo. https://www.
psi.org/keystone/

•	 Total Market Approach (TMA) Compendium. 
Compendio del Enfoque Total del Mercado (TMA). 
Un compendio que reúne herramientas y recursos 
que pueden utilizarse para ayudar a entender nuevas 
formas de involucrar a las contrapartes de los países 
para apoyar los esfuerzos del TMA. https://www.
shopsplusproject.org/tmacompendium

•	 Phases of Social Marketing. Building the 
Sustainability of Donor-Supported Programs. 
Fases del mercadeo social. Construyendo la 
sostenibilidad de los programas apoyados por los 

https://globalhealthlearning.org/course/social-marketing-health
https://globalhealthlearning.org/course/social-marketing-health
https://isocialmarketing.org/
https://www.psi.org/keystone/
https://www.psi.org/keystone/
https://www.shopsplusproject.org/tmacompendium
https://www.shopsplusproject.org/tmacompendium
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donantes. Describe las estrategias para diseñar y 
apoyar programas de mercadeo social apropiados y 
sostenibles desde su inicio hasta su finalización. https://
www.shopsplusproject.org/sites/default/files/2017-05/
Phases%20of%20Social%20Marketing.pdf 

Preguntas prioritarias de investigación
Si bien el mercadeo social es una disciplina con un impacto 
probado en la planificación familiar y otros comportamien-
tos vinculados a la salud, a medida que el campo sigue evo-
lucionando, nuevos estudios podrían ayudar a los profesio-
nales a comprender mejor el impacto del mercadeo social y 
a orientar mejor sus intervenciones. Nuevas evidencias sobre 
las siguientes cuestiones contribuirán a aumentar la base de 
evidencias para el mercadeo social:

•	 ¿Cómo evolucionan los modelos de programas de 
mercadeo social a lo largo del tiempo para mantener  
u optimizar su eficacia?

•	 ¿Cómo mejora el uso sostenido y prolongado de los 
productos y servicios comercializados socialmente 

el crecimiento general del mercado y el acceso a los 
productos y servicios de planificación familiar?

•	 ¿Cómo puede el mercadeo social eliminar de forma 
mensurable las brechas de equidad en el acceso a los 
anticonceptivos?

Indicadores para el seguimiento de la aplicación 
de esta práctica de alto impacto
•	 Número/porcentaje de farmacias/establecimientos 

de venta de medicamentos en los que se ofrecen 
productos y/o servicios de mercadeo social 
(desglosados geográficamente, producto/servicio)

•	 Porcentaje de recuperación de los costos de los 
productos anticonceptivos de mercadeo social, 
desglosados por producto y marca (si procede)

•	 Couple Years of Protection (CYP) – Años-pareja de 
protección (https://www.usaid.gov/global-health/health-
areas/family-planning/couple-years-protection-cyp)
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