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PRESENTACION. 

El objetivo de este trabajo, es discutir la 

posible aplicación de la mercadotecnia en campos 

totalmente diferentes al aspecto lucrativo como 

hasta hace mucho tiempo se venía utilizando. 

Se esquematizan las similitudes que existen 

entre el sector privado y el sector público, por­

que ambos sectores requieren atender a las necesi­

dades de sus respectivos públicos y de como bien 

usadas las técnicas de mercadotecnia son un exce­

lente medio de informar, orientar e inclusive mo­

tivar a la población en beneficio de la sociedad 

en general. 

Cada vez es mayor el uso que le dan las in~­

tituciones de caracter público a este tipo de pro­

moción social, y es probable que en el futuro sea 

plenamente aceptada, para ésto, hay que vencer las 

barreras que existen en nuestro país y lograr el 

consentimiento para que se acepte el uso abierta­

mente de la mercadotecnia social, comenzando hasta 

por el nombre que muchas veces resulta confuso. 
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INTRODUCCION. 

Al presentársenos la oportunidad de realizar 

un trabajo de investigación en el cual podríamos 

expresar nuestras inquietudes, y al conocer el -

basto campo que abarca la administración nos deci­

dimos por el área de mercadotecnia, y en particu­

lar la rama social. De la cual se conoce aún muy 

poco. 

Anteriormente solo se había utilizado la mer­

cadotecnia con fines 1 ucra ti vos y se pensaba que 

las funciones de la mercadot·ecnia eran exclusiva­

mente aspectos técnicos como negociación, almace­

namiento, determinación de calidad, empaque, etc. 

Paulatinamente se fueron realizando repetidos es­

fuerzos para estudiar la mercadotecnia como una 

totalidad, Se le empezó a ver como un conjunto 

de sistemas de comportamiento que se desarrollan 

para servir al mercado, cobrando así mayor impor­

tancia el papel del administrador en la toma de 

decisiones de mercadotecnia. 

No fue hasta 1970 cuando las premisas genera­

les de la mercadotecnia se empezaron a aplicar en 

campos de acción que antes le eran extraños, como 
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defender los intereses de los consumidores contra 

el abuso de los comerciantes, o para luchar contra 

el alcoholismo, o para incitar a los conductores 

de autos al uso del cinturón de seguridad, o para 

frecuentar las visitas a museos. haciendo así lo 

que su conoce como mercadotecnia social. 
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ANTECEDENTES. 

a) Aspectos Generales. 

Con el curso del tiempo han aparecido varias 

definiciones de Ja mercadotecnia : 

Alguien la ha descrito como una actividad co­

mercial, como un fenómeno mercantil, como un pro­

ceso económico, como el proceso de intercambio o 

transferir la propiedad de productos, como un pro­

ceso de ajuste entre la oferta y la demanda. 

Todas estas definiciones proporcionan pers­

pectivas Útiles, pero parciales, respecto al Índo­

le de la mercadotecnia, y valiéndonos de estos e­

lementos hemos creado la siguiente definición : 

Mercadotecnia es aquella actividad humana di­

rigida a satisfacer necesidades, carencias y de­

seos al través del proceso de intercambio. 

El punlQ de partida para la disciplina de la 

mercadotecnia descansa en las necesidades y deseos 

humanos. La humanidad necesita alimento, aire, 
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agua, vestido y abrigo para sobrevivir. Aparte 

de ello, las. personas tienen un fuerte anhelo de 

recreación, educación y otros servicios. 

la existencia de necesidades y deseos humanos 

hace surgir el concepto de productos. 

Un producto es algo que se considera capaz 

de satisfacer un deseo. 

Es importante no limitar nuestro concepto de 

producto a objetos físicos, El aspecto clave res-

pecto a un producto es el servicio que presta, 

Cualquier cosa capaz de prestar un servicio, 

es decir, de satisfacer una necesidad, puede deno-

minarse producto. Esto incluye a personas, luga-

res e ideas, organizaciones. 

El hecho de que el hombre tenga necesidades 

y deseos, y que haya productos capaces de satisfa-

cerlos, es necesario, más no suficiente para defi-

nir la mercadotecnia. la mercadotecnia existe 

cuando el hombre decide satisfacer sus necesidades 

y deseos de cierta manera, a lo cual llamaremos 

intercambio. 
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El que tal intercambio tenga lugar en reali­

dad, depende de que las dos partes puedan encon­

trar términos de intercambio que permitan a ambos 

salir mejor librados que entes del intercambio, 

Ese es el sentido en que se describe el intercam­

bio como proceso creador de valqres, es decir, un 

aspecto de libre intercambio que normalmente in­

cremente el valor atribuido pera ambas partes. 

El concepto de intercambio conduce natural­

mente al concepto de un mercado. 

Un mercado es la palestra de un intercambio 

en potencia. 

El tamaño del mercado depende del número de 

persones que buscan ambas coses : 

J,- Interés en el objetivo. 

2.- Predisposición pare ofrecer los recursos 

que se requieren pera obtenerlo. 

Hl concepto de mercados finalmente nos trae 

el concepto de mercadotecnia. Mercadotecnia sig­

ni fice, t rebajar con mercados, 1 o que a su vez -
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significa tratar de actualizar los intercambios 

en potencia con el propósito de satisfacer necesi­

dades y deseos humanos, así pues tenemos : 

A la mercadotecnia como una actividad humana 

dirigida a satisfacer necesidades y deseos median­

te procesos de intercambio. 

La dirección de mercadotecnia tiene lugar -

cuando por 1 o menos una par te de 1 as dos in vol u­

cradas en el intercambio potencial, les dedica re­

flexión a sus objetivos y medios para lograr las 

respuestas y reacciones que otros desean, 

Una definición de administración de mercado­

tecnia es el análisis, planeación, implantación 

y control de programas destinados a conseguir los 

intercambios deseados con los mercados que se tie­

nen como meta, con el objeto de lograr ciertos ob­

jetivos organizacionales. 

En su mayor parte, estriba en el cuidadoso 

diseño de la oferta de la organización, en térmi­

nos de las necesidades y deseos de su mercado como 

meta y usando precios, comunicación y distribución 

efectivos para informar, motivar y dar servicio 

a ese mercado. 
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MERCADOTECNIA DE CONVERSION.- La mercadotec­

nia de conversión surge del estado de demanda ne­

gativa, La demanda negativa es un estado en el 

que a todos o a la mayoría de los sectores impor­

tantes del mercado en potencia no les agrada el 

producto o servicio y, de hecho, podrían supuesta­

mente hasta pagar por evitarla. 

La gente por lo regular, tiene una demanda 

negativa por las vacunas, ir a ver al dentista, 

la vaseccomía y operaciones de la vesícula biliar • 

• lfuchos d ajan tes tienen una demanda negativa por 

el transporte aéreo, mientras otros la tienen por 

el ferrocarril. 

El ateísmo, los exconvictos, el servicio mi­

litar, y hasta el trabajo mismo, están en demanda 

negativa por parte de ciertos grupos. 

El desafío que le presenta la demanda negati­

va a la dirección de mercadotecnia, es el de for­

mular un plan que haga que la demanda cambie de 

lo negativo a lo positivo y a la larga sea igual 

al niv~I de suministro positivo. A esta labor la 

conocemos como mercadotecnia de conversión. 
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MERCADOTECNIA DE ESTIMULO,- Existe toda una 

gama de productos y servicios para los que no hay 

demanda. En lugar de que la gente abrigue senti­

mientos negativos o positivos hacia la oferta, se 

muestra indiferente o desinteresada, 

A la tarea de convertir la falta de interés 

en algo positivo se le denomina mercadotecnia de 

estímulo. 

MERCADOTECNIA DE FOMENTO. - la mercadotecnia 

de fomento tiene relación con un estado conocido 

como demanda latente. Un estado de demanda laten­

te existe cuando un número considerable de gente 

comparte una fuerte necesidad de algo que no exis­

te en la forma de un producto o servicio actual. 

La demanda latente representa una oportunidad 

para fomentar el producto o servicio que la gente 

ha estado deseando, 

El proceso de convertir efectivamente la de­

manda latente en demanda real, es la tarea de la 

mercadotecnia de fomento. 

REHERCADOTECNJA,- Toda clase de productos 
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o servicios. lugares, organizaciones e ideas lle­

gan alguna vez a experimentar una demanda fluc­

tuante o declinante. La demanda fluctuante es un 

estado en el que la demanda por un producto o ser­

vicio es menor que su nivel anterior y en el que 

se espera una declinación adicional en ausencia 

de esfuezos para remediar tal situación o de revi­

sar el mercado meta, la oferta y/o el trabajo de 

mercadotecnia. 

La re111ercadotecnia es la búsqueda de nuevas 

proposiciones de mercadeo para relacionar la ofer­

ta con su mercado en potencia. 

SINCROHERCADOTECNIA.- Huy a menudo una orga­

nización podría sentirse satisfecha con un nivel 

medio de demanda, pero totalmente insatisfecha con 

su promedio temporal. A ciertas temporadas las 

singulariza una enorme demanda, muy por encima de 

la capacidad de suministro de la organización, 

mientras que otras temporadas son notables por una 

subutilizaci6n de desperdicio de la capacidad de 

abastec lmicn to de la organización, La demanda -

irregular se define como un estado en el que el 

patrón de demanda en el momento actual es singula­

rizado por fluctuaciones volátiles o de temporada, 
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que se desvían del patrón de suministro programa­

do, 

La tarea de la mercadotecnia que trata de re­

sol ver la demanda irregular se denomina, sincro­

mercadotecnia, puesto que la labor estriba en si­

tuar a la oferta y a la demanda en una mejor sin­

cronización. 

MERCADOTECNIA DE HANTENIHIENTO. - La si tua-

ción más placentera a que se enfrenta una organi­

zación, es la de la demanda plena, la demanda ple­

na es un estado en el que el nivel y tiempo co­

rrientes de demanda son iguales al nivel y momento 

deseado de demanda, 

El encargado de la mercadotecnia de manteni­

miento se preocupa primordialmente por cuestiones 

tácticas, tales como mantener el precio correcto 

hacer que su cuerpo de ventas y sus distribuidores 

se conserven bien motivados y mantener un control 

estricto sobre los costos, 

DESHERCADOTECNIA.- En ocasiones la demanda 

de cierto producto o servicio comienza a rebasar 

sustancialmente al suministro. Esto se conoce co-
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mo demanda excesiva y se define como aquel estado 

en el que la demanda sobrepasa al nivel en el que 

el vendedor se siente capaz o está motivado para 

abastecorla. 

A la tarea de reducir la demanda excesiva se 

1 e conoce como desmercado tecn i a. La desmercado-

tecnia tiene que ver como aquellos esfuerzos para 

desalentar a los el lentes en seneral o a ciertas 

clases de consumidores en particular, bien sea so­

bre una base temporal o permanente. 

CONTRAHERCADOTF:CNI A. - Existen muchos produc­

tos o servicios para los que la demanda puede juz­

garse no saludable, desde el punto de vista del 

bienestar del consumidor, del público o del abas­

tecedor. La demanda no saludable es aquel estado 

en que alguna demanda se considera excesiva debido 

a las cualidades indeseables asociadas con la -

oferta. Ejemplos clásicos de esfuerzos por no -

vender, han girado alrededor de los llamados pr2 

duetos de vicio: alcohol, cigarrillos y drosas. 

A la tarea de anular la demanda de •algo" se 

le 1 lama contrnmercadotecnla y trata de reducir 

la demanda sin impugnar el producto en sí, la con-
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trademanda es un esfuerzo por calificar al produc­

to como intrinsicamente insano. 

El concepto de mercadotecnia es una idea -

hasta cierto punto nueva en la historia de las re­

laciones de intercambio. 

El concepto de mercadotecnia es una orienta­

ción administrativa que sostiene que la tarea cla­

ve de la orsanización es determinar las necesida­

des, deseos y valores de un mercado meta, a fin 

de adaptar la orsanización al suministro de las 

satisfacciones que se desean, de un modo más efec­

tivo y eficiente que sus competidores, 

Las premisas en las que descansa el concepto 

de mercadotecnia son : 

1.- La orsanización concibe su misión en -

términos de satisfacer un conjunto defi­

nido de deseos de un grupo determinado 

de clientes. 

2.- La orsanización reconoce que para satis­

facer sus deseos se requiere un activo 

prosrama de investisación de mercados 

para saber cuales son tales deseos, 
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3.- La organizaci6n reconoce que todas las 

actividad es de la compañ !a que tiendan 

a afectar a los clientes, deben ser con­

trolados bajo un control de mercadotec­

nia integrado, 

4,- La organizaci6n cree que el desempeñar 

una buena labor para satisfacer a sus 

clientes le sanará la lealtad de éstos, 

su preferencia y su buena op1ni6n. 

La determi naci. 6n de que debe produc1 rse no 

debe ser potestad de las compañías o del gobierno, 

sino que debe basarse en las necesidades de los 

consumidores. 

El concepto de mercadotecnia les atañe tam­

bién s las instituciones no lucrativas. 

En los últimos años la gente ha comenzado B 

formular cierto número de preguntas respecto sl 

concepto de mercadotecnia, 

Hecientemente han aparecido artículos con tí­

tulos como •concepto de mercadotecnia flaqueante• 

y •Adaptaci6n social•, En estos artículos se dis-
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cute en esencia la cuestión de si el concepto de 

mercadotecnia ya no resulta una meta apropiada pa­

ra la organización, en una era de deterioro am­

biental, escacez de recursos, etc. 

La cuestión es saber si se desempeña una ex­

celente labor de servir y satisfacer los deseos 

del consumidor y si se está actuando en pro de -

los mejores intereses de los consumidores y de la 

sociedad, a largo plazo. 

Estas situaciones. en los Últimos años han 

conducido a un verdadero clamor por un nuevo con­

cepto que modifique o reemplace el de mercadotec­

nia. Entre las propuestas se tienen la del •con­

cepto humano' el concepto del 'consumo inteligen­

te'. De lo anterior surge el concepto de mercado­

tecnia social. 

El concepto de •ercadotecnia social es una 

orientación encaminada a generar la satisfacción 

del cliente y el bienestar a largo plazo del con­

sumidor y del público, como clave para satisfacer 

las metas y responsabilidades de la organización. 

Las premisas en las que descansa el concepto 
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de la mercadotecia social son 

J ,- La misión principal de la organización 

es crear clientes satisfechos y saluda­

bles y contribuir a la calidad de la vi­

da. 

2.- La organización busca constantemente me­

jores productos, definidos en tlirminos 

de presentación y beneficio a los consu­

midores, aunque listos no los tengan en 

mente, 

3,- La organización retira aquellos produc­

tos que no son los mejores para el 

cliente. 

4.- Para los consumidores captar1fo y auspi­

ciarán a aquellas organizaciones que de­

muestren interés por su satisfacción y 

bienestar. 

Bl concepto de la mercadot~cnia social difie­

re del concepto de la mercadotecnia simple al 

asregar la consideración del •bienestar a largo 

plazo del consumidor y del p~blico•. Dicho con-
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cepto exige una modificaicón en la perspectiva de 

la empresa, de modo que incluya un mayor número 

de participantes en el mercado y de efectos a más 

largo plazo. La mercadotecnia socialmente respon­

sable exige incluir cuatro consideraciones en el 

tema de decisiones mercadol6gicas. 

l.- Deseos del consumidor. 

2.- Intereses del consumidor. 

3.- Requisitos de la compañía. 

4.- Bienestar social. 

b) Hercadotecnia Social. 

Una serie de cambios se han venido gestando 

durante la década de los sesenta y principalmente 

de los setentas, donde se ha desarrollado una nue­

va área de la Mercadotecnia, denominada Social, 

que se define como : 

•Rama de la ciencia que se ocupa del uso de 

técnicas y conceptos de Hercadotecnia para promo­

ver causas sociales•. (Dennis Lindon). 



17 

Otra definición es 1 

"Toda organizaci6n no investida por el poder 

público, que tenga como objeto principal el modi­

ficar las opiniones, actitudes o comportamientos, 

tratando de mejorar la situación de la poblaci6n 

en su conjunto, o de ciertas poblaciones particu­

lares•, (Pbil!p. Kotler). 

Es decir, que el fin de la Hercadotecnia So­

cial es la persecución del bienestar social sin 

afán de 1 ucro, 

Basándonos en lo anterior, se puede entender 

que todas las organizaciones, sean de carácter pú­

blico o privado, tienen una serie de objetivos a 

al can zar 1 todas tienen metas comunes que 1 ograr, 

y para ello, deben atender a una cierta clientela 

en forma adecuada¡ para vender sino productos, -

cuando menos ideas o comportamientos que vayan a 

mejorar la situación de ln población en su conjun-

to. 

Por ejemplo, existe un sinnúmero de activida­

des en los organismos públicos que tienen en común 

con los privedos,el uso de diversos medios masivos 
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de publicidad, pues vemos constantemente mensajes 

para cuidar nuestra salud (S.S,A.), para manejar 

con cuidado en carreteras (S.C.P.F.I.), para ayu­

dar en las campañas de alfabetización (S.E.P.), 

etc. Para ser efectivos en su comunicación los 

organismos estatales y descentralizados deben, al 

igual que las empresas comerciales saber el merca­

do al que se enfrentan, así como, también la psi­

~ología y costumbres al cual se dirigen. 

Analizando lo anterior, podemos observar que 

tanto las empresas no lucrativas como las lucrati­

vas, tienen ciertas necesidades en común. 

En primer lugar 

Tanto el sector público como el privado, ne­

cesitan servir las necesidades de sus clientes de 

la mejor manera posible. La falta del análisis 

de las necesidades de varios tipos de públicos a 

los que sirve una institución le puede ocasionar 

problemas. Esto nos lleva a segmentar el mercado 

que atiende la organización. 

En segundo lugar : 
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El objetivo de la Mercadotecnia· es orientar 

todos los esfuerzos de la empresa para producir 

los bienes y servicios que los consumidores re­

quierenr es decir, la actitud de servicio de 

orientación hacia el cliente es indispensable en 

ambos tipos de empresas. 

En tercer lugar 

l..a Mercadotecnia ayuda a informar, orientar 

mejor al público que sirve, por medio de mensajes 

que sean rApidos i mejor captados. 

En cuarto lugar 

Nos ayuda a desarrollar productos o servicios 

adecuados a las necesidades de los públicos a los 

cuales se sirve. 

Tanto en la Mercadotecnia Social como en la 

Comercial, intervienen los mismos componentes, es 

decir, el oferente y el consumidor, quienes dan 

forma a una relación de Hercadqtecnia para parti­

cipar en un intercambio voluntario en el cual no 

necesariamente debe ser de tipo mercantil entre 

una institución y su público al cual sirve, es de-
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cir, no se intercambian bienes y servicios por di-

nero, sino que puede ser también una transacción 

de valores. 

Así pues, tenemos que en una relación de Mer­

cadotecnia lucrativa el oferente es el vendedor 

el cual ofrece bienes o servicios y el consumidor 

es su comprador, el cual le retroalimenta con di­

nero. En una relación de Mercadotecnia no lucra­

tiva, el oferente es el organismo público, como 

por ejemplo la Cruz Roja, que ofrece un sentimien­

to de satisfacción por colaborar con una causa no­

ble, y su consumidor que es .en este caso el dona­

dor de sangre. Otro ejemplo de una causa social 

sería la Cartilla Nacional de Vacunación, como -

oferente que sirve como •e1 seguro de vida más ba­

rato del mundo• y su consumidor serían los padres 

de familia ayudando para la prevención de enferme­

dades infantiles (Gráfica 1 al final del capítulo). 

En base a estos ejemplos, se puede decir que 

la Mercadotecnia Social es un intercambio de va­

lores y no una transacción comercial. 

Actualmente, los trabajos de mercadotecnia 

social se han vuelto mucho más importantes y la 
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influencia de la mercadotecnia en la sociedad y 

no de 1 a sociedad en 1 a mercadotecnia ha si do el 

foco de interés. Desgraciadamente en Héx i ca, no 

ha tenido el auge que tiene en otros países como 

en los Estados Unidos, Francia y Canadá. 

La presente in ves ti gaci ón pretende difundir 

algunas de 1 as aplicaciones de 1 a mercadotecnia 

social. En este caso nos hemos enfocado hacía un 

organismo que pretende difundir el cuidado de la 

salud como es la Cartilla Nacional de Vacunación. 

Escogimos este organismo, porque además de 

ser relativamente joven, su objetivo principal es 

conseguir un beneficio social. Esperamos que esta 

investigación reporte alguna mejoría a la socie­

dad. 

En mercadotecnia social la primera parte (o­

ferente), por lo general tiene un bien no físico, 

que ofrece su mercado en la forma de un paquete 

de utilidad o de valon por ejemplo: •No beba en 

exceso•, "No fume•, "Seguro de ,vida más barato•, 

etc, 

La otra parte tiene dinero o bien la disposi-
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ción potencial de dedicar tiempo y esfuerzo para 

que se complete el proceso de intercambio. 

El precio de la transacción está dado por el 

valor del tiempo o por el beneficio. no recibido 

de destinar ese tiempo y/o recursos a otra activi-

dad. 

La mezcla de mercado es un paso vital en la 

planeación mercadolÓgica. El usuario de la merca-

dotecnia es responsable de mezclar ingredientes 

y lograr buenas combinaciones, y su compromiso es 

diseñar e la medida y con creatividad una combina-

ción de políticas, procedimientos y recursos que 

haga redi~ueble a la empresa. 

Este postulado es válido también para la mer-

cedotecnie social, ya que, como hemos visto les 

bases teóricas de la mercadotecnia coaercial, son 

aplicables también a la social por sus similitudes 

antes mencionadas. 

Producto. 

El Producto es el elemento más importante de 

la mezcla de la Mercadotecnia. 
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Producto es cualquier cosa que se ofrezca en 

un Mercado para atenci6n, adquisición, uso o con­

sumo: entre: ellos se tienen ob.fetos físicos, se1·­

vicios, personalidades, lugares, organizaciones 

e ideas (Philip Kottler). 

Productos Físicos.-

Servicios.-

Imagen Personal.-

Ideas.-

Cualquier artículo tangible 

como: ropa, comida, autos, 

etc. 

Mercancías intansibles como: 

servicios bancarios,· asen­

c1as de viajes, hoteles, 

etc. 

Las personas pueden ser su­

jetas a 'venta•, para que 

el público acepte su imagen 

o su personalidad, artistas, 

líderes políticos, etc. 

Huchas organizaciones están 

principalmente en el negocio 

de V()nder ideas a un grupo 

específico de la sociedad: 

•ponga 1 a basura en su lugar•, 



El producto 

tinguen como: 

1.- Producto 

2.- Producto 

3.- Producto 
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"maneje con cuidado", •use 

el agua, no abuse•, "plani­

fique su familia", etc. 

tiene tres sentidos que se dis-

Modular, 

Formal. 

Aumentado. 

1.- Producto Modular. lQué adquiere en rea-

lidad el comprador'/ El producto es el 

empaque de un servicio que resuelve el 

problema, por ejemplo: La persona que -

compra una medicina no compra el producto 

farmacéutico, sino que compra salud. 

2.- Producto Formal. Es el empaque del pro­

ducto Modular. es la oferta tangible, por 

ejemplo: Lapiceros, candidatos políticos, 

ideas. Si el producto formal es un obje­

to físico posee 5 caracterfsticas1 

- Nivel de calidad, 

- Aspecto, 
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- Estilo. 

- Nombre de Harca. 

- Empaque. 

Si el producto es un servicio puede po­

seer las características anteriores de 

modo análogo. 

3.- Producto Aumentado. Es la totalidad de 

beneficios que la pt!rsona recibe o expe­

rimenta al obtener el producto formal. 

En la Mercadotecnia empresarial, los vendedo­

res estudian las necesidades y deseos de los com­

pradores a quienes desean llegar, y tratan de di­

señar productos y servicios que satisfagan tales 

necesidades y deseos, en la medida en que lo lo­

gran podrán vender sus productos o servicios y re­

cuperar su inversi6n. 

En la Mercadotecnia Social, Jos oferentes del 

servicJr, <;ocia] deben de estudiar también al pú­

blico al cual dirigirán el servicio, y diseñar és­

te de modo quo satisfaaa Ja necesidad socinl1 tam­

bién tienen quo representar Ja idoa social, de mo­

do que resulto deseable para los grupos a los cua-
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les se vaya a dirigir ésta. 

En la Mercadotecnia Social, el propósito de 

las causas sociales no es propiamente vender el 

producto, sino provocar o modificar comportamien­

tos. recurriendo para ello a distribuir productos, 

prestar servicios, proyectar una imagen personal 

o de una institución y sobre todo comunicando -

ideas. 

la mercadotecnia social tal vez tenga como 

meta producir uno de cuatro tipos de cambio: 

&l primero es un cambio cognoscitivo, es de­

cir un cambio en la comprensión o conocimiento del 

grupo que se tiene coao meta. 

El segundo es un cambio de acción, es decir 

un esfuerzo para lograr que determinado mercado 

emprenda una acción específica en determinado pe­

ríodo, como presentarse a vacunación. 

El tercero es un cambio de conducta1 tratar 

de hacer que el mercado meta cambie a cierto pa­

trón de conducta. 
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El cuarto es un cambio de valores, es decir 

tratar de alterar las creencias profundamente 

arraigadas o valores de cierto grupo, hacia algún 

objeto o situación. 

La .'fercadotecni<J social se torna más difícil 

conforme se avanza en tratar de producir un cambio 

de valor. 

La diferencia entre producto en Mercadotecnia 

Comercial y Mercadotecnia Social, es que en Merca­

dotecnia Comercial se pregunta si el producto o 

servicio que se ofrece es acorde con las necesi­

dades del consumidor y en la Mercadotecnia Social 

se diseñan frecuentemente servicios sociales que 

se supone necesitan los usuarios en vez de pregun­

tar que servicio espera. 

Precio. 

El precio representa el costo o la cantidad 

que el comprador está dispuesto a pagar con tal 

de obtener el producto o servicio, 

El prncio asume vbrios nombres : pasajes, ho­

norarios, cargos, cuotas, colegiaturas, rentas, 
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valorizaciones, etc. 

El Precio es el elemento más importante en 

la mezcla de la mercadotecnia, después del produc­

to íntrinseco, pues el precio es el Único elemento 

que crea ingresos por venta1 los otros elementos 

representan costos. 

Al fijarse un precio se deben tomar en cuenta 

los objetivos del precio. las políticas y procedi­

mientos de la empresa en que se trate y las condi­

ciones y características del mercado al que se -

quiere lleR11r. 

En la mercadotecnia social se tiene que tomar 

en cuenta que e] no buscar un fin de lucro se tra­

ta de pagar el precio más bajo posible. 

Se puede decir que el precio incluye diferen-

tes costos, por ejemplo el costo de dinero, el 

costo de oportunidad, el costo de energía y el -

costo emocional que tiene que asumir el usuario 

de un servicio. Por ejemplo, en términos de mer­

cadotecnia social, el costo que representa que una 

persona vaya a vacunación incluye el costo en 

dinero de cualesquiera oportunidades perdidas por 

haber dedicado tiempo al ir a solicitar el servi-
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cio de la vacunación, el gasto de energía y el -

desgaste psi col óg i co por las preocupaciones que 

suscite la aplicación de la vacuna. 

Otro ejemplo, serla aplicable al costo de de­

jar de fumar que no incluye todos los tipos de 

costos anteriores, incluye y en gran medida el 

costo psicológico, que es muy importante para 

quien pretenda dejar de hacerlo. 

Existe dentro de la determinación del costo, 

un fenómeno muy importante que se presenta en los 

servicios de Salubridad ¡ Asistencia, y que con­

siste en que muchos pacientes pobrés prefieren a­

cudir a un médico particular y pagarle por su ser­

vicio, en vez de recurrir a un hospital general 

o público sin costo para el usuario, pero que les 

representa un costo alto en energía desperdiciada 

y abuso psicológico. 

El problema importante en la fijación de pre­

cios de productos o servicios sociales es la pre­

sentacidn cuidadosa respecto a la solución de al­

suna necesidad que se haya percibido, y las cuales 

sean manejable'i, deseables, sraLificantes y conve­

ntente.'i para sus compradores potenciales ~in que 
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los costos sean mayores que la recompensa que se 

obtensa. 

la decisión de la determinación del precio 

en la Mercadotecnia social es más difícil en cuan­

to· que en Mercadotecnia lucrativo se considera y 

estudia el precio que el consumidor quiere o puede 

pasar por el artículo o servicio, mientras que en 

Mercadotecnia Social, por ejemplo, la gente pobre 

es a menudo inducida a utilizar o recibir los ser­

vicios sociales de una manera sroserd e insultante 

teniendo que perder su dignidad y autorespeto. 

Plaza. 

la distribuci&n sisnifica la orsanización de 

puntos accesibles de venta o prestación de servi­

cios para que la población motivada pueda traducir 

sus inquietudes y deseos de cambio en acciones -

concretas. Planear la distribución significa se­

leccionar y desarrollar canales adecuados. decidir 

su número y ubicación Óptimos, as{ como su tamaño 

o capacidad de servicio. 

Un cana' de mercado es esencialmente un méto­

do de orsanizar el trabajo que debe de hacerse pa-
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ra transmitir mertancías de los productores a los 

consumidores. 

El propósito del trabajo es llenar varias la­

gunas que separan los bienes y servicios de quie­

nes los usarlÍn. 

La labor de los intermediarios tiene 'por ob­

jeto crear utilidades de forma. tiempo, lugar y 

posición. 

son 

Las funciones de los canales de distribuci6n 

1.- Investigación.- Recopilación de informa­

ción necesaria para planear y facilitar 

el intercambio, 

2.- Promoción.- Creación y diseminación de 

comunicacionns persuasivas respecto a la 

oferta, 

3.- Contacto,- Buscar y comunicarse con com­

pradores en perspectiva. 

4,- Acoplar.- Dar forma y ajustar la oferta 
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a los requerimientos del comprador. Se 

incluyen ac'tividades tales como fabrica­

ción, mejoramiento, armado y empaque. 

5. - Negociación. - El esfuerzo por 1 ograr un 

acuerdo final sobre precio y otras condi­

ciones de la oferta, con objeto de que 

pueda efectuarse la transmisión de la -

propiedad o de posesión. 

6.- Distribución física.- El transporte y 

almacenaje de la •ercancía. 

7.- Financiamiento.- La adquisición y dispo­

s.ición de fondos para cubrir los costos 

del trabajo del Canal. 

B.- Absorción de riesgos.- Ls absorción de 

riesgos en relación con el desempeño del 

trabajo del canal. 

Las primeras cinco funciones se refieren pri­

mordialmente a consumar transacciones, mientras 

que las Últimas tres actúan como funciones de fa­

c1lltamienr:o. 
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Como se obse1·vó en los puntos anteriores en 

la Mercadotecnia Comercial estos puntos ayudan a 

que los productos sean puestos a la disposición 

del cliente en el lugar y momento oportunot mlen-

tras que en la Mercadotecnia Social, los servicios 

sociales difícilmente están a la mano de los usua-

rios que los requieren. Con frecuencia están le-

jos de su hogar en horarios inadecuados o simple-

mente son deficientes y lentos, 

Promoción. 

La Mercadotecnia Moderna exige algo más que 

crear un buen producto, fijar un ~recio atractivo 

y hacerlo fácilmente, accesible a las clientes que 

se tienen como blanco. La Compañía debe diseñar 

y diseminar información respecto a la existencia 

del producto, sus aspectos y términos favorables 

y como beneficiarán éstos al mercado consumidor, 

Cada compañ J. a i nnvi tabl emen te se ve ar roja da al 

papel de comerciante y promotor, 

Las comunicaciones de Me¡;cadotecn.la cons ti -

tuyen uno de los cuatro elementos principales de 

la Mezcla de Mercadotecnia, 
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Los instrumentos de las comunicaciones: pu­

blicidad, venta personal, promoción de ventas y 

publicidad1 tiene capacidades separadas y que se 

transladan y su efectiva coordinación requiere una 

cuidadosa definici6n de las metas de comunicación. 

Al preparar actividades específicas en las 

Comunicaciones de Mercadotecnia del comunicador 

tiene que entender los ocho elementos, de cual­

quier proceso de comunicaci6n 1 

- Remitente. 

- Receptor. 

- Cifrado •. 

- Despifrado. 

- Mensaje. 

- Medios de Comunicaci6n. 

- Respuesta. 

- Retroalimentaci6n. 

La primera tarea del comunicador es identifi­

car al auditorio que tiene como meta, particular­

mente para entender como ven a la Compañía y su 

producto, y en que forma procesan la información. 

A continuaci6n el comunicador tiene que de­

terminar la respuesta que busca, bien sea atenci6n, 
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interés, deseo o acción. 

Después debe prepararse un mensaje que tenga 

un contenido efectivo, estructurado y formato, 

Enseguida es necesario seleccionar los medios 

de comunicación, tanto para la que se hace de per­

sona a persona, como la masiva, 

El mensaje debe entregarlo alguien que goce 

de buen crédito como fuente, en particular en -

cuanto a pericia. merecimiento de confianza y sim­

patía. 

Por Último, el comunicador debe vigilar que 

tanto del mercado llega a enterarse y prueba el 

producto y se siente satisfecho en el proceso. 

La planeación general de las comunicaciones 

de Hercadotecnia requiere fincar mensajes claros, 

objetivos y fijar un presupuesto de comunicaciones 

que logre estos objetivos y preparar la mezcla de 

comunicaciones mds efectiva. 

La comunicación consiste en transferir ideas 

desde una fuente para modificar la conducta de los 
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receptores, siendo propósito básico de la comunica­

ción influir en los 'demás, producir un cambio en 

la conducta de los individuos a quienes vaya diri­

gido 1 a diferencia de 1 a mercadotecnia comercial 

que tiene como objetivo la compra de un producto 

(Gráfica 2 al final del capítulo), 

En el caso de las organizaciones con fines 

sociales la selección del medio o de la combina­

ción de medios dependerá del servicio, producto 

o i des que se vaya a difundir del mercado poten­

cial, de la extensión y disponibilidad del servi­

cio de los objetos, de la o.rganización del tipo 

del mensaje, del presupuesto final y de la circu­

lación o cobertura. 

En la Hercadotecnia Social algunas veces -

existen campañas promocionales acertadas y oportu­

nas, sin embargo en realidad, casi siempre falta 

información para efectuar los trámites o solicitu­

des de servicio social. 

c) Antecedentes de la Cartilla Nacional de 

Vacunación. 

El desarollo en México en materia de salud, 

en sus primeras etapas estuvo orientado exclusiva­

mente hacia acciones asistenciales, porque nuestra 
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incipiente infraestructura determinaba la priori­

dad de atender las enfermedades cuando i!stas ya 

se habían presentado, afectando a amplios sectores 

de la población, 

Haciendo una evaluación de muestras selecti­

vas de la población infantil se detectó una cifra 

que se encuentra por debajo del 80% que es el lí­

mite de seguridad establecido, lo cual obligó a 

las autoridades sociales a crear un organismo que 

se encarga exclusivamente y directamente de la 

prevención de enfermedades de la población infan­

til. 

Con el fin de sistematizar y evaluar los re­

sultados de la creación de este organismo se hizo 

necesario contar con instrumentos, tanto legales 

como funcionales y operativos, que consolidaran 

las normas establecidas por la Secretaría de Salu­

bridad y Asistencia, en el contexto de la inmuni­

zación de la población infantil, creando de esta 

forma la Cartilla Nacional de Vacunación, 

La Cartilla Nacional de Vacunación, se esta­

blece por decreto presidencial el 25 de septiembre 

1978, con carácter oficial y obligatorio y comien-
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za B operar el lo. de enero 1979. 

Considerando que el ejecutivo federal lleva 

al cabo los procesos de reforma y modernizaci6n 

de las estructuras administrativas, a fin de lo­

grar la 6ptima realizaci6n de las labores que le 

han sido encomendadas, tuvo a bien expedir el de­

creto del 3 de octubre 1980, en el que se crea un 

organismo administrativo descentralizado, jerar­

quicamente subordinado B la Secretaría de Salubri­

dad y Asistencia, denominado Sistema Cartilla Na­

cional de Vacunaci6n, que tiene por objeto contro­

lar el documento Cartilla Nacional de Vacunaci6n, 

y controlar y coordinar la administraci6n de vacu­

na que requiere la adecuada atenci6n B la salud 

de la niñez, así como, la aplicaci6n por parte de 

médicos y establecimientos, dependencias y entida­

des de los sectores social y privado. 

LB Cartilla Nacional de Vacunaci6n, para su 

operación, recibe las facultades y atribuciones 

derivadas de los siguientes : 
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CONVENIOS. 

1. - CONVENIO DE COORDINACION PARA EL DESARROLLO 

DEL SISTEMA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION, 

Celebrado el 12 de marzo de 1981, que esta­

blece la coordinación entre el Sistema para 

el Desarrollo Integral de la Familia (D.1.F,) 

y la Secretaría de Salubridad y Asistencia 

(S.S.A.) al través de la cual el DIF nacional 

se compromete a concentrar toda la documenta­

ción que le proporcionen los DIF estatales 

relacionados con la cartilla manteniendo la 

comunicación y coordinación necesaria con los 

DIF de los estados para hace~ llegar la in­

formación a la Secretaría de Salubridad y -

Asistencia. 

2.- CONVENIO DE PARTICIPACION CELEBRADO ENTRE EL 

PATRONATO NACIONAL DE PROMOTORES VOLUNTARIOS 

Y LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

De fecha 24 de enero de 1979, mediante el -

cual se establece la participación de los -

promotores voluntarios en la difusión directa 

y la promoción adecuada a la Cartilla Nacio­

nal de Vacunación en el Territorio Nacional. 
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ORGANIZACION DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACU­

NACION. 

La organización de la Cartilla Nacional de 

Vacunación es la siguiente : 

DIRECCION GENERAL. - Es la responsable del 

adecuado seguimiento de las políticas y li­

neamietos de los planes y programas estable­

cidos por la Secretaría de Salubridad y Asis-

tencia. De la Dirección General, dependen 

cuatro Subdirecciones 

SUBDIRECCION DE PLANEACION.- Es la encargada 

de establecer los procedimientos para desa­

rrollar los sistemas y metodología para dar 

vigencia B los lineamientos que marca la Se­

cretaría de Salubridad y Asistencia. 

- Coordina las unidades administrativas, al 

igual que los planes, programas y presupue§_ 

tos. 

- Reporta a la Dirección General, periódica­

mente los avances que tenga en los puntos 

anteriores. 
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SUBDIRECCION DE INFORMACION. - Es la respon­

sable de coordinar y supervisar los análisis 

y proyectos que se derivan de la recepción, 

codificación y captura, así como, del proce­

samiento, exploración y archivo de la infor­

mación contenida en el documento Cartilla Na­

cional de Vacunación. 

- Proporciona asesoría a las unidades admi­

nistrativas del sistema, usando la informa­

ción que requieren los trabajos de la Di -

rección, 

DIRECCION DE COHUNICACION SOCIAL.- Es la en­

cargada de definir, dirigir y coordinar las 

acciones de difusión, al través de los me­

dios de comunicación. 

- Es responsable de instrumentar y controlar 

el desarollo de las actividades orientadas 

a inerementar las relaciones públicas con­

venientes a los propósitos del sistema. 

DIRECCION ADMINISTRATIVA.- Esta Dirección, 

establece y vigila la aplicación de los re­

cursos con que cuenta el sistema para el óp­

timo aprovechamiento de los mismos. 
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- Colabora en la formulaci6n y control del 

presupuesto de acuerdo a 1 os 1 i neam ien tos 

que dicta la Secretada de Salubridad y -

Asistencia. 

Se presf!nta el organigrama de la estructura 

organizacional de la Cartilla Nacional de Vacuna­

ción al final del capítulo, 

OPERACION DE LA CARTILLA. 

A partir del lo. de Enero 1979, todos los ni­

ños menores de 6 años, al ser registrados reciben 

gratuitamente en las oficinas del Registro Civil, 

la Cartilla Nacional de Vacunaci6n, una vez que 

los padres. han recibido la Cartilla, deben conser­

varla y presentarla en las unidades médicas públi­

cas o privadas cuando acudan a vacunar al menor. 

La Cartilla Nacional de Vacunaci6n, es nece­

saria para algunos trámites oficiales del menor, 

como el ingreso a guarderías, escuelas, pasaporte 

y otros. 

d) Fines con que fue creada. 

El logro de los objetivos y metas del Siste­

ma Cartilla Nacional de Vacunación, depende de la 

participaci6n y colaboración coordinada de las au-
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tor ida des este te 1 es y federal es, del personal de 

las instituciones involucradas en le operatividad 

del documento, pero esencielmen te del público en 

seneral. 

Estas acciones de vital importancia, son pro­

ducto de un proceso de comunicación tendiente a 

influir en los receptores y propiciar una respues­

ta favorable a le información relativa el documen­

to, mediante la CONCIENTIZACION E INFORHACION e 

la población sobre los datos relevantes de le Car­

tilla y el correct'o funcionamiento de le misma. 

Le Cartilla Nacional de Vecun.eción, tiene los 

sisuientes objetivos: 

I. - Optimizar la cobertura de vacunación de 

le población infantil mexicana. 

2,- Conocer cifras reales de menores vacuna­

dos. 

3, - Tener conoci•i en to anticipado de 1 a de­

manda de vacunas. 

4, - Conocer el nÚ•ero de menores que no se 
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vacunan o les falta terminar su ciclo de 

vacunación. 

5.- Evitar al máximo el desperdicio de vacu-

nas. 

Para tal efecto, se debe instrumentar un pro­

grama de concientización a la ciudadanía, sobre 

la importancia que tiene para los niños recibir 

un tratamiento preventivo oportuno contra las en­

fermedades transmisibles, pero también se adecua­

ría el esquema básico de vacunación recomendable 

para nuestro país. 

e) Estrategia de comunicación social del sis­

tema C. N. V. (Plan de difusión de la C. N. V.), 

Del diseño de una estrategia de comunicación 

social que coordine adecuadamente las actividades 

en materia de difusión, buscando la eficiencia, 

eficacia y congruencia de las acciones, dependerá 

el grado de influencia en los receptores y que se 

propicie una respuesta favorable a la información 

relativa al documento -cartilla- concientizando 

e informando a la población sobre los datos rele­

vantes de la Cartilla Nacional de Vacunación. 
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Así, la estrategla de comunicaci6n social pa­

ra el sistema de Cartilla Nacional de Vacunaci6n, 

ha sido diseñado bajo el modelo de comunicaci6n 

que en forma esencial y secuencial establece el 

proceso en cuatro etapas : 

1.- Sensibilizaci6n. 

2.- Concientizaci6n. 

3.- Informaci6n. 

4,- Reforzamiento. 

Desarrollo. 

Para el desarrollo de las cu·acro etapas del 

proceso de comunicaci6n que sustenta la estrate­

gia, se han empleado 1 

H8DIOS MASIVOS. 

1.- Televisi6n comercial y rural. 

2.- Radio, 

3,- Cine. 

HEDIOS DIRECTOS, 

J,- Folletos y volantes, 
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2,- Carteles. 

3.- Conferencias, 

Y a efecto de poder dar coherencia a la es­

trategia, así como presupuestar lo relacionado a 

producci6n, se ha elaborado de acuerdo a las nece­

sidades generales y concretas, un plan de medios 

consistente en la delimitaci6n de las siguientes 

categorías : 

1,- Cobertura, 

2.- Vigencia. 

3.- Horario. 

4.- Calendarización. 

5.- Posibilidades de uso. 

6.- Seguimientos, 

7.- Supervisión, 

8.- Evaluación. 

9.- Coordinación, 

10.- Reforzamiento. 

De igual forma, tanto para la producción, co­

mo para la difusión del material se han determina­

do los Recursos Humanos, Técnicos y Financieros, 

apoyándose en la colaboración de instituciones -

tan to privadas como públicas, detectándose dentro 
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de éstas Últimas, el apoyo de la Dirección General 

de Radio, Televisión y Cinematografía, en cuanto 

al tiempo destinado al Gobierno (12.5%). 

A continuación se esboza el ejemplo de una 

estrategia utilizada en la primera etapa destinada 

a sensibilizar a los receptores1 se diseñaron tres 

mensajes de televisión y tres más de radio que se 

transmitieron a nivel nacional en un período que 

abarcó de septiembre a diciembre de 1979 a partir 

del mes de agosto del mismo año, el interés por 

concierntizar al público en general y al personal 

administrativo, motivó la difusión y producción 

de cinco mensajes de televisión y ·cinco en radio 

a nivel nacional, 

De septiembre a diciembre de 1980 se diseñó 

una tercera fase, la informativa con apoyo de tres 

mensajes de televisión y el mismo número en radio, 

difundidos en el Distrito Federal y el interior 

de la República, del mes de enero al mes de di­

ciembre de 1981. 

Con el objeto de continuar la labor de infor­

mación, se desarrolló del mes de enero al mes de 

junio de 1982, a nivel nacional, la Última etapa 
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en donde estuvieron al aire en los seis canales 

del D. F. y en los treinta y seis del interior de 

la República, 1505 mensajes en total. Asímismo, 

en las 80 repetidoras pertenecientes a la red de 

T. V. de la República Mexicana, a partir de enero, 

difundiendo 4 mensajes con un promedio de difusión 

de 8 veces al día. 

Actualmente dentro de la etapa de reforza­

miento están diseñados dos mensajes destinados a 

los canales de T. V. del D. F, y a nivel nacional 

en la televisión comercial, y dos más para T. V. 

de la República Mexicana. 

Con o.bjeto de reforzar la campaña de T. V. co­

mercial y rural, se realizaron en coordinación con 

algunos organismos los siguientes especiales : 

Transmisión del concierto de Jazz efec­

tuado por el sistema de la U.N.A,H. Izta­

palapa en el programa semanario. 

Transmisión de la obra de Teatro "Los -

Malvados planes de Hicrobión" en el canal 

4 en la T. V, de la República. 
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Información en el programa "El Duende Bu­

bul f n •. 

Proyección del cortometraje "La Cartilla 

Nacional de Vacunación y el lugar del -

Sol • en todos 1 os canal es de T, I', del 

D. F. en los meses de agosto y septiem­

bre. 

Participación del Sistema en el desfile 

de Reyes Magos, televisado por el canal 

4. 

Simultáneamente, se efectuó la campaña en ra­

dio, con la transmisión de 3 spots informativos 

al través de las 55 estaciones del D. F. y las 732 

del interior de 1 a República, con una frecuencia 

de 8 veces al día. Esta etapa se inició en junio 

para concluir en el mes de septiembre y permitir 

la difusión de tres mensajes en el D. F. y tres 

más en el interior, correspondientes a la etapa 

de reforzamiento y permanecieron al aire hasta el 

mes de diciembre. 

Como apoyo a esta campaña, durante el mes de 

marzo, la colaboración de Diesel Nacional, permi-



50 

tió difundir información del sistema en todas las 

radiodifusoras del D. F. y desde el mes de julio, 

Radio .Educación transmite cápsulas informativas 

alusivas a la campaña y a la Cartilla Nacional de 

Vacunación, 

A partir dél mes de enero se lleva al cabo 

la transmisión de spots en la estación XEQK, cam­

paña que culminó el mes de diciembre, Los promo­

tores personales van periódicamente a las estacio­

nes de radio, Los promocionales se difunden cada 

12 minutos las 24 horas del dfa en amplitud y fre­

cuencia modulada. 

La ayuda que brinda el material de carácter 

audiovisual motivó la realización de dos cortome­

trajes : 

•cartilla Nacional de Vacunación•, dis­

tribuido a las 31 coordinaciones estata­

l es en el mes de julio por conducto del 

DIF nacional, mismo que también se emplea 

como material didáctico en las conferen­

cias que desarrolla el sistema. 

"La Cartilla Nacional de Vacunación y el 
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lugar del Sol", de dibujos animados, el 

cual se ha distribuido a los promotores 

voluntarios de la S. S. A. y actualmente 

se proyecta en los cines de las delega­

ciones políticas del D. F., asimismo se 

encuentra en las salas cinematográficas 

de todo el país, con la colaboración de 

la Compañía Operadora de Teatros • 

• 
En cuanto a medios directos y dentro del ám­

bito de los folletos existentes público en ge­

neral, triptico para el personal del Registro Ci­

vil, triptico para el personal médico y paramédi­

co, instructivo para el personai registrador, a 

partir del mes de enero se ha realizado su distri­

bución en : la Secretaría de Salubridad y Asisten­

cia, promotores voluntarios, DIF Nacional, Secre­

taría de Asentamientos Humanos y Obras Públicas, 

Caminos Puentes de Ingresos y Servicios Conexos, 

Hospital Infantil, INFONAVIT, UAH, UNAH, IPN, 

ISSSTE, IHHS, Productora Nacional de Semillas, Cen­

tros Conasupo de Capacitación Campesina. 

Actualmente se han diseñado nuevos folletos 

dirigidos al público en general, al personal del 

Registro Civil y al personal médico y paramédico, 
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Los carteles existentes son : "La diferencia . 
... •, "El Sesuro de vida ... •, y "Si todos los ni-

ños ,,,•, se han distribuido en instituciones pÚ-

blicas y privadas de acuerdo al proyecto elaborado 

a nivel nacional, así como carteles que se encuen-

tran hechos exclusivamente para el Sistema de 

Transporte Colectivo (metro) y para el Sistema 

de Transporte Eléctrico, 

Con el objeto de difundir informaci6n de la 

Cartilla, en forma más directa a determinados re-

captores, se han efectuado conferencias consisten-

tes en la exposici6n del panorama general del Sis-

tema Cartilla Nacional de Vacunación, con apoyo 

de rotafolios, la proyecci6n del cortometraje "Car-

tilla Nacional de Vacunaci6n", la entrega de la 

folletería adecuada y la respuesta a las dudas, 

quejas y suserencias presentadas por el auditorio. 

Estas conferencias se han llevado al cabo en 

los Centros de Salud de la S,S.A., en el I.H.S.S,, 

en el I.S.S.S.T.E. y en grupos de atenci6n a lasa-

lud en áreas marginadas. 

Las características de un país como el nues-

tro exisen el empleo de medios no convencionales 
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o de apoyo que ejerzan un papel reforzador dentro 

de la Cartilla Nacional de Vacunación y contribu­

yan a ampliar la cobertura de informados. 

En ésta forma se han realizado, con la cola­

boración de diversas instituciones, los siguientes 

proyectos : 

Campaña de apoyo al través de la comuni­

cación interna del Sistema de Transporte 

Colectivo "Audiometro•, la cual se desa­

rrolló de mayo a diciembre de 1982. 

Impresión del 1 ogo tipo en 1 os productos 

"Alianza•. 

Colocación de carteles en los transportes 

colectivos. 

Impresión y distribución de la historieta 

"iQué es la Cartilla Nacional de Vacuna-

c i ón? •. 

Instrumentación del proyecto Centros Co­

nasupo de Capacitación Campesina. Envío 

de material y capacitación del personal 

de ésta dependencia. 
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Capacitación del personal de prestaciones 

sociales de la Secretarla de Asentamien­

tos y Obras Públicas. 

Capacitación del personal de Promoción 

Voluntaria de Caminos y Puentes de Ingre­

sos y Servicios Conexos. 

Fabricación y distribución de los artlcu-

los promocionales carpetas, agendas, 

libretas, cubos, gorras, alcancías, jue­

gos infantiles, •matamicrobios• y globos. 

Instrumentación del proyecto "Inclusión 

d.e Información y Propaganda en Revistas 

especializadas": 

+ Revistas •salud• de la S. S. A. 

+ Revistas "Comercio" de la Cámara Nacio­

nal de Comercio. 

+ Revistas Hédicas. 

Inciso del proyecto •inclusión de Infor­

mación y Propaganda en Revistas al Consu­

midor": 



+ Revistas Mi Ciudad, 

+ Revista Minuet. 
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Instrumentación del proyecto "Loterfs Ns~ 

cional" consistente en la inclusión' de 

propaganda del sistema de billetes de lo­

terfs. 

Participación del sistema en la 1 Reunión 

Nacional sobre niveles de atención efec­

tuada en el Centro Médico. 

Participación del sistema en los centros 

de Planificación Familiar que efectúa el 

centro materno infantil "Hsximino Avils 

Cama cho•, 

La inclusión del logotipo en los medica­

mentos que produce "Química Farmacéutica 

Hexi cana•, 

Participación del sistema en el desfile 

del 20 de noviembre. 

Orgsni:l:ación y apoyo para la realización 

de la IV Reunión Nacional. 
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La comunicación no es solamente un elemento 

informativo, es también un medio para establecer 

un proceso educativo que motive al público en ge­

neral a adoptar actitudes favorables a la Cartilla 

Nacional de Vacunación. En éste sentido el siste­

ma ha desarrollado diversas actividades favorables 

a la Cartilla Nacional de Vacunación, aquí cabe 

señalar la presentación de obras de teatro como 

•Los niños también tenemos pes8dillas• y •Los mal­

vados planes de Nicrobión•, estas obras teatrales 

se presentaron a partir del mes de agosto de 1981 

al mes de julio de 1982 en las 16 Delegaciones Po­

líticas del D. F., en escuel·as primarias y secun­

darias, en centros de convivencia infantil y en 

algunas colonias, gracias a la colaboración de di­

versas instituciones públicas, sumando un total 

de 152 representaciones. 

Asímismo como parte del proceso educativo, 

se incluyó información en los programas de televi­

sión que la Secretaría de Educación Pública reali­

za •telesecundaria•, información que se transmitió 

en los meses de abril a junio de 1981 por T. V. 

comercial .en el D. F. y sus repetidoras de T. V. 

de la República Mexicana. 
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Estas campañas se supervisan y evalúan me­

diante el análisis del monitoreo que ileva.'.al c~bo 

la Dirección General de Radio, Televisión y Cine­

matografía del D. F. 

De lo anterior se desprende entonces que la 

Cartilla Nacional de Vacunación, tiene como meta 

primordial difundir permanentemente a todo el 

país, la imagen del sistema de la cartilla, su fi­

losofía, sus propósitos y acciones al través de 

los medios masivos de comunicación mediante el di­

seño, organización y supervisión de eventos espe­

ciales y proyecciones de apoyo como elementos de 

reforzamiento. 

Para realizar un análisis de la estrategia 

de comunicación social que llevó al cabo la Carti~ 

lla Nacional de Vacunación durante 1982, primero 

determinaremos el objetivo que debe perseguir una 

estrategia de comunicación social. 

La estrategia en términos generales es una 

táctica para dirigir, programar, ordenar y organi­

zar una serie de actividades para lograr un fin 

deseado, F.n éste caso, la estrategia es de comu­

nicación, es decir, su fin debe ser el de transmi-
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tir en forma ordenada y eficaz, da tos, ideas, ac­

titudes para losrar comprensi6n, acci6n o ~ambio, 

en cuanto a un producto, una orsanizaci6n y los 

beneficios que se derivan del producto. 

En cualquier estratesia la comunicación es 

la base para losrar ese intercambio entre el mer­

cado y la orsanización. 

En Mercadotecnia Social éste proceso de comu­

nicación tiene como objeto lograr el cambio para 

un beneficio de tipo no lucrativo del consumidor 

o usuario. 

Como .en todo proceso de comunicación, se tie­

nen que considerar los siguientes elementos : 

Emisor fuente de información C.N. V. 

Mensaje lo que se quiere transmitir. 

Canal vehículo o medio que transporte 

los mensajes : cartas, teléfono, 

radio, periódico, revistas, con­

ferencias, etc. 

Receptor - quien capta la información 

transmitida - Padres de fami-
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lia (*). 

El receptor es el elemento más importante en 

el proceso de comunicación, ya que todas las ac­

ciones se encaminan hacia él, con el objeto de que 

se logre un cambio en su conducta y por ende un 

beneficio de tipo social. 

La decisión potencial final que adopte el re­

ceptor se puede descomponer en las siguientes seis 

fases : 

1. - Información. 

2.- Conocimiento. 

3.- Agrado. 

4.- Preferencia. 

s.- Convicción .• 

6.- Compra, uso o adopción. 

Para que el receptor adopte o cambie sus ac­

titudes, el administrador de mercadotecnia debe 

determinar el objeto y el mensaje de la estrategia 

(") Que en éste caso no son los usuarios, pero 

sí el sector que tiene a su cargo la salud 

de sus hijos quienes sí son los usuarios. 
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de comunicación, basándose en la conducta del con­

sumidor en cuanto al orden económico, psico!Ógi co 

y sociolósico que ejercen considerable influencia 

en su decisión final, ya que existen pruebas posi­

tivas que evidencí.an que la elección sobre algún 

producto se ve influí.da en alto grado por aspira­

ciones personales, temperamento, filosofía, cultu­

ra, ocupación, religión, nacionalidad, niveles de 

ingresos, afiliación a grupos sociales, etcétera. 

Como se sencionó anteriormente, primero se 

debe identificar el objetivo y con ésto se quiere 

decir, determinar específicamente el mercado al 

cuál se desea influir. Posteriormente, se debe 

elaborar Ufl mensaje que expresará lo que se quiere 

transmitir o informar. 

El mensaje es un anuncio que consta de sí.mbo-

1 os verbales, ilustraciones, color, movimiento, 

sonido, etc. Tanto Jos símbolos verbales como 

los no verbales, poseen poder de comunicación de­

notativa o connotativa, es por eso que la litera­

tura y los eleaentos visuales deben ser diseñados 

y manejados con sumo cuidado para que las imágenes 

provocadas en el lector o espectador, comprendan 

y capten además del significado explícito de és-
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tos, una conciencia social acerca del mensaje, 

Uno de los problemas m•s destacados para ~1 futur~ 

es ~stablec~r un adecuado equilibrio entre lo que 

es la ciencia y lo que es el ar.te, en la elabora­

ci6n de los anuncios. La creatividad y la intui­

ci6n siempre son importantes en Mercadotecnia y lo 

deberían ser en grado mayor para las causas no lu­

crativas, que por no serlo tienen que contar con 

m•s elementos atractivos para poder hacer llegar 

a su mercado su mensaje, 

A continuaci6;·se elabora el gui6n, es decir, 

la composici6n literaria y el diseño del anuncio. 

El gui6n debe adaptarse al medio de difusi6n que 

vaya a elegirse1 éste y el siguiente paso deben 

considerarse simultáneamente, Es esencial hacer 

un examen inicial del gui6n, ya que el proceso de 

comunicaci6n se basar• en la habilidad con que se 

informe el mensaje a una audiencia que puede reac­

cionar favorablemente o no hacia el producto, idea 

o servicio. 

Para que un anuncio cumpla su misión, debe 

llegar efectivamente a un objetivo llamado audien­

cia específica, pero lo más probable es que la 

referida a un solo medio de comunicaci6n, no co-
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rresponde nunca exactamente al mercado fijado como 

objetivo por el anunciante, es decir, que un solo 

medio de comunicaci6n no puede abarcar a todo tipo 

de audiencia. 

Para poder penetrar en el mercado determina­

do, los anuncios tienen a su alcance la informa­

ci6n necesaria del medio de comunicación y las ca­

racterí.sti cas de sus audiencias o lectores, Los 

diferentes datos se pueden clasificar como sigue: 

1,- Datos sobre circulaci6n o visi6n 

La circulación de los peri6dicos, revistas 

y pu~licaciones, número de personas que pa­

san por el lugar donde se halla instalada una 

cartelera, número de receptores de televisión 

que conectan con las emisoras comerciales y 

en qué momentos determinados del dí.a. 

2.- Datos sobre audiencia totales 

Información del número de lectores de cada 

ejemplar de periódico o publicación, o de es­

pectadores de televisión, 
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3.- Datos obtenidos de estudios específicos rea-

lizados por las empresas de los medios de di­

fusión 1 ejemplo: ingresos, gastos usuales, 

hábitos de compra, uso de un producto. 

4,- Datos sobre las características de las au­

diencias, análisis de lectura por agrupacio­

nes sociales, geográficas y económicas. 

A continuación mostramos un ejemplo que des­

cribe un estudio típico de la graduación de cate­

gorías social es (Cuadros 4 y 5 al final del capí­

tulo). 

Aún en el caso de que se trate de llegar· en 

alguna ocasión a una audiencia definida a base de 

términos demográficos, siempre existe el problema 

de seleccionar un conjunto idóneo de promedio eco­

nómico1 así es que también se deben tomar en cuen­

ta otras consideraciones como 

J. - Las ci Eras relativas a circulación y visión 

varían geográficam~nte, lo mismo que las nor­

mas o formas de compra. 

2.- La televisión goza de mayores posibilidades 
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para atraer la atención de los espectadores 

especialmente si es necesario presentar una 

demostración. 

3.- Un anuncio de prensa puede ser visto más de 

una vez por una misma persona especialista 

en prensa dominical o las revistas, publica­

ciones que normalmente se conservan más tiem­

po y ofrecen por consiguiente, mayores opor­

tunidades de visión. Las publicaciones es­

pecializadas suelen circular entre varios e­

jecutivos. 

4.- Se calcula que el 80% de las compras en gene­

ral ~stá influído por las mujeres. La prensa 

regional tiene un promedio de lectoras del 83%,_ 

Unos 16 mi 11 ones de mujeres de más de 16 -

años, leen revistas, 

5.- Las dos terceras partes de espectadores de 

c1 ne se componen de gen te joven (de 16 a .10 

años de edad). La asistencia de personas en­

tre las edades de 21 a 24 años en su mayor 

parte, novios o recién casados es de tres ve­

ces cada semana. 
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El tamaño y posición del anuncio en la pren­

sa, duración, momento y proximidad del programa 

base en las televisiones comerciales, la intensi­

dad de lectores o espectadores, posición y crédito 

editorial, la frecuencia de inserción o de trans­

misión y la distribución del gasto entre el lector 

o espectador del medio, son todas importantes va­

riables que deben tenerse en cuenta al calcular 

la efectividad de la propaganda. 

Es entonces el siguiente paso, la propaganda, 

que también como el mensaje, debe someterse a una 

prueba previa para verificar si efectivamente con­

sigue comunicar eficazmente el mensaje propuesto, 

En general se puede decir que una de las ba­

ses que más caracterizan el éxito de una campaña, 

es un guión que se concentre sobre un punto limi­

tado, y que la propaganda se haga insistiendo re­

petidamente en este mensaje central. 

El tercer paso es la elección y la programa­

ción del medio de comunicación.más apropiado para 

transmitir el mensaje propuesto. 

Como ya se mencionó, se tienen que tomar en 
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cuenta variadas características de los diferentes 

medios a su alcance y el tipo de producto que se 

desea promocionar, de ah[ confeccionar una mezcla 

de comunicaci6n que dará como resultado la capta­

c16n de la atenci6n del auditorio meta. 

Algunas de las más importantes consideracio­

nes que se deben conocer son las siguientes : 

l.- Amplitud precisa del campo a cubrir para lle­

gar a los compradores en potencia y el gasto 

efectivo de esta operaci6n. 

2.- Efectividad comparativa de la comunicaci6n 

de varios medios. 

3.- Necesidades y requerimientos administrativos 

organizacionales y operativos del medio de 

comunicaci6n, como frecuencia de la publica­

ci6n activa y longitud de tiempo necesaria 

para la inclusi6n de anuncios. 

4,- Oportunidades de visi6n, es decir, la deter­

minaci6n de la frecuencia de los anuncios. 

S.- Tamaño, posici6n y tiempo del anuncio, El 
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lazo entre la organización que lanza el men­

saje y el mercado o receptor, es 1 a publ i ci -

dad. La publicidad se puede definir como 

noticia sobre productos o compañías ofrecida 

en forma de material editorial en 1 a prensa, ra­

dio o televisión y en teatro, sin costo algu­

no para el patrocinador en cuanto a los gas­

tos de espacio o tiempo. 

Se puede definir entonces como sestión delibe­

rada, planeada y sostenida para establecer y man­

tener una mutua comprensión entre una organización 

y el público. 

Para que la publicidad sea buP.na hay que em­

pezar por comprender la forma y las necesidades 

de cada medio de comunicación en particular. 

Los distintos canales o medios que utiliza 

la publicidad son los siguientes : 

a) Hedios Hasivos : 

(afectan a un ma­

yor número de 

personas). 

Televisión. 

Cine 

Radio 

Prensa 



b) Medios Auxiliares 

o Complementarios 

(Afectan a un me­

nor número de per­

sonas), 
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Publicidad Directa. 

Publicidad Exterior. 

Publicidad Interior. 

TELEVISION. 

En nuestro país el medio publicitario más im­

portante es la televisión. Hedio audiovisual que 

penetra en la intimidad del hogar permitiendo pre­

sentar al producto en uso, movimiento, en color, 

sus ven tajas y cualidades. Ahora bien, se debe 

también cuidar los horarios y la programación para 

obtener de este medio el mejor provecho. Los ho­

rarios se han dividido de acuerdo a preferencias 

de los espectadores en tres bloques a saber : 

TIEMPO • A" 

• AA• 

"AAA • 

23:00 a 17:00 hrs, costo -

económico, 

17:00 a 19:30 hrs. costo me­

dio. 

19:30 a 23:00 hrs, costo -

elevado, 

La programación se establece de acuedo a la 
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clase socioecon6mica, sexo, edades de las personas 

que sintonizan sus aparatos de televisi6n. 

MAÑANAS: Programas femeninos, como : gimnasia, as­

trología, cocina, modas, decoraci6n, cui­

dado infantil, etc. 

TARDES : Programas infantiles como : caricaturas, 

concursos, chistes, circo, etc, y progra­

mas femeninos como : las telenovelas. 

NOCHES 

CINE. 

Programad.6n familiar como t series fil­

madas, películas, shows musicales. 

Su principal cualidad es que ·cuenta con una 

audiencia cautiva 1 ésto quiere decir que de la 

misma forma que al colocar un spot en televisi6n 

dentro del programa en sí, tenemos la seguridad 

de que el televidente no apagará el aparato, cam­

biará de canal o se retirará momentáneamente, así 

también un anuncio de cine, obtendrá los mismos 

resultados. En cine se disfruta mejor que en te-

Jevisi6n Ja nitidez y claridad de los anuncios en 

color, Dentro de este medio se pueden utilizar 



las siguientes formas 

Placas fijas 

J,- Anuncio filmado o cine-minutos. 

2.- Anuncios en noticieros. 

3,- Documentales. 

RADIO. 

70 

La radio es en Héxico, el medio publicitario 

con mayor penetración nacional, 

El 90% de las radiodifusoras comerciales, son 

disqueras ,(a base de discos entre melodía y melo­

día) anuncios comerciales y un 10% transmiten pro­

gramas y radionovelas, 

Por ser un medio solamente auditivo, no per­

mite presentar al producto en uso, movimiento, en 

color y adicionalmente por tener alta saturación 

de spots, la radio está limitada para ser el medio 

básico en campañas de determinados productos. Sin 

embargo, su bajo costo permite máxima frecuencia 

y saturación del mensaje publicitario. 
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En provincia, la radio tiene una gran acepta­

ción, debido a que los radioescuchas están en con­

t:lnua comunicación con la estación, mediante com­

placencias, concursos, etc. En las grandes ciuda­

des donde la televisión ha arraigado en el gusto 

de las personas, las radiodifusoras son escuchadas 

principalmente en las mañanas. 

PRENSA. 

Es el medio más antiguo y con mayor tradi­

ción. En nuestro pa:ls, debido a que existe un muy 

alto Índice de analfabetismo y a que en promedio 

el mexicano no tiene hábito de lec~ura, los perió­

dicos no obtienen circulaciones exhorbitantes como 

en otros países, en donde tienen un mayor número 

de lectores, es sólo en las grandes ciudades, 

Entre las ventajas de este medio, se puede 

decir que un anuncio impreso siempre deja constan­

cia 1 no es como un spot de televisión radio o cine 

que se esfuma en unos cuantos segudos. En perió­

dicos se tiene mayor espacio disponible para ar­

gumentar sobre el producto, sus ventajas y formas 

de uso. 
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El anuncio en periódicos tiene la ventaja -

además, de que el público cree mucho en lo que di­

ce la prensa, pues por tradición son los periódi­

cos los que informan de los más grandes aconteci­

mientos nacionales e internacionales, finanzas, 

sociales, etcétera. 

Entre las desventajas se puede citar que este 

medio tiene una vida muy corta, a penas 24 horas 

los periódicos matutinos y 12 horas los vesperti-

nos. 

Dentro de este mismo medio se tiene a las re­

vistas que en nuestro país tienen un gran auge. 

principalmente las femeninas, pues la mujer se ha 

identificado con ellas, confía en sus consejos y 

disfruta de la información que contienen. Las re­

vistas cuentan con una mejor impresión, debido a 

la mayor calidad del papel, y a que la mayoría es­

tán impresas en offset. Tienen por ésta misma ra­

zón una vida muy larga en el hogar o en el despa­

cho de varios meses y existen revistas también que 

se coleccionan por años, como •selecciones del 

Reader's Digest". 

PUBLICIDAD DIRECTA. 

Puedo ser definida como "todo anuncio impre-
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so, mimeografiado o escrito, que se envía al posi­

ble cliente o consu•idor potencial, o a quien por 

su influencia pueda deter•inar la compra o adop­

ción de un producto. 

Las formas de Publicidad Directa son 

1.- Tarjeta Postal. 

2.- Teles rama. 

3.- Carta Personal Publicitaria. 

4.- Folleto. 

5.- Catálogo. 

PUBLICIDAD EXTERIOR. 

Es todo anuncio colocado en la vía pública 

y que mediante una síntesis sráfica con palabras 

e imágenes, colores o luz, de modo fijo en movi­

mientos, comunica un mensaje publicitario vivo y 

concreto. 

Este tipo de publicidad va dirigida a la sen­

te en movimiento, que trans 1 ta por las calles y 

avenidas y ayuda a fijar la imagen de la marca y 

hacer recordar al consumidor el producto y la cam­

paña publicitaria. 
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PUBLICIDAD INTERIOR, 

Conjunto de anuncios colocados en recintos 

cercados o en 1 usares donde el público pasa, se 

detiene brevemente, como marquesinas luminosas, 

colocadas en la parte inferior de las pantallas 

cinematográficas, anuncios en estudios, deporti­

vos, en plazas de toros, en camiones, en el metro, 

En la Hercadotecnia tanto lucrativa como so­

cial, se debe llevar al cabo una buena estrategia 

de comunicacidn para conseguir que el público a 

quien va dirigida, acepte la idea que se está ven­

diendo, 

Es bien conocido que actualmente, algunas em­

presas manejan la Mercadotecnia para "crear nece­

sidades• como los artículos llamados "chatarra• 

que no aportan ningún beneficio al consumidor o 

usuarior es decir, lucran muchas veces hasta aten­

tado contra la salud misma1 entonces lpor qué las 

instituciones sociales no aprovechan la Mercado­

tecnia para lograr sus fines?, teniendo como pro­

ducto o idea, la satisfaccidn de verdaderas nece­

sidades como en éste caso, prevenir enfermedades 

en la poblacidn infantil. 
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Es hasta hace poco tiempo, que la Mercadotec­

nia ha tenido aplicaciones en materia social. 

E:s éste el caso de la Cartilla Nacional de 

Vacunaci6n, que como orsanismo social de nueva -

creaci6n, empez6 sus funciones bajo una estratesia 

de comunicaci6n apoyada en la. mercadotecnia so­

cial. 

Para realizar el análisis de la estratesia 

llevada al cabo por este orsanismo, nos basaremos 

en el modelo de co.mun1caci6n que se util1z6 para 

el desarrollo de dicho plan. 

l.- Sensibilizaci6n. 

2.- Concientizaci6n. 

3.- Informaci6n. 

4,- Reforzamiento, 

De esta forma podemos elaborar el sisuiente 

cuadro, en donde se pueden identificar por faces 

del modelo de comunicaci6n las acciones realizadas 

para tal motivo (Ver cuadro 6 al final de este ca­

pitulo), 

Al mismo tiempo, se estuvieron utilizando -
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otros canales de comunicaci6n como cortometrajes, 

folletos, carteles, conferencias, revistas, parti­

cipaciones en eventos especiales, etc. 

CORTOMETRAJE 

- Cartilla Nacional de Vacunaci6n (DIF). 

- Cartilla Nacional de Vacunac16n y el lugar 

del Sol (SSA). 

- Cines de Delegaciones (Operadora de Tea­

tros). 

FOLLETOS 

- Registro Civil, médicos y paramédicos. per­

sonal registrador, S. S. A,, promotores vo­

luntarios, D. I. F., Secretarla de Asenta­

mientos Humanos y Obras Públicas, Caminos 

y Puentes de Ingresos y Servicios Conexos, 

Hospital Infantil, INFONAVIT, UAH, UNAH, 

IPN, ISSSTE, IHSS, Productora Nacional de 

Semillas, Conasupo Centros de Capacitaci6n 

Campesina. 

CARTELES : 

-•La diferencia~ ~l Seguro de V1da•y ~i todos 
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los Niños• ••• 

- Instituciones Públicas y Privadas. 

- Metro. 

- Trol ebus. 

CONFERENCIAS 

- Centros Salud S. S. A. 

- Grupos de atención a la salud en áreas mar-

ginadas. 

- IHSS. 

- ISSSTE, 

REVISTAS 1 

- Médicas. 

- Mi Ciudad. 

- Hinuet. 

- De Salud. 

- De Comercio. 

Por lo anterior, se puede establecer que el 

programa de publicidad de la Cartilla Nacional de 

Vacunación está basado en primera instancia en los 

medios masivos de comuni cac1ón, que son los que 

cuentan con una cobertura mucho mayor que otros 
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medios. Como ya se mencion6, tales medios ofrecen 

ventajas como : una amplia penetraci6n en los ho­

gares, movimient~ color, ésto en el caso de la te­

levisi6n. En el caso de la radio, su mayor venta­

ja es su bajo costo, el cine, la audiencia cautiva 

con que cuenta, y la prensa con su mayor duraci6n 

como en revisas que dejan mayor constancia entre 

el público que cualquier otro medio. 

Y como apoyo o reforzamiento se utilizaron 

los medios directos. 

Se puede decir que esta estrategia abri6 y 

cubri6 todos y cuantos canales de comunicaci6n se 

pueden ut.pizar para tener éxito en la promoci6n 

de un producto, en este caso es una idea, una ima­

gen, la de la Cartilla Nacional de Vacunación. 

S6lo se puede objetar que en todo el progra­

ma, no se encontr6 en forma alguna la participa­

ci6n concreta y decidida· del sector privado de la 

salud, Se utiliz6 toda la fuerza del sector salud 

social público como el ISSSTE, el IMSS, etc., pero 

no de instituciones privadas que también cuentan 

con un número importante de personas que asistir. 
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Creemos que los beneficios que se pretenden 

establecer con el uso y adopción de la Cartilla 

Vacunación se deben hacer extensivos a toda la po­

blación en general. 

Se supone que el grueso de la población no 

se encuentra en la posibilidad de utilizar fre­

cuentemente los servicios privados de salud1 pero 

aún siendo así, existen sectores que lo hacen y 

que también tienen el derecho de conocer y adoptar 

los posibles beneficios de la Cartilla como medio 

de control de vacunación. 

Como en todo proyecto o progra·ma, lo que fal­

ta para que tenga éxito, es su buena ejecución. 

Y como en el sector público aún se cree que inver­

tir el presupuesto en publicidad, en estrategias 

de comunicación o en la misma mercadotecnia es un 

desperdicio, se tiene que combatir con mayor obje­

tividad tales barreras, si se quiere conseguir el 

cumplimiento de los objetivos del plan o estrate­

gia. 
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GRAFICA Núm. 2, 
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--------··-----
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GRAFICA Núm. 3, 

ORGANIGRAHA DE C.A ESTRUCTURA ADHINISTRATIVA DE C.A CARTil.LA NACIONAL DE VACUNACION. 
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CUADRO Nú111. 4. 

ESTUDIO TIPICO DE LA GRADUACION DE CATEGORIAS SOCIAi.ES. 

GRADOS + 15 A.~os HOMBRES HUJERES 
SOCIAi.ES 1000 f 1000 f 1000 % 

A I, 047 2.s 524 2.7 523 7.4 
B 4. 717 11. s 2,315 11.8 2.402 11.2 

C1 8,923 21. 8 4,100 21.0 4,823 22.5 

C2 13,266 32.4 6,908 35.3 6.358 29. 7 

D 9, 429 23.0 4,596 23.5 4,833 22.5 
E J,618 ___!:..!! -L.1.11. -2d.. ...b.lli -11..:.l 

TOTALES 41,000 100.0 19,560 100.0 21,440 100,0 ..... . ..... ...... . .... 



CUADRO Núm. S. 

ESTUDIO DE OCUPACIONES POR CLASES SOCIALES. 

POSICION SOCIAL 

A. Clase Hedie Elevada. 

8, Cla~e Hedia, 

C1 Clase Hedia Inferior. 

C2 Obreros Especializados. 

O, Clase Obrera. 

E. Niveles Inferiores. 

OCUPACION 

Alta Dirección administrativa o pro­

fesional. 

Gerentes subordinados, administrati­

vos o profesionales, 

Supervisores o jefes de sección y -­

oficinas administrativas o profesio­

nistas, 

Trabajadores manuales especializa--­

dos, 

Trahajadores manuales semi o no es-­

pecializados. 

Jubilados o viudas (s1n otros medios 

de vida), 



GRAFICA Núm. 6, 

FASES DE LA ESTRATEGIA DE COHUNICACION DE LA C, N. V. 

SEGUN NODELO DE COHUNICACION. 

Sensibilización 3 comerciales en T. v. Nivel Ne_ De Sept. a Dic. 

y 3 en radio. cional. de 1979. 

Con cien t ización 3 comerciales en T. v. Nivel Ne_ Desde Agosto 
y s en radio. c:ional. de 1980, 

Información 3 Comerciales eri T, v. Nivel Ne_ De Sept/80 a --
y 3 en radio, cional, Dic/81. 

3S en T. v. 6 cana-- De Enero a Ju·· 

les DF nio 1982. 

36 Repú-

blica H. 

Reforzamiento 4 comerciales en T. v. Nivel Ne_ De Junio a Dic. 

3 en radio. cional. 1982. 

(8 veces por día en Re_ 

dio Educación y XEOK). 

Simul tánee_ 

mente, 

•cor tome-

trajes. 

*Folletos. 

•carteles. 

•conferen-

cias, 

•Revistas. 

to 
V1 



C A P 1 TUL O ·1 I I. 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. 



DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, 

a) Determinación del problema. 

En la década de los 70's se empezaron a vis­

lumbrar los beneficios que ofrece el conocimiento 

y el uso de la· mercadotecnia social aplicada en 

los campos sociales. En los Últimos años ha teni­

tlo mayor relevancia el uso de esta técnica, enfo­

cándose principalmente a tratar de resolver pro­

blemas sociales complejos como el crecimiento 

desmedido de 1 a población , la escasez de ali men -

tos, la desnutrición, prevención de enfermedades, 

etc. 

Como se conor~ tan poco sobre las aplicacio­

nes prácticas de la mercadotecnia en el campo de 

la salud y de los servicios médicos, el presente 

·trabajo tiene como fin ampliar los conocimientos 

que se tienen en esta área. 

Por. lo anterior, decidimos enfocar esta in­

vestigación, como ya hemos dicho a la CARTILLA NA­

CIONAL DE VACUNACION. 

Buscamos conocer qué concepto se ha formado 
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la población de este organismo al través de sus 

campañas de vacunación. 

1.- lQué piensa la gente que éste organismo 

ofrece? 

2. - lCómo responde la población a los des­

pliegues pub.licitarios de este organis-­

mo, para así detectar el éxito que ha te­

nido la mercadotecnia social en este cam­

po? 

Para evitar desviaciones durante el desarro-

1 lo de la investigación, se ha puesto especial -

cuidado en el planteamiento del problema, pues de 

él dependerá que con el manejo de la teoría, méto­

dos y técnicas disponibles, pueda alcanzar éxito 

nuestra investigación. 

"PROBLEMA•, 

"CONOCER HASTA QUE PUNTO HA TENIDO EXITO LA 

APLICACION DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL EN LAS CAM­

PARAS DE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION", 
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b) Objetivos. 

El establecimiento de los objetivos es parte 

fundamental en cualquier estudio, ya que son los 

puntos de referencis o señala•ientos que guían la 

investigación. 

Los objetivos que deter•inamos son los si­

guientes 

OBJETIVO PRINCIPAL. 

Conocer hasta qué punto ha tenido éxito lti 

aplicación de la mercadotecnia social en las cam­

pañas de ~acunación de la Cartilla Nacional de Va­

cunación, 

OBJETIVOS SECUNDARIOS, 

1. - Conocer la imagen que tiene la población 

de la Cartilla Nacional de Vacunación. 

2.- Estudiar los elementos que motivan a las 

personas a cuidar su salud, para realizar 

campañas más eficasez hacia los programas 

sanitarios. 
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3.- Conocer más a .fondo el comportamiento de 

las personas hacia la salud y enfermedad, 

y :1 as razones por 1 as cual es actúan en 

forma diferente para proteger su salud, 

4,- Analizar algunas de las diferentes campa­

ñas que se han realizado en la Secretaría 

de Salubridad y Asistencia, por medio de 

la Cartilla Nacional de Vacunación. 

c) Hipót~sis. 

Para formular una hipótesis se deben tomar 

en cuenta varios factores y tratar de mantener un 

equilibrio adecuado, entre la teoría y la investí-

gación empírica, ya que 

básicamente de campo, es 

nuest!'a investigación es 

probable que se tengan 

problemas teórico-metodológicos para trabajar con 

grupos humanos, cuyo comportamiento no sigue pa­

trones uniformes, dificulta generalizar los resul­

tados y mantener su validez por mucho tiempo. 

Por ello la búsqueda de relaciones significa­

tivas entre fenómenos se localiza, por lo general, 

para si tUlH ionc•s tone rotas y en universos rE•d11,.1 · 

dos. 
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Estos hechos caracterizan el planteamiento 

de la hipó~esis en la investisación, así como los 

procedim~entos para verificarlos. 

Basándonos en lo anterior, establecemos nues­

tra hipótesis de la sisuiente manera : 

•sI SE CONOCE HASTA QUE PUNTO ES POSIBLE A­

PLICAR LA MERCADOTECNIA SOCIAL, DENTRO DE LA 

ADHINISTRACION DE LAS CAMPAÑAS DE LA CARTILLA 

NACIONAL DE VACUNACION, PODREMOS CONOCER EL 

EXITO QUE HA TENIDO EN ESTE CAMPO", 

Delimitando nuestra investisaci6n a las cam­

pañas que realiza Ja Cartilla Nacional de Vacuna­

ción. 

d) Variables. 

Al formular la hipótesis, se deben tomar en 

cuenta la función de las variables como elementos 

estructurales de la misma. 

A continuación presentamos un dessloce de las 

variables que forman parte de la investisación. 
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VARIABLES ANTECEDENTES~ 

Intervienen antes que cualquier decisión y 

son poco sujetas a cambio (edad, sexo. nivel so­

cio-económico, religión, estado civil, etc.), Lo 

anterior es lo que nos va a mostrar el panorama 

general de las personas en cuestión. 

En nuestra investigación son matrimonios por 

lo regular jóvenes, que cuentan con hijos que no 

son mayores de 6 años de edad, es decir, que est~n 

en la etapa de vac~nación. 

VARIABLES DEMOGRAFICAS. 

Esta variable es muy importante, ya que es 

la que nos va a elegir determinada área que reúne 

Jos requisitos que nosotros queremos, para llevar 

al cabo nuestra investigación. En este caso son 

todos aqueil os 1 uga res donde se pueden en contra r 

Jos niños entre 3 meses a 6 años de edad, por 

ejemplo : guarderías. kinder y pre-primaria. 

VARIABLES SOCIOECONOMICAS. 

Esta variable va a ester íntimamente ligada 
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a la variable demográfica, ya que por lo general 

una y otra están lnte;con~ctad¿s, Nosotros esco­

gimos para nuestra investigación a la Delegación 

Miguel Hidalgo, porque reúne una serie de requisi­

tos como lo son varios tipos de clases socioeconó-

micos, tanto de la clase baja y alta. 

VARIABLES ESTRUCTURALES. 

Conocer hasta que punto las personas sabrán 

apreciar los beneficios que les traerían llevar 

a vacunar a sus niños, así como el costo que sería 

el mínimo, 

En es~e caso se va a tratar de que las madres 

y los padres sepan valorar el beneficio que repre-

senta tener unos niños sanos. 

Las variables anteriores las podemos englobar 

en dos grandes ramas de acuerdo con la hipótesis: 

1. - Variables Independientes. - "La administra-

ción de las campañas de vacunación de la Car-

tilla Nacional de Vacunación". 

2.- Variables Dependientes.- "Para conocer el 
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xito de la mercadotecnia social en el campo 

e la salud". (Ver cuadro al final capítulo, ¡ 7). 

e) estudio piloto. 

Dada la importancia y debido a las ci rcuns­

tanciss en que apareció est:e organismo público, 

decidimos investisar el papel que ha tenido la -

mercadotecnia social en la aceptación y efectivi­

dad, que hasta hoy en día ha tenido la Cartilla 

Nacional de Vacunación en la población. 

Se considera como nuestro universo de inves­

tigación a todas las madres que tu~leron hijos me· 

nores de a~os, esto es, niños que nacieron a -

partir de 11L.2.• que fue cuando se decretó el naci­

miento de la Cartilla Nacional de Vacunación. 

Como el campo de investigación es de tipo so­

cial, no se puede decir que se cuente con sufi­

ciente material informativo sobre los aspectos que 

se desea investigar, por Jo tanto se optó por con­

siderar el instrumento de recolección de datos un 

cuestionario pi Joto que se pondrí11 a prueba part1 

captar una pr1mc.•ra impresión directo acurca <11•/ 

tema y de la misma aplicaci6n del cuestionnrin. 
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éxito de la mercadotecnia social en el campo 

de la salud", (Ver cuadro al final capítulo, ¡ 7), 

e) Estudio piloto. 

Dada la importancia y debido a las circuns­

tancias en que apareció este orsanismo público, 

decidimos investisar el papel que ha tenido la -

mercadotecnia social en la aceptación y efectivi­

dad, que hasta hoy en día ha tenido la Cartilla 

Nacional de Vacunación en la población. 

Se considera como nuestro universo de inves­

tigación a todas las madres que tu~leron hijos me­

nores de 5 aflos, esto es, niños que nac1P.ron a -

partir de 1979, que fue cuando se decretó el naci­

miento de la Cartilla Nacional de Vacunación, 

Como el campo de investigación es de tipo so­

cial, no se puede decir que se cuente con sufi­

ciente material informativo sobre los aspectos que 

se desea investisar, por lo tanto se optó por con­

siderar el instrumento de recolección de datos un 

cuestionario piloto que se pondrÍl1 a prueba pan1 

captar una primera impresión directa acl'rca <le•/ 

teoa y de la misma aplicación <le/ cuestionnrio. 
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La formulación del cuestionario fue en base 

a preguntas de tipo cerradas y abiertas en su ma­

yoría, porque la investigación como ya se dijo, 

no cuenta con una base teórica abundante, por lo 

tant~ lo que se requiere son opiniones expresadas 

en forma más amplia, en donde el entrevistado ex­

prese sus opiniones y sugerencias sin limitacio-

nes. 

El método que se utilizó para aplicar este 

cuestionario piloto fue en forma restringida y -

aleatoriamente, es decir, los entrevistados son 

seleccionados completamente al azar, y como ya se 

mencionó, solo a un grupo específico como madres 

de familia con hijos que se encuentran en el in­

tervalo de edades que interesa a la investigación. 

Se llevó al cabo en forma de cédula de entre­

vista, ya que nosotras mismas aplicaríamos los -

cuestionarios, porque se pensó que de esta manera 

no se les dificultaría a las madres de familia dar 

respuestas espontáneas y verdaderas a las pregun­

tas, además habría la posibilidad de aclarar dudas 

sobre las preguntas formuladas en caso de que las 

hubiere, Se les proporcionaba a las entrevistadas 

un ambiente de confianza enfatizándoles que los 
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datos que aportaran serían tomados en cuenta en 

forma confidencial. 

Al final del capítulo se presenta un ejemplar 

del cuestionario piloto, Anexo 1, 

Se aplicaron un total de 50 cuestionarios de 

este tipo. En el análisis de la tabulación de es­

te cuestinario se encontraron ciertas fallas en 

algunas presuntas, por lo que se tuvieron que ha­

cer las siguientes modificaciones: 

De la presunta Núm. 5, • Se eliminó la pala­

bra •porque•, dado que resultaba confuso para 

la entrevistada dar una respuesta diferente• 

pues en su gran mayoría daban la misma con­

testación a la presunta Núm. 3, dando lugar 

a una duplicidad de información que no apor­

taba ningún beneficio adicional, 

A la pregunta Núm. 9,- Que es la que mi­

de el impacto que el organismo Cartilla 

Nacional de Vacunación ha· tenido en el pÚ· 

blico, .o;e le aumentó una pregunta, pues se 

consideró que la información recabada estaba 

incompleta y pnra los fines de la investigación 
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se tenía que reforzar para poder profundizar 

y obtener una verdadera base para la medici6n 

del impacto del orsanismo. 

El cuestionario definitivo qued6 de acuerdo 

al Anexo 2, que ese• al final del c~pltulo. 

f) Diseño de la muestra. 

Para ~eleccionar la parte de la poblaci6n que 

contiene te6ricamente la informaci6n que se re­

quiere para la investisación,· es decir la muestra, 

se determin6 que serla de la siguiente manera r 

Sería un muestreo probabilístico de tipo a­

leatorio y estratificado de forma restringi­

da. 

Aleatorio porque las unidades de an•lisis se­

rían seleccionadas al azari cada elemento tiene 

la misma probabilidad de ser elesido para aplicar­

le el cuestionarlo. 

Estratificado porque nuestra poblaci6n se di­

vidió en estratos sociales pare poder obtener una 
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representatividad de las distintas clases sociales 

que comp~rien la 'pobla~16n •. ·~es restri~gido por-­

que, s6lo ~e enfoca a; u~':;6lo ·perímetro que lo com-
','.,(, 

ponen.las madres. 'cJe:familia con hijos en edad a-

propiada para .los ~bjeiivos de la investigaci6n. 

Para calcular el tamaño de la muestra se tra-

baj6 con la siguiente f6rmula : 

E z 
DESPEJANDO 

E' Z' 2!l. 
n 

Para conocer el número de cuestionarios que 

sprfan necesarios aplicar, utilizamos la siguiente 

t6rmula : 

n z' P q 
E' 

En donde 

n Número de cuestionarios. 

Z' Nivel de confianza requerido para so-

neralizar Jos resultados hacia toda 

la población. 
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En este caso se aceptó un 96.6% de -

ccnE:iBbiüdad con un valor tipificado de 

las tablas de áreas bajo la curva:~or­

mal de 2.12. 

pq Variabilidad del fenómeno estudiado. 

Se determinó en base a la pregunta -

filtro del cuestionario piloto, asig­

nándoles los valores de 0.7333 y a2667 

respectivamente. 

E' Precisión con que se generalizarán los 

resultados. En base al nivel de con­

fianu1 con el que se trabajaría, se 

les asignó el valor de .034% de error. 

Sustituyendo valores 

96.6 2 .12 

n • 2.12 1 (0.7333) (0.2667) • 798 • 800 cuestiona-

(0.034)' rios. 

Lo anterior se determinó con un 96.6% de con­

fiabilidad, aceptando un J.4% de error. Escogimos 

este nivel de confiabilidad para poder obtener -
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elementos de juicio debidamente sustenta dos para 

formular sugerencias y probar o refutar le hipóte­

sis. 

g) Recopilación de Datos. 

Le estrategia para la recopilación de datos 

se describe a continuación : 

Como ya se dijo, nuestra población está com­

puesta por madres de familia con hijos en edad -

apropiada y que residan en el Distrito Federal. 

Se tomó como base la división política del 

D. F., en Delegaciones. Se tenía que escoger una 

Delegación que contara con muestras representati­

vas de los estratos sociales escogidos para Ja in­

vestigación (clase alta, media y baja), que conta­

ra con suficientes fuentes de información 1 como 

Centros de Salud, hospitales, escuelas, kinrlers, 

guarderías, estancias infantiles, deportivos, par­

ques recreativos, etc., ya que para obtener una 

información lo más verídica posjble, se tenía que 

acudir no sólo a los Centros de Salud, sino a -

cunlc¡uier sitio dondí! hubiera concentración de la 

población seleccionada. Esto con el fin de no ma-
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nipular en cierta forma los resultados y obtener 

una información de acuerdo a los objetivos de la 

investigación. 

Por lo tanto, por conr:a'r co,n 'éstas y otras 

especificaciones, se escogió la Delegación Miguel 

Hidalgo. 

La Delegación Miguel Hidalgo cubre un área 

de 4764,6 m', 

Está integrada por 77 colonias, donde habitan 

689,7 mil personas. 

La mitad de esta superficie tiene altas y me­

dianas pendientes, y el resto son zonas planas, 

de las cuales el 76% es de uso habitacional, el 

8% servicios, el 6% para la industia y el 10% son 

panteones y otros usos. 

La población en 1982 era de 689. 7 mil perso­

nas de las cuales el 53,4% son mujeres, el 46.6 

son hombres, La densidad promedio es de 133.1 ha­

bitantes por hectárea. 

Las colonias más pobladas se ubican en la zo-
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na de Tacuba, Anáhuac, Anzures, Popotla, Casco de 

Santo Tomás, Area Residencial Militar y Observato­

rio. 

Los salarios que percibe la población ocupada 

son aproximadamente los siguientes : 

El 59% gana hasta 1.6 veces el salario míni-

mo. 

El 13,9% gana hasta 2.6 veces el salario mí­

nimo. 

El 11,1% gana hasta 5.2 veces el salario mí­

ni DIO, 

El 16% gana hasta veces el salario mínimo. 

La Delegación contaba en 1978 con 121670 vi­

viendas, es decir, 5.2 habitantes por vivienda, 

el 84% son de tipo departamental el 12% residen­

cial y el 4% componen viviendas marginadas. 

Las suarderí as y jardines cubren pl en amen te 

las necesidades de 1 a población, des tacando 1 os 

centros privados en este nivel. 
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En la enseñanza primaria y secundaria desta-

can les instituciones del I.nst.~tuto · Po1itécnico 
.',•_·, 

Nacional (Casco de Santo Tomás)~' .~sí como es~uelas 

pert i cul ares como La Salle, El ''.C~l ~'si~ Franco-He-

xicano, La Universidad Femenina, etc. 

Salud y Seguridad Social, 

La Delegaci6n cuenta con 40 Centros de Salud, 

55 clínic~s de Seguridad Social y un total de 2408 

camas en hospitales y sanatorios. 

Los hospitales existentes cubren totalmente 

la demanda de los estratos sociales intermedios 

y altos, pero no en esa medida, los que d.ispor1en 

del salario mínimo. 

Una vez que se ha determinado el instrumento 

que se utiliz6 para captar la informaci6n, así co-

mo el diseño de la muestra se prosiguió a estruc­

turar la estrategia que se seguirá : 

Como se explic6 en el inciso anterior, se ob-

tuvo un total de 800 cuestionarios como mues-

tra, los cuales se aplicarían de la sigufen-

te manera : 
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La Delegación Miguel Hi dalso cu en ta con 17 

colonias, las cuales dividimos y clasifiéamos 

en tres grandes grupos de clases ~~ciale~Ál~ 
... ;.;' 

ta, mediana y /Jaja, de acuerdo a:·~~'s\F'fr~s~~ 

percApita según infcirmación pro~~rcion~da·por 

la misma Delegación. Pos ter i ormcn t'e se se.-

leccionaron 3 col:::.nias representativas de ca­

da grupo, en base al número de habitantes con 

que cuenta cada colonia, es decir, se esca-

sieron las colonias que estuvieran más densa-

mente pobladas, Las colonias seleccionadas 

fueron las siguientes: 

1,- Clase Alta (Lomas Virreyes, Pcilanco, Bos-

ques de las Lomas), 

2,- Clase Medid (Vtrónica Anzurez, Irrigación 

y Periodista), 

3,- Clase Baj¿¡ (,lnJhu.:ic, Tacu!:i.:i y Pencil), 

(Ver cuadro Núm. a a la vuelta). 

El número de cuc~"~unarios que se aplicarían 

a cada colonia, se determinó utilizando la 

siguiente fóz·;1iula de aplicación proporcional 

de la muestra : 

N h (n) 

n 



Cl'ADRO NUM. 8. 

HABI-
NOMBRE TANTES 

GRUPO 3 ANAHUAC 13,794 

TA CUBA 8, 966 

PENCIL JJ,724 

TOTAL 34,484 

GRUPO 2 1 VERONICA ANZUREZ 8,'276 
IRRIGACION J0,345 

PERIODISTA 4,246 

TOTAL 22,867 

GRUPO ¡ LONAS VIRREYES 6,690 
POLANCO 1 o ,J 58 

BOSQUE DE LAS LOMAS 5,862 

TOTAL 22,710 

GRAN TOTAL 80,061 .... 
o 
~ 
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En donde 

Nh Subpoblación o grupo. 

n Población por colonias. 

Dando como resultado el siguiente cuadro don­

de se muestra, paso a paso la obtención del 

número de cuestionarios que se aplicaría a 

cada colonia proporcionalment~ (Ver cuadro -

Núm. 9 B la· vuelta). 

h) Tabulación de Resultados. 

Para procesar los 800 cuestionarios que arro­

jó la muestra, tuvimos que tomar en cuenta varios 

factores, .ya que nuestros cuestionarios constaban 

de preguntas abiertas y cerradas. 

La formulación de preguntas abiertas adquiere 

especial importancia cuando se pretende obtener 

información sobre problemas y necesidades de la 

gente, opiniones respecto a situaciones, coses y 

personas, conocimiento de actitudes, costumbres, -

experiencias, etc. 

La información que recopilamos con este tipo 

de preguntas fue ten abundante, que fue necesario 



C U A D R O Núm. 9. 

TOTAL NUM. FRACCION DE 
HABITANTES LAS COLONIAS 

COLONIA Nh Nh 
n 

ANAHUAC 13,794 • l 7 

TACUBA 8,966 • 11 

PENCIL 11. 724 .15 

VERONICA ANZUREZ 8,276 .11 

IRRIGACION 10,345 • 13 

PERIODISTA 4,246 .os 

LOMAS VIRREYES 6,690 .08 

POLANCO 10.158 • 1 3 

BOSQUE DE LAS LOMAS 5,862 .07 

TOTALES 80,061 l. 00 ...... ==·· 

MUESTRA DE 
COLONIAS 

nh 

136 

88 

120 

88 

104 

40 

64 

104 

56 

800 
az= 

.. 
e: 
o 
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cerrarlas, es. dec·ir, establecer· categorías de 

acuerdo al criterio· de clasi'iicación de las· res­

puestas. fijado en fun_ci6n de la hip6tesis y los 

objetos de estudio. 

los resultados que obtuvimos fueron los si­

guientes 

i) Gráficas. 

En las siguientes hojas se muestran las grá­

ficas que se obtuvieron en base a las respuestas. 
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PREGUNTA No. J. 

J) lSabe usted que es la C, N. V.? 

SI NO 

100% 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

JO 

0% 

SI NO 

~ 100% contestó que si lo conocv. 

----
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Pregunta Núm. 2. 

2) ¿c6mo obtuvo usted l~ C. N. V.? 

Registro Civil ( ) Hospit.al o Cllnica ( ) 

Otro ( ) lCuél? ----------

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

79% 

I I I I 
I I / 

I I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 

/ I / I 
I I I 

I I I I 
I I I 

I I / J 

Registro 

Civil 

13% 

Hospital 

o Clínica. 

r//////J 79% la obtuvo en el Registro Civil. 

13% la obtuvo en Hospital o Clínica, 

~------3 ------- 8% Ln obtt11'0 en la 8. S •. ~. 

Otro 
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Pregunta Núm. 3. 

3) ¿Todos sus hijos tienen C. N. V,? 

100 

90 

so 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

¡. 

¡. 

' t ' ' ' , ' 1 ' 1 
' , ' ' ' ' ' ' ' t ''. ''', 1,' , ''''' ''', ','' '1','' 

721 

~~~tzz~zr 
zz~zzizz z zzzzz 
lzllZfü¡ 
~~ ~jizzi zz zizi~ ii zzizz 
~z~n~~~~ zztzzizzi zzdzzz1,z 
ZZ7,~Zzizz zhzzzzzz 28% 
zzizzzzzz 
zzHzzzzz ¡,- ' ' • • 
~z~zzzzz~ ' ' ' ' ' ' ' ' '''' • 
zzz~zzziz ' ' '''' • 

' ' ' ' , ' • 
z~~zzzizz ' ' ' ' ' ' • ' ' . , , ' • 
zzz~iiizi ' 1 ' , ' ' • ' ' , ' , , , 
zz~ 7~zzzz ' , '''' • 

t ' ' ' ' ' 
, 

z~zz~izzz ' ' 1 ' • ' • ' , ' ' ' ' • 
zzziizzzz ' ' 11', 

, 
' ' . '.' , 
, ' '''' • '17'1'1'17'/'I'/ 
' , ' f ' ' 

, 

SI NO 

72% Sí, todos mis hijos la tienen. 

28% No, porque cuando nacieron no existía la -
C. N. V. 
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Presunta Núm. 4. 

4) lCree usted que los niños que poseen la C. N. V, tienen algún 

beneficio adicional sobre los que no la. tienen? 

SI NO 

100 

90 

80 
9 o o o Q 

70 
e; e; e; e; 

ooc;c;c; 
c;c;c;c; 

60 
c; e; e; e; e; 
c;c;c;c; 

1rc;c;c;c; 

50 
e; e; e; e; 

c;c;c;c;c; 
e; e; c; c; 

40 
e; e; e; e; e; 
c;c;c;c; 

c;c;c;c;c; 

30 c;c;c;c; 
c;c;c;c;c; 
c;c;c;c; 

c;oc;c;c; 
20 e; e; e; e; 

c;c;c;c;c; 

10 
<;c;c;c; 

c;c;c;c;c; 
e; e; e; e; 

SI NO 

79% Sí tienen beneficio adicional. 

~ 

21% No tienen beneficio adicional. 



De la pregunta Núm. 4. 
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4,J) Del 79% que contestó que sí obtenían beneficios adicio­

nales se identificaron dos caracteres principales : 

100 
90% 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 
10% 

10 

t~~~~~~~~ 90% Beneficios como mayor control sobre las vacunas. 
~++++++++ 

••••••••• ••••••• ••••••••• ••••••• ••••••••• 
10% Beneficio como un documento legal • 
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Pregunta Núm. 5, 

5) lCree usted que la c. N. V, ,lleva un verdadero control de 

las vacunas que le han aplicado al nifl~?· 

100 

90 

so. 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

SI 

95% 

ººººººººª .......... 
ººººººººº 
•t1-••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
000000000 

••••••••• 
ººººªºººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ººªºººººº ••••••••• 
ººººªºººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ººººººººº ••••••••• 
ªºººººººº ••••••••• 
nnnnftnnnn 

SI 

NO 

I" ft X X "I - .... ""' .... ................ -
NO 

ºººººººººº 
•••••••••• 
ODDDDOODOO 

95! Sí lleva un verdadero control • 

5% No lleva un verdadero contra. 
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Pregunta Núm. 6, 

6) lTrae · us~ed siempre que viene a vacunar a str niño la --

C. N. V.? 

100 91% 

90 ' ,'. ' 

80 • 
• ' 
' 

70 ' 

60 ' • 
• ' ' 50 ~' ' 

40 . ' ' ' 
' • 

30 ' 
'' 

' ' ' ' 20 ·, • 
' 9% 

' '• IHHHHH ' ++++++++++ 

10 

Sl NO 

IHHHHHl91%Sí la lleva. 

9% No la lleva. 



Pregunta Núm. 7, 

7) lCuándo no trae la Cartilla Nacional de Vacunaci6n 

nan a su niño? 

SI NO 

115 

le VaC.!!_ 

Del 97% que cont.est6 ·afirmativamente la an
1

t~~ior "pregunta, 

el 86% contest6 que sí se lo vacunaban y e1·14f·qu~·rio. 

100 

90 

80 86% 

70 

60 

50 

40. 

30 

20 

10 

........ . .. . . . . . 
'·'·'·'·'·'·'·'·' 

, , ,. , , ,. , , ,. 
"' ...... ""' ...... , ,. , ,. ,. ,. " " ,. 
' .......... " .... , ,, ,. , ,. .. ,. 

" "' 
'' 1' 1''1 f 

'' f 1t'11' 

t '''' 1 ''' 

''' f'' 't 1 

'1''' 1t1 t 

111ft'f1' 

11,,,''1 f 

1111'' 11 f 

11t1.' 't' ........ 
'11' t' 1'' 

111tf11'1 

' 

SI 

86% Sí se lo vacunan • 

14% No se lo vacunan. 

14% 

.................. , ,. ,. ,. ,. , , . , 
' .............. .. ,. , , , ,. ,. , , , ................ , ,,.,,,,,,, 
, .............. .. 

NO 
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Pregunta Núm. B. 

B) ¿Le piden la C. N. V, para otros trámites además de la vacu­

nación? 

100 

90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

-79% 

SI NO 

79% 

211 

SI NO 

S{ le piden la C.N.V. para otros trámites (an~ 

xo 1). 
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Pregunta N6m. B. 

8.1) Del 79% que contest6 afirmativamente,· en seguida se presen-

tan para qué otros trámites requieren de la C.N.V. 

90 

80 

70 
66% 

60 
-,-,-,-, 
¡ ¡ ¡ ¡ L -,-,-,-, 

50. I ¡ L ¡ I -,-, ,-,-
I / I / I 

40 
-,-¡-,-,-
I I l I I -,-, ,-,-

30 / I L I l -,-, ,-, 22% 

¿o 
L

1
L

1
L

1
L

1
L - - - -/ l / / / + + + + + 12% -, ,-,-,- ¡. _.¡. _¡. _.¡. _¡. 

JO L
1
l

1
L

1
L

1
l + + + + + ,-.- .. -·-· .. '' ...... " .. 

¡. _.¡. _t _.¡. _¡. . ,:.,-;,-;,. 
L l L l L f':'i!":'t:"!':''! 

Colegio Pasaporte Médico 

Guardería 

¡. _.¡. _t _¡. j 
+ + + + + 22% Para pasaporte • 

.................. 
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9) tHs visto o escuchado algún mensaje aceres de ls C.N.V,? 

SI NO 

100 

90 85% 

"" tlllllllllllf 

""""""""" 80 """"""º"" 
UllUfllllllfrttl 

70 
UUlllfllltlllllt 

tllllltfllftflllll 

Uffllltlllllllfll 

flUHlftlOUflfl 

60 "º""""""" 
""""""""" 

50 
fllltltltllfllflfl 

Ufllttltlllllfllt 

Hllltllllflflllff 

""""""""" 40 lfltlllfllllUUll 

UUUffllllfflttt 

tlflltHUlltfUll 

30 ltttflllttllfflltl 

lllltlllfllltlllft 

20 """"""""" 15% 
""""""""" 
""""""""" 
""""""""" JO 
""""""""" 
flfttlflllllflllll 

SI NO 

""""""""" 
'""""'"""" 85% Si recuerda algún mensaje. 
""""""""" 

15% No recuerda ningún mensaje. 



Pregunta Núm. 9, 119 

P.J) Medios de publicidad que transmitan con mayor impacta =cnsajo~ 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

de la C V • N. . 

71% 

1 1 1 
1 1 

1 1 1 
1 1 

1 1 1 
1 1 

1 1 1 
44% 

1 1 
1 1 1 
1 1 

1 1 1 
1 1 

1 1 1 
1 1 

~ 
} 
) 

\ 
~ } 

) \ 
1 ) 

T.V. RADIO 

71% T. V, 

~ 44% Radio. 

0% Cine. 

29% Poster. 

29% 

0% l~;~;~I 
CINE POSTER 

9% 

1---u, ...,_ . ...,_ 

PERIO­
DICO 



Pregunta Núm. JO, 

10) Que importancia le atribuye usted a la C. N. V. 

Se cerr6 en las siguientes ~~ciones. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

83% 

CONTROL 
VACUNAS 

12% 

DOCTO. 
LEGAL 

S.% 

ABTENCIO­
NES 

~-:-:-:j83% Le da valor como control de vacunas. 

----ti 12% Como documento legal. 

l 
....... ·1 
: : : : : : : : 5% Abstenciones, 

120 



. c=EDAD 

~SEXO 

VARIA BLES ANTf.CEOENTES NIVEL SOCIOECONOHICO 

--- l'ARIABLES 

l'ARIABLES 

1 DELEGACION HIGUEL HIDALGO 

._........-t---- DELEGA~ION VENUSTIANO CARRANZA 
~ 1 PRf.DISPOSICION DEHOGRAFICAS DELEGACION CUAUHTf.HOC A ACTUAR 

~ESCOLARIDAD 

~DONDE VIVE 

SOCIOECONOHICAS CUANTO GANA 
'O 

PROBABILIDAD 
DE ACTUAR 

~COSTO Y BENEFICIO JÓ 
--=====~--l'A_R_I_A_B_L_E __ sE_s_T_R_u_c_T_uR_A_i_~_s______ ·--------------PERSONAS SUSCEPTIBLES --

DE CONTRAER LA f.NFERHEDAD 

C U A D R O NUH, 7, 

o 
l'ARIABLES 

DEPENDIENTES. 
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ANEXO 1, 

CUESTIONARIO PILOTO. 

J.- ¿sABE USTED QUE ES LA CARTILLA NACIONAL DE VA­

CUNACION? 

SI ( ) NO ( ) 

2, ¿COMO OBTUVO USTED LA CARTILLA NACIONAL DE VA­

CUNACION? 

REGISTRO CIVIL ( ) HOSPITAL O CLINICA ( ) 

OTROS ( ) CU.AL 

3.- ¿rooos sus HI.JOS TIENEN l.A CARTILLA NACIONAL 

DE VACUNACION" 

SI ( ) NO ( ) 

PORQUE 

4,- ¿CREE USTE'D QUE LOS NIÑOS QUE POSEEN LA CARTI­

LLA NACIONAL DE VACUNACION TIENEN ALGUN BENEFI­

CIO ADICIONAL SOBRT:; WS QUE NO LA TIENEN? 



5.-

6.-
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CUALES: 

¿cREE USTED QUE LA CARTILLA NACIONAL DE VACU-

NACION /.,/.,EVA UN VERDADERO CONTROL DE LAS VACll-

NAS QUE LE HAN APLICADO.AL NIÑO? 

SI ( ) NO ( ) 

PORQUE: 

iTRAE USTED SIEMPRE QUE VI ENE A VACUNAR A su 
NIÑO LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACTON? 

SI ( NO ( 

SI LA RESPUESA ES AFIRMATIVA PASE A /,A PREGUN­

TA Núm. 8. 

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA CONTINUE CON LA 

PREGUNTA Núm. 7. 

7.- iCUANDO NO TRAE LA CARTILLA NACIONAL DE VACU­

NACION u; VACUNAN A SU llIJO? 

SI ( ) NO ( ) 
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8. - lLE PIDEN SU CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION 

PARA OTROS TRAMITES, ADENAS DE LA VACUNACION? 

SI ( ) NO ( ) 

. CUALES: 

9,- ¿HA VISTO O ESCUCHADO ALGUN MENSAJE ACERCA DE 

LA CARTILLA NACIONAL DE l'ACUNACION? 

SI ( ) NO ( ) 

CUAL: 

¿poR QUE MEDIOS? 

T. V. ,( ) RADIO ( ) CINE ( ) 

POSTER ( PERIODICO ( OTROS ( ) 

10.- ¿·ouE VALOR LE ATRIBUYE USTED A ESTE DOCUMEN­

TO? 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 
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_.ANEXO 2, 
~~ 

cÜÚrIÓNARIO, 

. ' '"·, 

I. - lSABE UST.ED QUE ES, LÍI ;CART iLLA NACIONAL DE VA-

CUNACION? . , 

SI ( ) NO ( ) 

2.- lCOHO OBTUVO USTED LA CARTILLA NACIONAL DE VA­

CUNACION? 

REGISTRO CIVJL ( ) HOSPITAL O CLINICA ( ) 

OTRO ( ) ¿cUAL? -----

J, - lTOOOS SUS HJJOS TIEN/:'N CARTJLLA NACIONAL DE 

VACUNAC ION? 

Sl ( ) NO ( ) 

lPOR QUE?----------------

4.- iCREE UST/:'D QUE LOS NIÑOS QUf.' l'OSé'EN LA CMffl­

LlA NACIONAL DE VACUNACION TIENEN AlGIJN BHNE­

FJCJO ADICIONAL SO/JI//:' l.OS ()IJ/i NO /,A TU:Nr:N? 
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SI ( ) NO ( ) 

5, - lCREE USTED QUE LA CARTILLA NACIONAL DE VACU­

NACION LLEVA UN VERDADERO CONTROL DE LAS. VACU­

NAS QUE LE HAN APLICADO AL NIÑO? 

SI ( ) NO ( ) 

6.- lTRAE USTED SIEMPRE QUE VIENE A VACUNAR A SU 

NIÑO LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION? 

SI ( ) NO ( ) 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA PASE A LA PRE­

GUNTA No. 8. 

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA CONTINUE CON LA 

PREGUNTA No. 7. 

7. - ¿CUANDO NO TRAE USTED LA CARTILLA NACIONAL DE 

VACUNACION LE VACUNAN A SU NIÑO? 

SI ( ) NO ( ) 

8. - lLE PIDEN LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION 

PARA OTROS TRMII7'ES ADEMAS DE LA VACUNACION? 
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SI ( ) NO ( ) 

iCUALES? ----------------

9.- U/A VISTO O ESCUCHADO ALGUN HENSAJE ACERCA DE 

LA CARTILLA NACIONAL, DI:' VACUNACION? 

SI ( ) NO ( ) 

lQUE ES LO QUE RECUERDA DE ESE HENSAJE? 

T.V. ( ) RADIO ( ) CINE ( ) POSTER ( ) 

PERIODICO ( ) OTRO ( ) iCIJAL.? ----

JO,- iQUE lHPORTAllCIA LE ATRIBUYf.' USTED A LA CARTI­

LLA NACIONAL DE VACUNACION? 

//OSPLTA/, O Cl/NJCA ------­

COLONIA 

CA ru;oR I A 

08Sf:RVACI0Nf:S 



C A P l TU L O 1 V, 

ANAl,JSJS Y EVALUACION. 



ANALISIS Y EVALUACION. 

Ei presente capítulo tiene como objetivo ha­

cer un desglose de los resultados obtenidos en la 

investigación de campo. 

Se trata de expresar la información que se 

obtuvo al aplicar c11da una de las preguntas del 

cuestionario de acuerdo al fin que tenía cada una 

de ellas. 

Con 111 pregunta N6m. 1 que es nu~stra pregun­

ta filtro, se pretendía separar y eliminar de la 

muestra a las personas que no eran las idóneas pa­

ra los fines de nuestra investigación, Es decir, 

si la respuesta era negativa, se cancelaba el 

cuestionario inmediatamente, En los resultados 

obtenidos se pudo observar que la totalidad de la 

muestra tiene conocimiento de la Cartilla Nacional 

de Vacunación. 

ha tenido una 

ción. 

Esto quiere decir que el organismo 

buena penetración entre la pobla-

/,a siguiente pregunta tenla como objetivo el 

determinar las diferentes fuentes en donde se ex­

pide el documrnto, 
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Al realizar la investigación encontramos que 

la Cartilla Nacional de Vacunación si ha cumplido 

en un 80% su objetivo de expedir di cho documento 

por medio del Registro Civil, siguiéndole los hos­

pitales y clínicas en un 13% y por último encon­

tramos que la Secretaría de Salubridad y Asisten­

cia, también expide la Cartilla Nacional de Vacu­

nación, aunque en menor grado que las anteriores, 

De esta clasificación de resultados se pueden 

desprender varias observaciones. Sabemos que para 

dar a conocer un servicio como el de la Cartilla 

Nacional de Vacunación. se deben organizar e inte­

grar puntos accesibles para la venta, en este caso 

adquisiciqn de la cartilla, para ésto hay que pla­

near y seleccionar los canales adecuados de dis­

tribución, dando lugar a las siguientes considera­

ciones 1 se deben contemplar el tamaño o capacidad 

del servicio que se desea prestar, procurar que 

el precio social sea el más bajo, y contemplar la 

contribución de los particulares para un mejor -

aprovechamiento de todos los recursos disponibles 

para el fin que se persigue. En los resultados se 

pudo observar que los canales da distribución que 

ha empleado la Cartilla Nacional de Vacunación son 

los adecuados a nivel solamente oficial, como se 
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mencion6, ya que el Registro Civil obtuvo el mayor 

pareen taje de ex pe di e ión del documento contra un 

mínimo de un si de centros de servicios particula­

res. Se distingue pues un gran desequilibrio en­

tre estos dos canales, 

En cuanto al precio social, pensamos que es 

el mínimo para el consumidor, ya que en cualquier 

colonia, poblaci6n, etc., se podría encontrar un 

centro social como el Registro Civil, minimizándo­

se asl el precio que serla el traslado al lugar 

de exped1ci6n del documento. 

Otro objetivo de nuestro cuest'lonario era sa­

ber si todos los hijos de las entrevistadas tenlan 

la Cartilla Nacional ele Vacuación, aquí encontra­

mos que la mayoría de sus hijos poseen dicho docu­

mento, exceptúanc/o los que son mayores de 5 años, 

ya que anteriormente no se había formado dicho or­

ganismo. 

Es decir, el organismo ha cumplido con su ob­

jetivo en cuanto a la expedición de Ja cartilla, 

a partir dn su nacimiento en el ámbito de Ja salud 

social, aunque como yu 1u~ mencionó no se han cu­

liit.•rto las pobl11ciones más ale.fados. como lo son 
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rancherías, cinturones de miseria y poblaciones 

con pocos medios de comunicación. 

La siguiente pregunta fue con el objeto de 

obtener 1118.c: información derivada de la anterior 

al comparar las madres que tenían hijos con la -

Cartilla Nacional de Vacunación y los que no la 

tenían1 ésto con el objeto de conocer si conside­

raban que tenían algún beneficio adicional so--

bre Jos que no la tienen, Se estructuró de tal 

manera que las madres de familia que tuvieran hi­

jos que se encontraran en los dos casos, pudieran 

establecer clara y objetivamente diferencias si 

las hubiere entre los dos tipos, encontrándose los 

siguientes resultados 

Aquí un 80% de madres contestó que considera-

ban que sí tenían mayores beneficios los niños 

que tenían Cartilla Nacional de Vacunación que I os 

que no la ter;iían, y exponían que eran beneficios 

el servirles la cartilla como un medio de contro­

lar las vacunas de sus hijos y como documento le­

gal. 

El 20% n•stantn expreso que no consideraban 

que tuvieran BlHÚn beneficio adicional, pues si 
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una madre era responsable, no necesl taba de la -

cartilla para mantener un adecuado control de las 

vacunas de sus hijos. 

Al analizar estos resultados vemos que el or­

Ranismo •creo• la necesidad (por med1o de sus es­

tratesias publ1c1tarias) de tener la Cart1lla Na­

cional de Vacunac1ón y al establecerla como 1nd1s­

pensable para matricular a sus hijos en las escue­

las, obtener el pasaporte, etc., pasa a ser un be­

neficio adicional, sobre los que no la tienen, en 

el caso de que est~n en edad de poseer dicho do­

cumento y por alguna razón no lo han obtenido. 

Anteriormente las madres utilizaban el carnet 

para eantener un control sobre las vacunas de sus 

hijos. 

Otro beneficio adicional, es que piensan que 

si se les llega a extraviar la Cartilla Nacional 

de Vacunación, puede reponerse con los datos ade· 

cuados, de las vacunas que les han aplicado a sus 

hijQS, 

Se puede decir que más que beneficios adici"­

nales, lo que ha creado la cartilla es una obliga-
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ción adoptada por la gente como tal, ya que sin 

6ste documento no se les atender• en ciertos tipos 

de tr•mites, El Único concepto que se tomaría co­

mo "beneficio adicional• sería en el caso de la 

reposición del documento cartilla si llegara a ex­

travi•rsele a la 111adre1 pero según se pudo inves­

tigar este organismo no cuenta con la oportuna ac­

tualización de datos, ya sea por inadecuados sis­

te111as de recepci&n de los talonarios que son la -

fuente de infor•ación, roturas, etc,, o por sus 

sistemas computarizados ineficaces, por lo que e­

xiste un atraso considerable que se traduce en in­

formación incompleta y por lo tanto poco aprove­

chable, 

Al formular la pregunta Núm. 5 queríamos sa­

ber lo que el público esperaba de la Cartilla Na­

cional de Vacunación y así determinar la imagen 

que ha proyectado este organismo al público, 

Aquí observamos que la mayor parte de la po­

blación (95%i tiene una buena imagen del organis­

mo, piensa que cumple con sus objetivos, la estra­

tegia publicitaria ha tenido 6xito en cuanto pro­

yectar una magnífica imagen del organismo, 
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Ha sabido manejar dos diferentes estrategias 

para mod;i.Eicar el compor.tami.ento humano utilizando 

por un lado la estrai:·egia _;eglamentaria, que se 

basa en el establecimiento d.e leyes y normas lega­

les que se deben acatar. po'r el· bien de la persona, 

en este caso. La cartilli:como ya se mencionó an-

teriormente ha establecido .como obligación tener 

dicho documento para dar ·inscripc.i6n a los niños 

en las escuelas y otras instituciones. Por otro 

lado se encuentra la estrategia de carácter volun-

tario que maneja factores sentimentales como el 

amor, odio, orgullo, temor, etc. La Cartilla Na-

cional ha apelado al anhelo de selfuridad, conser­

vación, al tener un documento que ayudara a la -

conservación de una buena salud. 

Con ésto la Cartilla Nacional de Vacunación 

ha logrado proyectar una imagen como organismo ca-

paz de controlar un documento tan importante para 

la salud de sus hijos. 

En la pregunta Núm. 6 esperabamos investigar 

un margen de error, determinar el grado en que el 

público ha aceptado este documento como requisito 

indispensable para vacunar a sus hijos. 
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El 91% de la población de la muestra expresó, 

que sí llevaba la cartilla cada vez que llevaba 

a vacunar a sus~hi)ds~ El• 9%. resÍ:ante,,ifo li.llé~ . 
.' -~ ,;· '!·" ·' 

pregunta. de ese 9% al 85~: si•.se' los .vacunaban -

aunque no la llevaran donsigd, es~o q~~ere decir . . .... , 

que la Cartilla Nacional de Vacunación no puede 

expresar datos reales sobre la veracidad del docu-

mento que expidiera en caso de reposición. 

No se ha podido educar al público en un 100% 

pero un 91% es un porcentaje bastante aceptable. 

No se ·podrá lograr ese 100%, mientras no se corri-

ja esa desviación, aún cuando existe el anteceden-

te que no se vacunarán a los niños, mientras no 

se presente dicho documento. 

En la siguiente pregunta esperabamos encon-

trar otros usos que tiene la cartilla y encontra-

mos que se requiere y es requisito indispensable 

para llevar a inscribir a los niños en la escuela, 

al médico y para expedir el pasaporte, entre --

otros, 

Un 21% expresó que no se le pedía para ningún 

otro trámite que no fuera la vacunación. Aquí se 
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vuelve a presentar otra fuga represen ta ti va por 

ese 21% de personas a quienes no se les solicita 

la cartilla para otro trámite, manifestándose una 

falta de control de parte de los colaboradores del 

sistema Cartilla Nacional de Vacunación. 

Otro dato importante es que existe un 12% del 

79% que contestaron afirmativamente a la pregunta 

en la que el médico les solicitaba el documento, 

Nos parece un porcentaje muy bajo para la impor­

tancia que un médico debería prestar a la carti­

lla. 

Bl objetivo de la siguiente pregunta fue me­

dir el impacto que ha causado la estrategia publi­

citaria hasta hoy en día la Cartilla Naciona·l de 

Vacunación por los diferentes medios de comunica­

ción y evaluar los resultados de la mercadotecnia 

social de este organismo específicamente. 

Un 85% contestó que si recordaba haber visto 

o escuchado algún mensaje de la Cartilla Nacional 

de Vacunación, pero al continuar analizando detec­

tamos que Jos confundía con las campañ.~s de vacu­

nación. de aqu{ se desprendP que la estrategia qun 

usa 1 a Cartilla Nacional de Vacunación no es 111 
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m8s adecuda, ya que la gente no identifica cada 

uno de ellos, por lo que determinamos que sus cam­

pañas de difusión dentro de un modelo de comunica­

ción son incompletas. 

En el siguiente esquema se muestra un modelo 

de respuesta y jerarquía de los efectos en el mer­

cado, deseable como meta. 

CONCIENCIA -------------- PRIMER NIVEL 

PREFERENCIA ------------- SEGUNDO NIVEL 

CONVICCION -------------- TERCER NIVEL 

USO, CONPRA 

O ADOPCION -------------- CUARTO NIVEL 

Por Jo anterior se puede deducir que la cam­

paña publicitaria que ha llevado al cabo este or­

ganismo, no ha cubierto las cuatro fases presenta-

das en el cuadro anterior. La primera fase como 

ya se comprobó en 1 as respuestas a 1 as preguntas 

J y 5 de nuestro cuestionario, la cartilla si ha 

tenido aceptación en su fase introductoria. La 

gente ha tomado ya conocimiento de los beneficios 

que puede obtener al utilizar la cartilla como me­

dio para controlar la aplicación de las vacunas 

de sus hijos. La segunda fase tambidn ha sido cu-
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bierta como nos lo indicaron los resultados de la 

pregunta Núm. 4, ya que las •adres de familia lo 

han adoptado. De esta etapa pasa a la cuarta fase 

queesendonde ya se ha influido en tal grado la -

conducta del consumidor, en este caso las madres 

de fa111ilia, que loaran la adopción de la cartilla. 

Ll!I tercera fase, es la que se ha omitido en 

Pl modelo de jerarquías de los efectos en un mer­

cado. Ya que como se ha hecho ver en el ~nálisis 

de la preeunta Núm. 5 se pueden distinguir dos ti­

pos de estrategias· para lograr cambios de compor­

tamiento1 la estrategia reglar.1ent11ria y la volun­

taria, siendo la primera la 11ás importante y la 

11ás determinante para la adopción de ese ca111bio. 

Con esto queremos decir que lo que no se ha logra­

do con las campañas publicitarias de la Cartilla 

.Vacional de Vacunación, es crear y establecer en 

forma definitiva la convicción de adoptar la car­

ti 11 a. las 11adres de familia más que creer verda­

deramente en este documento lo han adoptado por 

ser obligatoria su tenencia. 

La estrategia reglamentaria que se utilizó 

para su implantación ha marcado Ja necesidad legal 

de obtener rl documento •cartilla" para dar aten-



139 

ci6n escolar a los niños, Es pues. claro que se 

debe reforzar esta fase, para que además de que 

se proporcione la cartilla en forma obligatoria· 

se cuente también con el propio convencimiento y 

convicción de la adopción del documento. 

En la segunda parte de esta pregunta se ob­

serv6 que el medio de comunicaci6n por el cual han 

tenido mayor 6xito o impacto los mensajes de la 

Cartilla Nacional de Vacunaci6n ha sido la T.V., 

seguido por la radio que son los medios que tienen 

mayor cobertura en la comunicaci6n popular. En 

grado menor se encuentran los posters y en 6ltimo 

lugar el periódico. 

Los anuncios por T. V. se ha viste notable­

mente que han sido demasiado esporádicos y faltos 

de una frase o palabra clave que haga posible que 

1 as personas que los vean 1 os recuerden, además 

que no persisten en este· objetivo, quizá por el 

escaso espacio y tiempo que les proporcionan para 

su difusi6n. 

Las pláticas, folletos y películas que se impar­

ten en los Centros de Salud, Clínicas del I.H.S.S. 

etc., son muy esporádicas y muy pocas personas -
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asisten a ellos, a pesar de que se les invita, ya 

sea en su domicilio o en la misma clínica si se 

encuentran en ella. 

La Cartilla Nacional de Yacunaci6n, tiene una 

se.rie de documentos fílmicos, que si se les diera 

la importancia debida se podría tener una penetra­

ci6n más constante en la población que se intere­

sarla por un orsanismo que se preocupa por la sa­

lud de sus hijos. 

8n la pregunta -Núm. 10 se encontró que un 83% 

de las entrevistadas consideran la cartilla como 

un medio más adecuado para llevar uri mejor control 

de las vacunas aplicadas a sus hijos. Un 5% con• 

sidera a la cartilla como un documento legal que 

les es requerido en diversos trámites1 como lo son 

la inscripci6n en la escuela o pasaporte, etc., -

exitió un 12% de abstencionismo, lo cual quiere 

decir que la población no ha captado la importan· 

cia que tiene el documento Cartilla Nacional de 

Vacunación. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Al concluir nuestra investigación y tener un 

panorama más concreto sobre nuestro tema de estu~ 

dio, trataremos de evaluar el éxito de la aplica­

ción de la mercadotecnia social en las campañas 

de la Cartilla Nacional de Vacunación. 

Encontramos que ha tenido un 6x1to relat1-­

vo, pues ha modificado la conducta de la población 

en cuanto ha la aceptación de la Cartilla Nacio­

nal da Vacunac16n: pero 6sto ha sido •'• que nada 

por el carácter ob1 i BB torio que se le ha dado a 

este documento, pues el carnet personal que le ex­

pedían a los niños para controlar las vacunas te­

nla el mismo fin. 

Desde el punto de vista administrativo, el 

organisao Cartilla Nacional de !'acunación, no ha 

cumplido con los objetivos para los que fue crea­

da, estos objetivos como los mencionamos al prin­

cipio de nuestra investigaci6n son los siguien­

tes 1 

a) Oplimi~ar la coberturn de vacunac.1611 de: 

Ja población infantil mexicana. 
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b) Conocer ci Eras real es de menores vacuna­

dos. 

e) Tener conocimiento anticipado de la de­

manda de vacunas. 

d) Conocer el número de menores registrados 

que no se vacunan o les falta terminar 

su ciclo de vacunaci6n. 

e) Evitar al máximo el desperdicio de vacu-

nas. 

El sistema Cartilla Nacional de Vacunaci6n 

al no tener actualizados los datos que se despren­

den del documento, no puede cumplir con los obje­

tivos que se propuso a su inicio, esto aunado a 

la falta de coordinaci6n y apoyo de las autorida­

des estatales y federales, que no capacitan a las 

personas encargadas de llenar el documento, ya que 

no lo hacen adecuadamente, no pueden proporcionar 

datos reales, a~n suponiendo que estos estuvieran 

debidamente actualizados. 

El principal apoyo para el éxito en el cum­

plimiento de los objetivos de la Cartilla Nacional 
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de Vacunación es la población, pues en un 91% res­

ponde usando la Cartilla Nacional de Vacunación al 

llevar a sus hijos a vacunar y sólo un 9% que no 

la usa constantemente, aquí detectamos que aunque 

no la lleven, las personas responsables. de vacu­

nar, principalmente en las clínicas estatales y 

particulares, así como en el interior de la Repú­

blica vacunan a los niños, al hacerlo no se pueden 

tener datos reales de los menores vacunados y so­

bre los ciclos completos de vacunación. 

El público tiene una muy buena imagen sobre 

el organismo, en cuanto al control de vacunas que 

le han aplicado al niño1 mis•a que no es justifi­

cada, pues al no tener los datos reales, no puede 

corresponder a esa opinión. 

Este organismo no ha logrado conc1entizar a 

la población sobre la importancia que tiene para 

los niños recibir un tratamiento preventivo opor­

tuno contra las enfermedades transmisibles }' no 

ha implantado un esquema bdsico de vacunación re­

comendable para nuestro país, 

Al no concientizar a la población como se -

mencionó en el capítulo anterior, sólo ha hecho 
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que se conozca lo que es el sistema Cartilla Na­

cional de Vacunación, no ha logrado que se cambie 

la actitud en cuanto a la prevención oportuna de 

enfermedades. 

Esto se debe a que los mensajes que transmi­

te no han profu·n dizado en este aspecto, desapro­

vechando los medios de comunicación, con los que 

cuenta para cumplir ese objetivo, pues al no ha­

cer mensajes más impactantes por la radio y la -

T. V. y al desaprovechar un potencial muy grande 

de público al no usar el periódico y el cine, el 

impacto es menor. 

Al no lograr que el público distinga los men­

sajes de las campañas de vacunación con los de la 

Cartilla Nacional de Vacunación, no logra concien­

tizar a la gente en cuanto a la salud y enfermedad 

se refiere. 

En la mercadotecnia tanto lucrativa como so­

cial se debe llevar al cabo u11a buena estrategia 

para conseguir que el público a quien va dirigida 

acepte la idea que se está vendiendo o cambie su 

comportamiento. 
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Para llevar al cabo este plan o estrategia, 

se deben tomar en cuenta las variables que nos -

llevaran al mercado deseado, es decir se har6 uso 

de la mezcla de mercadotecnia que consta de las 

siguientes variables : 

1,- Producto. 

2.- Plaza, 

3, - Promoc16n, 

4.- Precio. 

Del dioeño de las combinaciones de entre es­

tos cuatro elementos dependerá el logro de los -

c1J11Jbios sociales que se planean conseguir- Es por 

eso que el administrador debe tener pleno conoci­

miento de las ventajas que ofrece la mercadotecnia 

para la consecuci6n de causas no solamente comer­

cial es, sino también sociales. 

En cuanto al producto de C. N, V. ha sido -

aceptada por el público consumidor, aquí se de­

muestra que ha tenido buena presentaci6n en el -

mercado objetivo, 

El precio que pagan los consumidores por la 

adopci6n de la cartilla es mínimo, por lo que la 
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poblaci6n ha respondido favorabiemente al usar es­

te documento' ye qu~ se 1 es en tr.ega en el mamen to 

en que registran e sus hijos. 

Al llegar e la promoci6n encontramos una se­

rie de errores en le estrategia promocionel del 

sistema C. N. v;, ye que s6lo ha conseguido le pe­

netraci6n, pero no le asimilaci6n por convicci6n 

propia de los beneficios que representa el contar 

con el documento, beneficios que reditúan directa­

mente en la salud de los niños, 

Para llevar al cabo una·buena estrategia pro­

mocionel se deben seleccionar y hacer una combina­

ción adecuada de los diferentes medios que se uti­

lizarán. De esta selección dependerá el dxito del 

producto, en este caso de la Cartilla Nacional de 

Vacunaci 6n. 

Esta combinación se deberá basar en una idea 

principal, en donde se abarquen todos los medios 

de comunicación seleccionados para que de este ma­

nera se esfuerce el impacto inicial obtenido. 

Mensajes de T. V. Proponemos sean más origi­

nales, pues los mensajes actuales no logran dife-
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renciarse de los de las campañas de vacunción el 

slogan "El seguro de vida más barato del mundo" 

ha impactado y se asocia inmediatamente con la -

C, N. V. podr'ían hacerse mensajes que contengan 

la idea esencial de la cartilla. 

El sistema cartilla debe tratar de mantener 

i•pactos constantes sobre el público, transmitien­

do mensajes con una mayor frecuencia y en horarios 

estratég1cos, en donde el ra1t1ng sea el más alto 

dentro del tiempo oficial que concede 111 T. V, al 

sector p6blico. 

Radio. Especificar los mensajes como se men­

cionó en el inciso anterior. La Cartilla Nacional 

de Vacunación debe poner mayor atención en estos 

mensajes que son los que tienen mayor auditorio 

sobre todo en las zonas rurales. 

Periódico. Se debe tomar más en cuenta este 

medio de comunicación y tratar de reforzar o apo­

yar con los mensajes de radio y T, V,, con ilus­

trac:iones relacionadas con esos .mensajes, Si fue· 

ra posible intentar formar una serie como h:istor1e­

ta por capítulos en los que se vea la importanc:ia 

de usar oportunamente la C, N, V, 
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Cine. En el capítulo anterior ya menciona-

DIOS que Se ha desperdiciado una magnífica fuente 

promo6ionali el 6ine. 

Aquí podrían transmitirse los mismos mensajes 

de la T. V. o presentar cortometrajes, donde se 

muestre los beneficios del uso oportuno de este 

documento. 

Carteles y Folletos. Estos deben ser visto­

sos capaces de atraer el interés, compuestos de 

ilustraciones atractivas y lo suficientemente com­

prensibles, además deben cons·tar de un mensaje pe-

queño pero conciso altamente persuasivo, para que 

se logre el cambio de comport~miento deseado, La 

colocación de estos carteles debe ser bien planea-

da en lugares donde sea más propicia su exhibi-

ción. La Cartilla Nacional de Vacunación solo ha 

colocado carteles en clínica y guarderías del 

sector público, desperdiciando así las ventajas 

de colocar este tipo de carteles en centros priva-

dos, no solo de salud, sino en estancias infanti-

les y planteles escolares. 

Plaza. Canales de Distribución. No es ope-

rable ninguna modificación en este punto, porque 
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el sistema Cartilla Nacional de Vacunaci6n perde­

ría el control en cuanto al número de cartillas 

entregadas por 111edio del registro, civil o la Se­

cretaría de Salubridad y Asistencial la Única ob­

servac16n que pode111os hacer a este punto, es que 

el sistema Cartilla Nacional de Vacunación debe 

tratar de extender sus beneficios a la población 

no registrada. 

lQué tan útil ha sido la Cartilla Nacional 

de Vacunación? 

Este docu111ento ha venido a ocupar el lugar 

del carnet personal para controlar 'las vacunas que 

expedían con anterioridad el Seguro Social y las 

diferentes clínicas, donde se vacunaban a los ni­

ños, al tener carácter obligatorio ha tenido mayor 

aceptación y al proporcionárseles a todos los pa"" 

dres al registrar a sus hijos ha llegado a un 11a­

yor n6111ero de poblaci6n, teniendo deficiencias en 

cuan to a 1 a población más si sl ada o atrasada, 

principRlmente en las 6reas rurales, 

l:ste documento ha sido 6t11 tan solo C0/110 un 

medio de controlar las vacunas de los niños y no 

como preventivo de especificar enfermedades, pues 
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las madres lo usan, pero no están concientes de 

los beneficios que representa para sus hijos. 

La aplicación de la mercadotecnia social ha 

tenido éxito dentro de la ad11inistración de las 

campafias de vacunación, pues ha logrado que este 

documento sea bien aceptado, que se tenga una muy 

buena imagen del sistema Cartilla Nacional de Va­

cunación y aunque ha tenido fallas en su promoción 

ha logrado penetración. Imagen que no corresponde 

a la realidad, ya que la estrategia ha captado la 

atención del público, pero el organismo no puede 

satisfacer le imagen que ha c>eedo. 

Al c~ncluir nuestra investigación encontramos 

que es factible la aplicación exitosa de la merca­

dotecnia en causas sociales, siempre y cuando sea 

adecuadamente utilizada. 

NOTA 

Al término del actual trebejo la Cartilla Na­

cional de Vacunación, dejó de ser un organismo in­

dependiente, pues pasó a formar parte directa de 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia para su 

mejor funcionamiento. ye que desde que se inició 
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este organismo trabajaban en forma mancomunada y 

dependía del presupuesto que dicha secretaria le 

asignaba para su funcionamiento. 

Con lo anterior, sufrió una reestructuraci6n 

en cuanto a su funcionamiento administrativo, nn 

esi en sus funciones como organismo social, es de­

cir, continuará distribuyendo la cartilla como -

hasta ahora. 

Este función con le Secretarla redi tus un be­

neficio extra, ya q~·e ahora se le presenter/J la de­

bida atenci6n y se le dará un enfoque diferente 

para su correcta organizac16n dentro del ámbito 

social. 



CA P I TU L O V I. 

B I B L I O G R A F I A. 
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