_ ... Mercadeo Social:

PLANNING . . .
H I P ‘ mien mpace  Aprovechando las ventajas que ofrece el sector privado para mejorar el acceso,
PRACTICES  |as opcionesy el uso de métodos anticonceptivos

{Cual es la practica de alto impacto de probada eficacia en la prestacion
de servicios de planificacion familiar?

Respaldar la distribucién de una amplia gama de métodos anticonceptivos y la promocién
de comportamientos saludables de planificacién familiar a través del mercadeo social.

Antecedentes
El mercadeo social aplicado “El mercadeo social tiene modelos,
a los programas de planificacién conceptos e ideas ya preparados que

familiar permite que los productos
anticonceptivos sean accesibles

y asequibles a través de puntos Bill Novelli (Pionero del mercadeo social)
de venta del sector privado,

tales como farmacias y tiendas,

ala vez que utiliza técnicas de
mercadeo comercial para lograr metas
de comportamiento especificas. Los
profesionales del mercadeo social
combinan producto, precio, lugar
(distribucién) y promocién—Io que
a menudo se denomina los “4Ps” en
inglés o la “mezcla del mercadeo”™—
para maximizar el uso de productos
de salud especificos dirigidos

a determinados grupos de poblacién.

podemos aplicar a problemas sociales.”

Grifico 1. Mejorando la segmentacién del
mercado a través del mercadeo social

Existe una amplia gama de modelos
de mercadeo social a los que se puede
recurrir; la eleccién del modelo
depende de las metas del programa,
del contexto del pais, del nivel de

inversién y del plazo de tiempo Fuente: Adaptado a partir de Barnes et al., 2009

disponible.! Tal como se ilustra en el

Griéfico 1, el mercadeo social estd disefiado para llenar la “brecha del medio,” asistiendo a aquellos
que no reciben los beneficios de los programas gratuitos del sector publico o los productos
comerciales de alto precio orientados a los segmentos mds adinerados. En verdad, los programas de
mercadeo social pueden disefarse también para asistir a las personas que se encuentran en situaciéon
de pobreza, si los precios de los productos estdn suficientemente subsidiados. Y a la inversa, cuando
los programas de mercadeo social subsidiados no estdn dirigidos al ptblico objetivo de manera
efectiva, pueden desplazar a las marcas comerciales.

Las intervenciones de mercadeo social pueden ayudar a lograr los siguientes resultados: (1) mayor
disponibilidad de productos de planificacién familiar, (2) una gama mds amplia de productos
disponibles, a distintos precios, dando como resultado una mayor variedad de opciones para

los usuarios, (3) una menor carga sobre el sector publico, al desplazar a los usuarios con poder
adquisitivo al 4mbito del sector privado, (4) mayor sustentabilidad del programa de planificacién
familiar, (5) una mejor estrategia de bisqueda de fondos orientada a los donantes y (6) un

mayor uso de la planificacién familiar por parte de la poblacidn en general, y de los grupos
insuficientemente atendidos.
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! La discusién sobre los modelos de mercadeo social se basa en gran medida en el andlisis comparativo
“Social Marketing Models for Product-Based Reproductive Health Programs” (Armand, 2003).
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El mercadeo social es una de las distintas “practicas de alto impacto en planificacién familiar” (PAI) identificadas por un grupo
asesor técnico asesor integrado por expertos internacionales. La ampliacién e institucionalizacién de estas pricticas permiten
maximizar las inversiones en una estrategia integral de planificacién familiar (USAID, 2011). Para mds informacién sobre las
PAL ver la siguiente pdgina web https://www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/.

¢Por qué es importante esta practica?

El mercadeo social puede promover una amplia gama de métodos, incluyendo anticonceptivos orales, anticoncepcion

de emergencia (AE), anticonceptivos inyectables y Collares del ciclo (Cyclebeads®) para el método de dias fijos. Existe una

amplia evidencia que muestra el impacto que tienen los programas de mercadeo social en la disponibilidad de condones,

anticonceptivos orales y Collares del ciclo.

* En Pakistdn, el programa de mercadeo social apoya el 70% de la cuota del mercado de condones (Rahman, 2007).

e Estudios llevados a cabo en Benin, la Reptblica Democritica del Congo y Ecuador concluyeron que a través de campanas
de mercadeo social se logré incrementar el nivel de concientizacién y ventas de los Collares del ciclo para el método de dias
fijos (IRH, 2008).

e En Bangladesh, el programa de mercadeo social ha logrado implementar con mucho éxito acciones de mercadeo social para
la promocién de anticonceptivos inyectables (RCS, 2003; RCS, 2006; Eminence, 2010).

e El mercadeo social de AE, implantes y DIUs es menos habitual, y no existen muchos estudios sobre el impacto
de estos programas.

Los programas de mercadeo social mejoran el acceso aprovechando las amplias redes de prestadores privados. El mercadeo
social complementa el sistema de distribucion de planificacién familiar del sector publico, utilizando la extensa red de puntos de
venta comerciales y del sector no gubernamental, tales como farmacias,

tiendas, distribuidores comunitarios, puntos de venta/prestadores de

salud del sector privado, puestos y trabajadores de salud comunitarios. El mercadeo social ha sido utilizado para

En conjunto, los sistemas de distribucién de los sectores publico y privado mejorar el acceso y uso de una variedad de
proporcionan un mayor acceso y una cobertura mds amplia de poblacién
destinataria en comparacion con el alcance que podria tener el sector
publico solamente.

productos de planificacién familiar y otros
productos de salud.

Planificacién familiar

* Anticonceptivos orales combinados

* Anticonceptivos orales que contienen
s6lo progestina

* Condones (masculinos y femeninos)

* Inyectables

* Collares del ciclo (Cyclebeads)

e Anticoncepcién de emergencia

El mercadeo social ayuda a reducir las disparidades geograficas

y socio-econémicas asociadas al uso de planificacién familiar.

El andlisis de los datos de la Encuesta demografica y de salud (DHS, por
sus siglas en inglés) muestra que las mujeres jovenes, pobres, que

tienen un menor nivel educativo y viven en zonas rurales tienen mds
dificultades para satisfacer sus necesidades de planificacién familiar

en comparacion con las demds mujeres. Estas desigualdades existen

en todas las regiones con excepcidn de Asia Central, y las brechas son
mayores y mds habituales en el Africa subsahariana. Ademds, muchos

paises del Africa subsahariana demuestran poco o ningtin avance hacia Salud infantil . »
la reduccién de la brecha en términos de equidad (Ortayli y Malarcher, : ;afles de rehidratacién oral (SRO)
e Zinc

2010). Los programas de mercadeo social pueden estar orientados a estos

grupos desatendidos. Los andlisis de los datos de las encuestas DHS han * Tratamiento doméstico del agua

mostrado que incluso entre las personas mds pobres en los paises mds (liquido, tabletas y sachets)
pobres, existe un nimero significativo de mujeres que obtiene su método * Jabén
anticonceptivo a partir de una fuente del sector privado (PSP-One,
2005). Gran parte de este acceso a través de puntos de venta del sector Salud materna
privado ha sido posible gracias a programas de mercadeo social. * Hierro/dcido félico
e Vitaminas
El mercadeo social ayuda a asistir a las personas jovenes desatendidas. * Kits para parto seguro
Por lo general, los adolescentes prefieren obtener métodos anticonceptivos
a partir de fuentes del sector privado, que suelen proporcionarles un Malaria
mayor anonimato en comparacién con las fuentes del sector publico * Mosquiteros
(Meekers et al., 2001). A través de precios subsidiados, el mercadeo social e Tratamientos combinados basados
reduce el verdadero precio de mercado de estos servicios a fin de mejorar en la artemisinina (TCA)

la accesibilidad para las personas jévenes y en situacién de pobreza.
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Por ejemplo, en Bangladesh, la mayoria de las mujeres Grifico 2. Fuente del dltimo método anticonceptivo
jovenes casadas utilizan anticonceptivos que son promovidos ~ moderno utilizado por Grupo de edad, Bangladesh, 2004
a través del mercadeo social y vendidos por una ONG local

a través de farmacias (Karim et al., 2007)
, Otra fuente I Farmacia I Publica
(ver Griéfico 2). privada

o -
iCual es el impacto? o
Los programas de mercadeo social incrementan el uso de 80% |
anticonceptivos. Por lo menos tres revisiones sistemdticas
de los programas de mercadeo social concluyeron que estos
programas han tenido un impacto positivo en términos

del acceso y conocimiento de los métodos anticonceptivos
por parte de los usuarios y del uso de condones (Chapman,
2003; Madhavan, 2010; Sweat et al., 2012). Las revisiones
destacan que los programas demuestran los mayores 20%
incrementos en el uso de condones, y que el grado de
conocimiento y de cambio a nivel del comportamiento varia 0%
en funcién del programa de cada pais. Un meta-andlisis 10-18 afios 19-39 afios 20-49 afios
llevado a cabo en 2012 concluyé que el “efecto acumulativo

60%

40%

del mercadeo social de condones a lo largo de varios afios
podria ser considerable”(Sweat et al., 2012). Una revisién
llevada a cabo recientemente por el Departamento del Reino
Unido para el Desarrollo Internacional (DFID) concluy6 que “La colaboracién con el sector privado a través del mercadeo
social y de franquicias puede incrementar el acceso a anticonceptivos de aquellas mujeres que los necesitan. Sin embargo, no
estd del todo claro si, a través de esta misma modalidad, se puede asistir a las mujeres que viven en las peores condiciones de

pobreza” (Mulligan, 2010).

Fuente: Karim et al., 2007

Una campana de mercadeo social para condones implementada durante tres anos en dreas urbanas del norte de la India logré
revertir un descenso persistente en el total de ventas de condones, incrementando las ventas un 21% (pasando de 201 millones
a 243 millones de piezas vendidas). Las encuestas realizadas antes y después de la campafia concluyeron que: de los hombres
que habian tenido una alta exposicién a la campana, casi el 70% manifesté que utilizaba el conddn con sus esposas con
regularidad, mientras que de los hombres que no habian estado expuestos a la campana, sélo el 50% informé que utilizaba el
conddn con regularidad (PSP-One, 2008).

El Gréfico 3 muestra la contribucién cada vez mayor del mercadeo social a nivel internacional. En los dltimos 10 afios, los
programas de mercadeo social han duplicado el nimero de afios de proteccién por pareja que apoyan.

Los programas de mercadeo social asisten a los jévenes de manera efectiva. Un estudio realizado en cuatro paises evalué
los resultados de los programas de mercadeo social de anticonceptivos basados en los medios masivos de comunicacién,

la educacién de pares y los servicios amigables para jévenes a fin de incrementar el uso de anticonceptivos entre las y los
adolescentes (Agha, 2002). Los resultados mostraron que las intervenciones dirigidas a los adolescentes pueden resultar
efectivas en cuanto a modificar las actitudes y el comportamiento sexual, si incluyen distintos canales de comunicacidn, asisten
a una proporcién considerable de adultos jévenes y garantizan que los anticonceptivos estén ampliamente disponibles. En
Camerin, donde la implementacién se prolongé por mds tiempo y fue mds intensa que en otros paises, la intervencién resulté
ser efectiva en cuanto a modificar el comportamiento en términos del uso de anticonceptivos en hombres y mujeres jovenes.

Los programas de mercadeo social ayudan a mantener los logros obtenidos en materia de planificacién familiar. En
Marruecos, utilizando el modelo del productor, un proyecto de USAID inicié durante la década de los 90 una relacién

de colaboracién con las companfas farmacéuticas Wyeth y Schering con el objetivo de reducir el precio de dos marcas de
anticonceptivos orales de baja dosis, a cambio de poner en marcha una campana de comunicaciones por un tiempo limitado.
USAID también trabajé con estos fabricantes para establecer un “Fondo para el retorno al proyecto”, que permitié seguir
financiando las actividades promocionales luego de que la agencia decidiera retirar el apoyo otorgado al pais por considerar
que éste habfa cumplido los estdndares previstos. Los resultados de las encuestas DHS muestran que, luego de que se pusiera
en marcha el programa de mercadeo social, se produjo un incremento importante en la proporcién de mujeres que usaban
anticonceptivos orales en los tres quintiles mds pobres (Agha et al., 2005), y dicho incremento fue tal que la brecha en el uso
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de anticonceptivos orales entre mujeres pobres y ricas se redujo, alcanzando sélo unos pocos puntos porcentuales en 2003,
cuando USAID ya habia retirado su apoyo. A su vez, los aumentos en el uso de anticonceptivos se mantuvieron luego de que
USAID retiré su apoyo promocional (Agha y Do, 2008).

Grifico 3. Total de APP generados por los programas de mercadeo social, 1990-2010

2010 534
2009 47,5
2008 45,0
2007 40,2

2006 39,8

2005 36,7

2004 31,3

2003 30,5

2002 28,6

2001 26,8

2000 23,4

1999 20,6

1998 18,4

1997 16,2

1996 14,4

1995 13,9

1994 12,7

1993 10,9

1992 9,6

1991 9,2

1990 74
\ 1 1 1 1 1 |
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Anos de proteccidon por pareja (APP) (en millones)
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El total de APP se obtuvo a partir del volumen de ventas de los programas de mercadeo social en un nimero cada vez mayor
de paises cada ano, pasando de 32 paises en 1991 a 69 paises en 2010.

Fuente: DKT International, 2011

{Como hacerlo?: Consejos derivados de la experiencia de implementacion

El mercadeo social es un enfoque adecuado que puede ser aplicado o promovido cuando: (1) la necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos es moderada a alta; (2) es necesario instrumentar una estrategia duradera de comunicacién para el
cambio de comportamiento; (3) la disponibilidad de puntos de venta del sector privado podria mejorar el acceso de forma
considerable; (4) la intencién y capacidad de pago de los usuarios para adquirir productos y servicios de planificacién familiar
son moderadas; y (5) el desarrollo de la marca puede incrementar considerablemente la aceptacién de un producto o una idea.

Existen tres modelos principales de mercadeo social: el modelo ONG, el modelo del fabricante y los modelos hibridos.
El tipo de modelo a utilizar dependerd de las metas que se desean alcanzar en términos de impacto de salud y sustentabilidad
(ver el recuadro en la préxima pdgina).
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Tres modelos de mercadeo social

El modelo ONG tiende a centrarse en mayor medida en el logro del impacto
de salud deseado y en la asistencia a las personas en situacién de pobreza,
dado que no necesita obtener una rentabilidad financiera ni preocuparse por
la sustentabilidad del programa a corto plazo. Los programas de mercadeo
social gestionados por ONGs tienen un mayor control sobre toda la mezcla de
mercadeo dado que, por lo general, las marcas son creadas y administradas in
situ (en las propias ONGs) y no por un fabricante comercial.

El modelo ONG:

»  Proporciona subsidios para los cuatro componentes de la mezcla de
mercadeo por un periodo de tiempo prolongado

- Genera el mayor impacto en términos de mayor acceso y reduccion de la
necesidad insatisfecha de planificacion familiar en las poblaciones mas
vulnerables

- Habitualmente opera con una ONG, que se ocupa de gestionar el registro
del producto, importarlo desde el exterior, fijar su precio, distribuirlo
y promoverlo

- Funciona bien en el siguiente contexto: pobreza extrema, sistemas de
distribucién poco desarrollados, sistemas de salud publica deficientes
y poca capacidad de pago para obtener planificacion familiar

El modelo del fabricante consiste en una relacién de colaboracién entre dos
partes: por un lado, los fabricantes o proveedores que controlan el producto
y la marca y, por otro lado, el donante que apoya los esfuerzos de creacion

de la demanda para hacer que se amplie el mercado en general. Ademas,

Promocion de
condones a través del
mercadeo social en
Birmania, utilizando
el modelo de ONG

En Birmania los condones eran
practicamente invisibles cuando PSI lanzé
su marca de condones Aphaw, que significa
“compaiiero de confianza.’ PSI desarrollé
una marca y un embalaje (packaging) que
fueron sensibles a los valores culturales
locales, subsidio el precio para que fuera
asequible e invirtié en una campana sobre
cambio de comportamiento a gran escala
para promover la marca y sobrellevar

la resistencia y los tabues en torno a los
condones. El proyecto también identifico
una variedad de grupos de poblacién que
tienen comportamientos de alto riesgo

y desarroll6 una campana destinada a estos
grupos para asistirlos (ONUSIDA, 2000).

por lo general estos programas apoyan la expansion de sistemas de distribucion comercial a fin de ampliar el alcance de las marcas
comerciales a zonas mas lejanas. Los programas que utilizan el modelo del fabricante a menudo negocian la introduccién de marcas
comerciales de menor precio, o reducciones de precio para las marcas ya existentes, a cambio de apoyo para desarrollar el mercado.

El modelo del fabricante:

» Utiliza una cantidad relativamente reducida de subsidios, acotados en
el tiempo, para sélo uno o dos componentes de la mezcla de mercadeo
(normalmente promocién y distribucién) y por lo general se apoya en la
empresa comercial para gestionar el producto, desarrollar la marca y fijar
el precio.

»  Genera el mayor impacto en términos de una mayor sustentabilidad del
programa de planificacion familiar y de una mejor identificacién de las
oportunidades de financiamiento a través de los donantes

»  Negocia con los fabricantes de métodos anticonceptivos para poder
introducir en el mercado sus productos de planificaciéon familiar de mayor
precio en version mas barata y garantizando una buena calidad

- Funciona bien en el siguiente contexto: paises en los cuales existen
grandes segmentos de la poblacién con capacidad de pago para obtener
planificacion familiar y en los cuales los productos gratuitos y subsidiados
son orientados de forma efectiva a los segmentos de la poblaciéon que
viven en las peores condiciones de pobreza y vulnerabilidad.

Los modelos hibridos combinan aspectos del modelo ONG y del modelo
del fabricante para dar mejor cumplimiento a los objetivos de sustentabilidad
y acceso a la planificacion familiar. Estos modelos hibridos incluyen, por
ejemplo, programas basados en ONGs con un elevado costo de recuperacion
o actividades de subsidios cruzados y relaciones de colaboracién entre
organizaciones con y sin fines de lucro. Algunas ONGs también implementan
relaciones de colaboracién directa con fabricantes de productos

Mejorando el uso
de anticonceptivos
orales en la India
a través del modelo
del fabricante ‘

La campania de

mercadeo social Goli ke Hamjoli

(Amigos de la pildora) implementada

en la India no fue disefada para

promover una marca especifica sino, por

el contrario, para aumentar las ventas

de anticonceptivos orales en general.

A través del establecimiento de una
relacién de colaboracién con fabricantes
de anticonceptivos orales, el programa
utilizé, de manera combinada, publicidad,
relaciones publicas e informacién sobre los
prestadores a fin de reducir las confusiones
e ideas erréneas en torno a de los
anticonceptivos orales (Meekers et al., 2004).

anticonceptivos para comercializar y distribuir sus productos de forma sustentable. Otros ejemplos del modelo hibrido incluyen
productos netamente comerciales, productos sustentables, programas sustentables o alguna combinacién de los tres modelos.

Modelos hibridos:

«  Comercializan y distribuyen el producto del fabricante sin subsidiar el precio
«  Son gestionados por una ONG que trabaja en colaboracién con un fabricante

- Funcionan bien en el siguiente contexto: fuerte presencia comercial y distribucion pero escaso potencial de mercado para

el modelo del fabricante

Enero de 2013



Consideraciones claves sobre los programas de mercadeo social:

Adecuar el modelo de mercadeo social a los objetivos del programa y al contexto del pais. La eleccién del modelo
mds adecuado de mercadeo social—modelo ONG, modelo del fabricante o un hibrido—dependerd de los objetivos del
programa y del contexto del pais, incluyendo el nivel de desarrollo econémico, el marco de politicas, la infraestructura
del sector comercial, la capacidad y voluntad de pago de los usuarios, el nivel de uso de planificacién familiar y la

necesidad insatisfecha.

Garantizar que exista coordinacién entre los actores claves para que la segmentacién del mercado sea efectiva.

La coordinacién con otros donantes y con el sector publico garantizard que los productos gratuitos y fuertemente subsidiados
que son ofrecidos a través del mercadeo social estén dirigidos a aquellos que mds los necesitan. Esto ayudard a evitar que sean
desplazados del mercado los productos de planificacién familiar comercialmente viables y de bajo precio que permiten asistir

a quienes tienen la capacidad de pago para adquirirlos.

Llevar adelante investigaciones para garantizar que el disefio y la implementacién de los programas de mercadeo
social sean adecuados. La investigacién ayuda a los programas de mercadeo social a profundizar el conocimiento de la
audiencia objetivo y a segmentarla. Ademds, el monitoreo y evaluacién continuos con ajustes interactivos al disefio y la

implementacién del programa ayudardn a garantizar el mayor impacto posible.

Utilizar el poder del mercadeo social para introducir nuevos
productos anticonceptivos y nuevas marcas y para ampliar su
acceso y uso. El mercadeo social ofrece a los programas la capacidad de
incrementar el conocimiento que tienen los consumidores de nuevos
productos y marcas, y de ampliar su distribucién. Una vez que se ha
establecido un programa de mercadeo social, se pueden incorporar
productos adicionales, tomando como base la plataforma existente

y aprovechando los recursos.

Invertir en comunicacién para el cambio de comportamiento.

Los programas de mercadeo social deberian tener componentes tanto
desde la perspectiva de la oferta como de la demanda. Resulta clave
contar con un nivel de inversién multi-anual suficiente en el drea

de comunicacién para el cambio de comportamiento. Es necesario
que las campafias y actividades promocionales locales se sustenten en
investigaciones de la audiencia, que sean continuamente monitoreadas
y que sea ajusten a medida que pasa el tiempo. (Para mds informacién,
ver la resefia sobre PAI en el drea de Comunicacién para la salud.)

Tener en cuenta la sustentabilidad desde el inicio. Es necesario
disponer de financiamiento multi-anual a fin de poder desarrollar un
mercado sustentable para productos anticonceptivos. Si sélo se dispone
de fondos a corto plazo provenientes de donaciones, se puede correr

el riesgo de que los productos sean retirados del mercado o de que se
produzcan importantes aumentos de precio.

Principios para el éxito

Sacar provecho de las campanas
exitosas anteriores y de las que estdn
actualmente en marcha.

Comenzar con aquellos mercados
objetivo que estén mds preparados
para la accién.

Promover comportamientos simples
y factibles de realizar—de a uno

ala vez.

Facilitar el acceso.

Divertirse con los mensajes que
promueven comportamientos sociales
positivos y dindmicas de género.
Utilizar canales de comunicacién al
momento de tomar decisiones.
Tener en cuenta los medios
populares/de entretenimiento.

Fuente: Adaptado a partir de Kolter y Lee, 2008
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS

Social Marketing Models for Product-Based Reproductive Health Programs. Proporciona una serie de pautas
detalladas sobre como hacer para que los distintos modelos y enfoques de mercadeo social concuerden con los objetivos
de la misién y con el contexto del pais http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNACT358.pdf

Summary of Sustainability Strategies for Social Marketing Programs. Proporciona una guia rdpida de referencia
para las estrategias de sustentabilidad discutidas en mayor detalle en el documento Moving Toward Sustainability:
Transition Strategies for Social Marketing Programs
htep://shopsproject.org/sites/default/files/resources/4071_file_Strategies.pdf

Total Market Initiatives for Reproductive Health. Describe una serie de estrategias tendientes a coordinar y maximizar
las acciones efectivas dirigidas a los programas del sector comercial, las ONGs vy el sector publico http://abtassociates.com/
AbtAssociates/files/1e/1e8e3ce0-¢800-4b27-be4f-c40ed8efcd95.pdf

Social Marketing: Influencing Behaviors for Good. Guia ripida de referencia sobre los elementos claves de las
iniciativas exitosas de mercadeo social. Incluye una descripcidn de los distintos mecanismos existentes para influir en el
buen comportamiento, un listado de los principios de éxito y una descripcién de los pasos del proceso de planeamiento
http://www.epa.gov/owow/NPS/outreach2009/pdf/051209_0930_Lee_handout.pdf

Para mds informacién sobre PAL, por favor ponerse en contacto con el equipo de PAI de USAID a través del siguiente correo
electrénico: fphip@k4health.org.
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