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1. RESUMEN EJECUTIVO

La lactancia materna es reconocida en todo el mundo como el mejor alimento para el
lactante, ya que tiene varios beneficios para el nifio, la madre, toda la familia, la
comunidad y el pais. Aunque en este tiempo, no todas las madres y personas estén
convencidas de ello y optan por buscar una solucion mas rdpida y cémoda para

continuar con sus actividades diarias, lo cual son sucedaneos de leche materna.

Se han establecido programas y estrategias dentro del pais para fortalecer el apoyo
brindado al grupo materno-infantil como el protocolo de la desnutricion, la Iniciativa
Servicios de Salud de la Lactancia Materna, entre otros. Uno de los participantes de
estas estrategias es el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, quien brinda
atencién materno neonatal y con disposicion de implementar un Banco de Leche, por lo
gue ha recibido apoyo por parte de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), y
el gobierno de Suecia al construir las instalaciones y equipamiento del laboratorio, y
contratacién de personal para que se lleve a cabo. Sin embargo, este proceso tomo
varios meses y por ser algo nuevo la poblacién no conoce mucho este programa. Por lo
gue se considerd importante proponer un plan de mercadeo para satisfacer la demanda

de leche materna, y generar actitudes positivas hacia el servicio.

Al elaborar el estudio de mercadeo para el Banco de Leche, se pudieron identificar los
principios basicos, y adaptar, modificar o crear varias guias existentes, como apoyo
para la elaboracién del plan.

Se elabor6 una guia practica y sencilla aplicable a todos los bancos de leche la cual
debe ser validada por ellos y de ser necesario hacer los ajustes requeridos.

Sin embargo, en las dos ultimas partes del estudio de mercadeo, hay datos que no se
pueden colocar como fechas exactas o encargado de las actividades por la rotacién de
personal en este cambio de gobierno ademas de ser necesaria la recontratacién del

personal actual.



2. INTRODUCCION

La lactancia materna ha sido reconocida por muchos afios como parte esencial de la
alimentacion de los nifios. Desde tiempos antiguos, donde se refiere que en la Antigua
Roma las mujeres vendian su leche a otras madres en el mercado, hasta este siglo, en
el que hay bastante evidencia cientifica de sus beneficios, contenido nutricional,

impacto en la sociedad y mucho mas.

La leche materna se caracteriza por ayudar a las madres, a la sociedad y a los nifios
por los cambios asociados al desarrollo motor, cognitivo y social que experimenta
desde su nacimiento hasta la edad adulta, es por ello que es importante conocer sus
requerimientos nutricionales para esta etapa de la vida y sus problemas relacionados.
Dentro estos problemas se puede mencionar el del nifio prematuro y de bajo peso al
nacer, quienes requieren de una atenciobn meédico-nutricional especial, que va desde el
monitoreo continuo desde el momento del nacimiento hasta los cinco afios, la primera
infancia, ya que la tasa de morbi-mortalidad en prematuros y nifios de bajo peso es
elevada. Esto es de gran preocupaciéon para la salud, por lo que muchas
organizaciones han buscado estrategias para apoyar, y algunas de ellas son la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

Entre estas estrategias podemos mencionar cuatro de ellas. Primero, se encuentra la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, que pretende
mejorar el estado nutricional, crecimiento y desarrollo para mejorar su sobrevivencia.
Segundo, la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, en Guatemala conocida como Iniciativa
Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna, cuyo objetivo es implementar los
diez pasos para una Lactancia Exitosa y terminar la distribucion gratuita o a bajo costo
de sucedaneos de la leche materna a los establecimientos de salud. Tercero, el
Protocolo del Nifio de Bajo Peso al Nacer, el cual esta en proceso de revision para su
publicacién. Por ultimo, el cuarto, la implementacion de los Bancos de Leche Humana,

como una estrategia para la reduccion de la mortalidad materno y neonatal.



Uno de los participantes de estas estrategias es el Hospital Regional de Cuilapa, Santa
Rosa, que brinda atencion materna neonatal y con disposicion de implementar un
Banco de Leche, por lo que ha recibido apoyo por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), para la construccién de las instalaciones y
equipamiento del laboratorio. Sin embargo, esto no es suficiente, ya que la poblacion
no conoce mucho este programa, es importante realizar un estudio de mercadeo para

satisfacer la demanda de leche materna, y generar actitudes positivas hacia el servicio.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Banco de Leche de Cuilapa, esta en el proceso de implementacién, cuenta con las
instalaciones pero no con el equipo, por lo que no puede comenzar a funcionar. Hay
evidencia que el mercadeo es parte fundamental del éxito de una empresa, asi que se
necesita de un estudio de mercadeo para el banco de leche, no solamente para lograr
el éxito del mismo sino para aprovechar adecuadamente el tiempo y los recursos con
los que se cuenta. Ademas, es algo nuevo para todo el personal del Hospital y también

para toda la poblacion de Santa Rosa, por lo que hay que socializar el proyecto.



4. JUSTIFICACION

Durante esta ultima década en Guatemala, se ha dado mas importancia a los bancos
de leche humana como parte de la Estrategia Nacional de Reduccién de la Morbi-
Mortalidad del grupo materno infantil, y por acuerdos internacionales con otros paises.
Muchas organizaciones no gubernamentales internacionales han estado invirtiendo en
la implementacion de mas bancos de leche en diferentes departamentos del pais.
Ademaés es importante utilizar bien los recursos que proporcionan los hospitales y
organizaciones no gubernamentales (ONG’s) pero parte de la eficiencia de esta
implementacion, es un buen mercadeo de la lactancia materna, o sea la promocion,
proteccion y apoyo, asi como capacitacién en cuanto a temas referentes no solo de

lactancia materna sino de Bancos de Leche.



5. MARCO TEORICO

5.1 Mercadeo

El mercadeo, segun Jay C. Levinson, es “todo lo que se hace para promover una
actitud comercial, desde el momento en que se concibe la idea hasta el momento que
los clientes comienzan a adquirir el producto o servicio en una base regular”. (Prieto
Herrera, 2005)

También se puede definir como lo menciona Philip Kopler el proceso social y
administrativo por el cual los grupos e individuos satisfacen sus necesidades al crear e

intercambiar bienes y servicios.

5.1.1 Conceptos Asociados:

Necesidad: es un estado interno de tension provocado cuando no existe un equilibrio
entre lo requerido y lo que se tiene o posee. Estan vinculadas al estado fisico del

organismo.

Demanda: es el deseo de adquirir un producto, pero con el agregado de que se tiene

gue tener la capacidad de adquirirlo (econdmica, de acceso, legal).

Oferta: es aquella cantidad de bienes o servicios que los productores estan dispuestos

a vender a un cierto precio.

Bienes o productos fisicos: son todos los elementos tangibles.

Servicios: son intangibles, son inseparables (se producen y consumen al mismo

tiempo), son variables y son indurables.



5.1.2 Mercadeo y Servicios

El significado del valor que el cliente o el usuario le dé al producto o servicio es la
nueva esencia del nuevo mercadeo de servicios, el cual debe ser claro y Unico para

gue se constituya en una ventaja competitiva basada en la fortaleza del cliente interno.

Es muy importante definir bien a sus clientes porque la compra puede ser solo de una
vez pero las relaciones permanecen. Los servicios han cobrado mayor importancia en
el Producto Interno Bruto (PIB) a nivel mundial siendo responsables de fuentes de

trabajo cada vez mayor.

En servicios se menciona de cuatro C’s para mejorar la atencién del cliente y estos

son.

Cliente: persona que desea satisfacer totalmente una necesidad a través del servicio
que presta nuestra compafiia, para eso debemos disefiar un producto y/o servicio a la
medida de sus necesidades para que de esta manera se sienta satisfecho y sea leal

con nuestra empresa.

Comodidad: es todo aquello que le ofrecemos a nuestro cliente para su satisfaccion,
por ejemplo: personal amable y capacitado, centros de atencién agradable, suficientes
puntos de venta, servicios personalizados, mantenimiento oportuno, repuestos

originales, precios favorables, etc.

Comunicacion: es toda la divulgaciéon y promocién real del servicio para informar o
persuadir al comprador o consumidor, usando los medios que generen mayor cantidad
de clientes al menor costo, tratando de impulsar al cliente que compre el servicio

ofrecido

Costo: es lo que invertimos para producir el servicio y que debe ser atractivo como

precio para el comprador. No debe estar por encima de las posibilidades de pago de



nuestros clientes y debe hacerlo sentir que es el justo dentro del mercado, por eso
seleccione y capacite a sus empleados en técnicas de calidad de servicio; esto hace

ver el precio menor que el valor y el cliente volvera a nuestra empresa.

El servicio se encuentra incluido en proceso de mercadeo que se puede desglosar en
tres fases: preventa, venta y postventa para poder hacer una interrelaciéon con cada
una de ellas. Preventa: Consiste en ofrecer al consumidor los productos que él desea,
en las mejores calidades posibles, presentacién adecuada y al mejor precio. Venta:
consiste en ofrecer al consumidor la informacion necesaria sobre el producto vendido,
indicaciones de empleo, mantenimiento, demostracion oportuna, aspecto del pago,
presentacion del paquete, organizacién de la venta y entrega a domicilio. Postventa:
consiste en actividades comerciales que permitan al consumidor estar satisfecho del
uso del producto, motivacibn a recompra, garantia de calidad, canje por defecto,
folletos informativos, cursos de perfeccionamiento, manuales de servicio, y asistencia

técnica inmediata.

Hay que tomar en cuenta que el servicio tiene atributos de calidad (oportunidad y
confiabilidad), de actitud (amabilidad y agilidad) y entre sus cualidades estan;
tangibilidad, inseparabilidad, variabilidad, y permanencia. Se puede decir que una de

las clasificaciones que existe de los servicios es en empresas lucrativas y no lucrativas.

Por ser un servicio algo con las caracteristicas mencionadas anteriormente debe
mantener un excelente servicio por lo que hay tomar en cuenta que una empresa

exitosa hace lo siguiente:

e Las relaciones con sus empleados son Optimas porque estas se reflejan en las
relaciones con sus usuarios

e Crean la conciencia de la importancia del servicio en las mentes de sus
colaboradores.

e Ejecutan programas de capacitacion para ensefar y reforzar conocimientos

e Establecen normas de alto rendimiento.



e Fomentan la formacién de lideres dentro de sus mismos empleados.
e Proporcionan reconocimiento y recompensa tangibles e intangibles para los
mejores.
e Utilizan indicadores de gestion para revisar la calidad del servicio.
e Promueven la participacion en la toma de decisiones
e Entienden los procesos de cambio como parte de la excelencia
¢ No tienen escalas jerarquicas rigidas sino planas y flexibles.
(Prieto Herrera, 2005)

En mercadeo se habla de un mix de mercadeo que incluye las cuatro P’s las cuales
son; Producto: es algo fisico o alguna combinacién de servicios que satisface al
consumidor, Precio: un precio que haga la oferta tan atractiva como sea posible,
Promocion: es cualquier método que proporcione informacién a mercado objetivo
acerca del producto correcto en el sitio adecuado y en el momento preciso, Plaza (o
lugar): consiste en definir cuando, donde y por quién se ofreceran los bienes y
servicios. Basandose en que un servicio de alimentacion tiene diferentes
caracteristicas, Rhenagan propone una nueva mezcla de mercado compuesta de tres
elementos, a saber: el producto-servicio, presentacion y comunicacion. Producto-
servicio: es la combinacion de productos y servicios que se elaboran con el proposito
de satisfacer las necesidades del mercado-objetivo. Sin embargo no se debe perder de
vista que el consumidor no percibe el producto y el servicio de manera separada; por lo

contrario los ve como un tono unificado.

Presentacion: Cubre aquellos elementos que actlan coordinadamente para hacerles
mas tangible a los usuarios la mezcla de producto-servicio. Los principales elementos
son: la planta fisica y su ubicacion, la atmdsfera - iluminacion, sonido, espacio, aroma,
equipo- el precio y los empleados. Precio: lo determina el valor que el consumidor le da
a los servicios, se basa en los costos. En algunos instituciones gubernamentales, el
consumidor no paga directamente por el servicio pero si se lo hace indirectamente y si

debe tomarse en cuenta.



Comunicacion: Tiene dos propésitos esenciales, el primero persuadir al consumidor,
recreando las cualidades intangibles del servicio y haciéndolas mas tangibles; el

segundo, establecer y controlar las expectativas del consumidor

Hay cinco pasos basicos que deben seguirse para planear un plan de mercado
efectivo, orientado hacia los resultados; hacer una analisis situacional, determinar los
objetivos y politicas de mercadeo, desarrollar una estrategia de mercadeo, desarrollar
programas apropiados de mercadeo, y el final, revisar programas, estrategias, politicas,

y su auditoria de mercado. (Tejeda, 2007)

5.1.3 Mercadeo Social

El mercadeo social, ha demostrado recientemente su gran utilidad en la lucha contra
algunos de los problemas graves que aquejan a la humanidad, y en la implementacion
de programas sociales. Todo con objetivo de alcanzar el bienestar del individuo y de la

sociedad.

El mercadeo es una disciplina de las ciencias sociales y econémico-administrativas que
estudia e incide en los procesos de intercambio en beneficio de las partes involucradas
y de la sociedad en general este intercambio se presenta entre el agente de cambio,
qguién identifica el problema social, estudia la poblacion objetivo y detecta sus
necesidades para disefiar, planear, administrar e implementar de manera solidaria y co-
participativa en los programas sociales, en beneficio de la persona afectada y de la

sociedad en general.

Asi que la principal tarea del mercadeo es:

Identificar la necesidad social: el punto de partida es la identificacion de la problematica
social en grupo de individuos, familiares y comunidades, para después mediante
técnicas de investigacion cualitativa y cuantitativa, determinar la necesidad social y el

grupo de personas que requiere una oferta social.
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Segmentar la demanda y los donadores: es importante perfilar y segmentar la
demanda social o grupo de personas que presentan la necesidad social definida de
antemano, asi como clasificar y segmentar al grupo de donadores. Las variables
pueden ser demogréficas, psicograficas, conductuales y geogréficas.

Definir perfil y comportamiento de la poblacion objetivo o mercado meta y donadores:
significa identificar la totalidad de las variables propias de la poblacion objetivo o
mercado meta como:

e Perfil de la poblacién objetivo o mercado meta

o Perfil psicografico

e Motivaciones

e Preferencias

e Ideas

e Creencias

e Actitudes

e Valores

e Culturales

e Ubicacion geografica

Perfil de la poblacion objetivo 0 mercado meta: es importante definir las caracteristicas
geograficas de la poblacion objetivo, como edad, sexo, nivel socioeconémico,
escolaridad, ocupacion, numero de hijos y estado civil, entre otras variables propias de

cada organizacion.
Perfil psicografico: Se refiere a los estilos de vida de las personas, los rasgos de su
personalidad, opiniones 0 motivaciones que impulsan el comportamiento de las

mismas.

Motivaciones: fuerza interna que impulsa a las personas a la realizacion de

determinado comportamiento o hacia la adquisicion de algun bien o servicio.
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Preferencias: valor subjetivo del que se dota a un bien o servicio, de facil comparacion
entre los existentes y que el individuo selecciona segun el juicio de valor que lleva a

cabo.

Ideas: preconcepciones de la vida que tiene una persona o0 un grupo de personas y que

influyen de manera directa en el comportamiento de las mismas.

Creencias: preconcepciones de la vida que ha perdurado por muchos afios y que
afecta el comportamiento de casi la totalidad de las personas que conforman una

comunidad.

Actitudes: factor interno de los individuos que afecta de manera directa el
comportamiento de los mismos y comprende la parte congnoscitiva , afectiva y

conductual de cada una de ellas.

Valores: preconcepcion de la vida que se ha transmitido de generacioén en generacion y

gue afecta a toda una comunidad.
Culturales: es el conjunto de variables demograficas, psicograficas, de actitud, de
ideas, de creencias y de valores que en su interracién definen el comportamiento de los

individuos.

Ubicacion geografica: es la localizacién exacta dentro de las coordenadas geograficas
de las viviendas de cada una de las personas que presentan la necesidad social.

Los pasos siguientes para el plan de mercadeo social son:
Definir grupos de apoyo, contrarios o indiferentes: se debe identificar a todas las

agrupaciones que apoyan la campafa social, asi como a las que se comportan de

manera indiferente ante el problema social.
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Hacer tangible los productos: Es un reto que requiere de gran imaginacion, creatividad

e ingenio y que debe ser compartido con la poblacion objetivo o meta.

Plan de medios: Existe una gran cantidad de medios para la ejecucién de la
comunicacion social, por lo que se requiere un analisis cuidadoso para integrar los mas

posibles al programa.

Estrategia de cambios: Un cambio social se puede lograr de manera planeada y
mediante la ejecucion de tareas regulares que conduzcan al alcance de metas y los

objetivos sociales. Se establecen en base a las siete p’s del mercadeo social

También se debe tomar en cuenta el macroentorno (variables o factores propios del
ambiente, politico, social, cultural, econdmico, tecnolégico, ambiente demografico y
epidemioldgico) y el microentorno (variables o factores con los cuales las
organizaciones pueden tener algun tipo de relacién o trato: el Estado, el sector privado,
el donador y las organizaciones que conforman el tercer sector o las organizaciones no

gubernamentales).

En mercadeo social existe la mezcla de las siete P’s que incluye las cuatro mas

conocidas y son: producto, precio, plaza, promocion, proceso, presentacion y personal.

En el mercadeo clasico se conocen cinco elementos que orientan las actividades de la
comunicacion: publicidad, relaciones publicas, venta personal, venta directa, promocion

de venta y publicidad.

Venta personal: persigue el logro de una venta o de maximizar el uso del producto
social con el esfuerzo individualizado de las personas encargadas de incrementar la
participacion del mercadeo social. Se realiza mediante la participacion de personas de
la organizacioén social previamente capacitadas y entrenadas para ir de casa en casa a
informar, instruir, persuadir, aconsejar y motivar la adquisicion del o de los productos

sociales de la organizacion.

13



Venta directa: lo mismo que lo anterior pero con el apoyo del ciberespacio y de las
tecnolégias de informacion conocidas como comercio electronico para llegar a las
personas del mercado meta definido con anterioridad y lograr una aceptacion mayor del
producto social.

Promocion de ventas: busca la aceptacion inmediata del producto social con
herramientas que motivan a la poblacion objetivo a probar o adquirir el producto social,
entre las herramientas méas conocidas estan los cupones, sorteos, programa de

promotores comunitarios, concursos, muestras, y puntos de exhibicion.

Publicidad: todas las actividades que guardan relaciébn con los medios para dar a
conocer a la organizacion y sus productos sin erogar fondos, también es conocida

como publicidad no pagada.

Se debe hacer propaganda: por medio de volantes, folletos, panfletos, prensa,
television y radio.

A la hora de adquirir o entregar el producto se pueden ofrecer ciertos aspectos como:
facilidad de orden, entrega exacta y rapida, servicio de consulta, capacitacion, y

servicios miscelaneos

La estructura interna debe agregar valor al producto, como el tener un buen espacio
fisico, una distribucion y logistica interna de la prestacion del servicio, comunicacion
interna, ambientacién, articulos de oficina y de espera, tecnologia de comunicacién e

interaccion interna.

En un servicio siempre son valiosas e importantisimas las caracteristicas del personal,
entre estas se incluyen: competencia, cortesia, disponibilidad, confiabilidad,
sensibilidad, buena presentacion, habilidad para responder, comunicacion. (Pérez
Romero, 2004)
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Conceptos importantes dentro del mercadeo social:

a) Demanda social: es la demanda del conjunto de individuos que se puede cuantificar
y pronosticar para los diferentes servicios y o productos de las organizaciones.

b) Oferta social: es el analisis de los satisfactores del agente de cambio y de la

competencia que de manera directa e indirecta se presenta en el mercado social.

c) Mercado social: es el lugar donde la oferta y la demanda social se encuentran, y

este se define en funcion de los limites geogréaficos atendidos.

d) Mezcla de Mercadeo Social: se manejan 7 P’s, que estan integradas por las 4 P’s

(precio, plaza, promocion y producto)

5.2 Lactancia Materna

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la
lactancia materna durante la primera hora de vida, dar lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses y continuar la lactancia (ademas de alimentacion
complementaria apropiada) hasta los 2 afios de edad o més. La lactancia materna y la
alimentacion complementaria se pueden clasificar de varias maneras de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

5.2.1 Clasificacion

Lactancia Exclusiva: El lactante recibe solamente leche materna y ningun alimento,
agua y otros liquidos adicionales excepto medicamentos, gotas de vitaminas o

minerales.

Lactancia Materna Predominante: Pecho mas agua, zumos, té, SRO (solucién de

rehidratacion oral)
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Lactancia Materna Completa: Lactancia Materna Exclusiva + Lactancia Materna

Predominante.

Lactancia Parcial O Alimentacion Mixta: El lactante recibe alguna toma de pecho y

otras de alimento artificial, ya sea leche, cereal u otro alimento o agua.

Alimentacién Con Biberdn: El lactante se alimenta con biberdn independientemente de

su contenido, incluida la leche materna extraida

Alimentacion Artificial: El lactante recibe sucedaneos para la leche materna y no esta

amamantando en absoluto.

Alimentacion De Reemplazo: El proceso de alimentar a un nifio con madre VIH-positivo
gue no esta recibiendo leche materna con una dieta que le otorga todos los nutrientes

gue el nifio necesita.

Alimentacion Complementaria: El proceso de dar a un lactante un alimento infantil
ademas de leche de pecho o formula, cuando se hacen insuficientes para satisfacer las

necesidades nutricionales del lactante.

Destete: No toma pecho

5.2.2 Leche Materna

La leche materna tiene como 200 constituyentes asi como otros constituyentes que aun
no se han identificado. Cada animal tiene la leche especifica para las necesidades de
Su especie como los terneros crecen rapidamente con musculos y huesos largos, y los

bebés crecen lentamente con desarrollo del cerebro muy rapido.

La leche de la madre es especial para su propio bebé. Cambia para proveer de

nutricion exacta que el bebé necesita, es un sistema de fracciones, que se divide en la
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parte de solucién, suspension y emulsion, (Banco de Leche Hospital Antigua, 2011). El
calostro y la leche materna se adaptan a la edad gestacional, cambia de mamada a
mamada, dia a dia, y mes a mes para satisfacer las necesidades del bebé. La lactancia

es un fluido vivo que protege activamente en contra de la infeccion.

Figura 1. Fracciones de la Leche Humana

Emulsion

Suspension

Fuente: Banco de Leche Hospital Antigua, 2011

¢, Qué es la leche materna?

Calostro: La primera leche

El calostro se produce en los pechos a partir del séptimo mes de embarazo y continGa
durante los primeros dias después del nacimiento. Es denso, pegajoso, y de un color
claro a un color amarillento. Este actia como una pintura de proteccion que recubre el
intestino del bebé para protegerlo. Si se le da agua o alimento artificial, se podria
remover esta “pintura”, permitiendo que las infecciones ingresen al sistema del bebé. El
calostro es la primera inmunizacion en contra de las bacterias y virus. El calostro ayuda
a establecer el crecimiento de las bacterias favorables en el intestino del bebé. Se ha
comprobado que es el primer alimento perfecto para los bebés, tiene mas proteina y
vitamina A que la leche madura, es un laxante, y ayuda al bebé a eliminar el meconio

(la primera deposicion negruzca y pegajosa). Esto ayuda a prevenir la ictericia. El
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calostro viene en pequefias cantidades, lo cual se adapta al estbmago muy pequefio
del bebé, y el rindn inmaduro que no puede manejar grandes volimenes de liquidos.
Los recién nacidos amamantados no deben recibir agua ni glucosa a no ser que estén
medicamente indicados.

Figura 2. Calostro

Fuente: Programa de Seguridad Alimentaria, 2011

Leche materna pre-término

La leche de una madre que da a luz antes de las 37 semanas de gestacion, leche
prematura, tiene mas proteina, niveles mayores de algunos minerales como hierro, y
mas propiedades inmunes que la leche madura, haciéndola mas conveniente para las
necesidades de un bebé prematuro. La leche de la madre puede ser utilizada antes que
el bebé se pueda alimentar. La madre puede extraerse su leche y se puede administrar
al bebé con taza, cucharilla, o sonda.

La leche madura

La leche madura contiene todos los nutrientes mayores, proteina, carbohidratos,
grasas, vitaminas, y agua en las cantidades que el bebé necesita. La leche materna
cambia en relacion al momento del dia, la duracion de la lactancia, las necesidades del

bebé y las enfermedades con las que la madre tiene contacto.

Los componentes de la leche materna proveen nutrientes asi como sustancias que

ayudan a la digestion, crecimiento y desarrollo y proveen proteccién en contra de
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infeccion. La lactancia materna continda otorgando estos, proteccion y otros beneficios

a medida que crece el bebé, estos componentes no desaparecen a cierta edad.

Se ha dicho que la leche materna es el mejor alimento para el lactante y que no se le
puede comparar con ninguna otra leche, y aunque se han investigado y sacado al
mercado muchos diferentes tipos de férmulas y se fortifican, aun hay ciertos
componentes que no pueden agregar. A continuacion se presenta una tabla de
comparacién de la leche humana con la leche de vaca y sus nutrientes (Organizacién

Mundial de la Salud, 2009).

Figura 3. Leche Madura

Fuente: Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional, 2011

Tabla 1. Composicion de la Leche Materna y la leche de vaca no modificada.

NUTRIENTE LECHE HUMANA | LECHE DE VACA
Proteinas. Gr/l 10+0.2 34
Grasas gr/l 39+0.4 37
Carbohidratos 72 +0.25 48
Calcio mg/l 280 + 26 1219
Fésforo mg/l 140 + 22 959
Sodio megq/I 78+ 1.7 22
Potasio meq/I 13.4+0.9 38
Cloro meqg/I 11.8+ 1.7 27
Hierro mg/l 03+ 0.1 0.4
Carga renal de solutos mOsml/l | 73 226

Fuente: Garcia, 2009
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Figura 4. Composicion de la Leche Humana a través del tiempo

= da\s

post parTum

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud,
20009.

5.2.3 Beneficios

El sistema inmune del bebé, no esta desarrollado completamente en el momento del
nacimiento y le toma tres afilos o mas para desarrollarlo completamente. La leche
materna provee de proteccién para el bebé de diferentes maneras:

-Cuando la madre se expone a una infeccibn su madre produce anticuerpos
(substancias que combaten la infeccion) para esa infeccion. Estos anticuerpos pasan al

bebé a través de la leche materna.

-La leche de la madre estimula el sistema inmune del bebé.
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-Los factores en la leche materna ayudaran al crecimiento de la pared celular del
intestino del bebé ayudando a desarrollar una barrera para los microorganismos y

alérgenos, asi como ayudando a reparar el dafio de las infecciones.

-Los globulos blancos presentes en la leche pueden destruir bacterias.

-Los componentes de la leche materna pueden evitar que los microorganismos se

adhieran a la pared celular. Si no se adhieren se expulsan del sistema del bebé.

-El crecimiento de bacterias beneficiosas, en el sistema del bebé (Lactobacillus Bifidus)

deja muy poco espacio para el crecimiento de bacterias dafiinas.

-Los nutrientes para que crezcan las bacterias dafinas no existen, por ejemplo la
lactoferrina que capta el hierro, de esta manera previene la enfermedad causada por

las bacterias que utilizan el hierro para multiplicarse.
-La formula artificial no contiene células vivientes, no anticuerpos, no tiene factores anti
infecciosos vivos, y no puede proteger activamente de las infecciones. (Salud O. P.,

2008)

Cuadro 1. Factores de Proteccion de la Leche Materna

Factores anti-infecciosos del calostro humano
Componentes solubles: Componentes celulares:
Inmunoglobulinas: (102 a 10° células / mm?3)*
SIgA* > SIgM > IgG > IgD > IgE Fagocitos polimorfonucleares 45.1%
Lisozima Fagocitos mononucleares 32.6%
Lactoferrina Linfocitos 21.3%
Componentes del Sistema Complemento Plasmocitos 0.6%
Peptidos bioativos Células epiteliales 0.5%
Oligosacéaridos
Lipidos

Fuente: Banco de Leche Hospital Antigua, 2011

21



La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
particularmente beneficiosa para madres y lactantes. Los efectos positivos de la
lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han sido observados en todo
lugar. La lactancia materna reduce el riesgo de infecciones tales como diarrea,
neumonia, otitis, Haemophilus Influenza, meningitis e infeccion urinaria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005). Protege también contra condiciones cronicas futuras tales
como diabetes tipo I, colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. La lactancia materna
durante la infancia se asocia con menor presién arterial media y colesterol sérico total,
y con menor prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la
adolescencia y edad adulta (Organizacion Mundial de la Salud, 2007). La lactancia
materna retarda el retorno de la fertilidad de la mujer y reduce el riesgo de hemorragia
post-parto, cancer de mama premenopausico y cancer de ovario (al., 2002). Sin
embargo, un numero pequefio de condiciones de salud del recién nacido y de la madre
podria justificar que se recomendara no amamantar de manera temporal o permanente.
Estas condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus bebés, se mencionan a
continuacion junto a otras condiciones maternas que, aunque serias, N0 son razones

meédicas para el uso de sucedaneos de la leche materna.

5.2.4 Contraindicaciones

Cuando se considere la interrupciéon de la lactancia, habrd que sopesar los riesgos de
cualquiera de las condiciones enumeradas a continuacion en funcién de los beneficios
gue reportaria la lactancia materna.

5.2.4.1 Infantil

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto féormula

especializada

_Lactantes con galactosemia clasica: se necesita una férmula especial libre de

galactosa.
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_Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce: se necesita una férmula

especial libre de leucina, isoleucina y valina

_Lactantes con fenilcetonuria: se requiere una férmula especial libre de fenilalanina (se

permite algo de lactancia materna, con monitorizacion cuidadosa).

Recién nacidos para quienes la leche materna es la mejor opcidon de
alimentacién, pero que pueden requerir otros alimentos por un periodo limitado
ademas de leche materna

_ Lactantes nacidos con peso menor a 1500 g (muy bajo peso al nacer).

Figura 5. Neonato de muy bajo peso al nacer

Fuente (Muller, 2006)
Lactantes nacidos con menos de 32 semanas de gestacion (muy prematuros).

Figura 6. Neonato Prematuro

Fuente: Sociedad Espariola de Pediatria Extrahospitalaria y Atenciéon Primaria, 2011

23



_Recién nacidos con riesgo de hipoglicemia debido a una alteracion en la adaptacion
metabdlica, o incremento de la demanda de la glucosa, en particular aquellos que son
prematuros, pequefios para la edad gestacional o que han experimentado estrés
significativo intraparto con hipoxia o isquemia, aquellos que estan enfermos y aquellos
cuyas madres son diabéticas (Organizacion Mundial de la Salud, 1997) si la glicemia no

responde a lactancia materna éptima o alimentacion con leche materna.

5.2.4.2 Materna

Las madres afectadas por alguna de las condiciones mencionadas abajo deberian
recibir tratamiento de acuerdo a guias estandar. Afecciones materna que podrian

justificar que se evite la lactancia permanentemente:

Infeccion por VIH16 — si la alimentacion de sustitucidon es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura (AFASS) (Organizacion Mundial de la Salud, 2008). Hay otras
afecciones maternas que podrian justificar que se evite la lactancia temporalmente
como una enfermedad grave que hace que la madre no pueda cuidar a su bebé, por
ejemplo septicemia. Herpes Simplex Tipo | (HSV-1): se debe evitar contacto directo
ente las lesiones en el pecho materno y la boca del bebe hasta que toda lesion activa

se haya resuelto.

Con respecto a la medicacion materna hay ciertos medicamentos que se deben evitar
como los medicamentos psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos, opioides y sus
combinaciones pueden causar efectos colaterales tales como mareo y depresion
respiratoria, por lo que deben evitarse si existen alternativas mas seguras disponibles
(Organizacién Mundial de la Salud, 2003)

Existen afecciones maternas durante las cuales puede continuar la lactancia, aunque
representan problemas de salud preocupantes como el absceso mamario: el
amamantamiento deberia continuar con el lado no afectado; el amamantamiento con el

pecho afectado puede reiniciarse una vez se ha iniciado el tratamiento (Organizacion
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Mundial de la Salud, 2000), Hepatitis B — los lactantes deben recibir la vacuna de la
hepatitis B , en las primeras 48 horas o0 apenas sea posible después (Organizacion
Mundial de la Salud, 1996), Hepatitis C; Mastitis — si la lactancia es muy dolorosa,
debe extraerse la leche para evitar que progrese la afeccion. Tuberculosis — el manejo
de la madre y el bebé debe hacerse de acuerdo a las normas nacionales de
tuberculosis (Organizacion Mundial de la Salud, 1998 update No. 23); Uso de
substancias (Ministerial Council on Drug Strategy Under the Cost Shared Funding
Model, 2006): se ha demostrado que el uso materno de nicotina, alcohol, éxtasis,
anfetaminas, cocaina y estimulantes relacionados tiene efecto dafino en los bebés
amamantados; el alcohol, los opioides, las benzodiacepinas y el cannabis pueden
causar sedacion tanto en la madre como el bebé. Se debe motivar a las madres a no

utilizar estas substancias y darles oportunidades y apoyo para abstenerse.

5.2.5 Leyes relacionadas

La Reforma al Cddigo de Trabajo: Decreto 64-92. Ampliacién del periodo post-natal
para las Mujeres trabajadoras de 75 a 84 dias. Articulo 151, inciso ¢, menciona que es
prohibido despedir a la trabajadora en estado de embarazo, cuando no exista causa
autorizada previamente por un tribunal. Tiene derecho a un descanso pagado con el

100% de su salario, durante los 30 dias antes del parto y los 54 posteriores.

Existe el derecho a gozar del periodo post-natal (54 dias) para las madres trabajadoras

gue adoptan un nifio o0 una nifa.

El Convenio 183 sobre la proteccién de la maternidad, articulo 9, numeral 2, explica
que es prohibido exigir a una mujer que solicita un empleo que se someta a un examen
para comprobar si estd 0 no embarazada, o bien que presente un certificado de dicho

examen.

El Cddigo de Trabajo dice que en caso de embarazo y que la mujer permanezca

ausente de su trabajo un tiempo mayor del concedido, por algin padecimiento por el
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embarazo, ella conserva derecho a recibir su salario ordinario, durante todo el lapso
gue exija su restablecimiento, siempre que éste no exceda de tres meses contados a
partir del momento en que dejé sus labores. Durante los dias de licencia de maternidad
la trabajadora no puede laborar en otros lugares.

Convencion de eliminacion de todas las formas de discriminacion en contra de la mujer,
articulo 11, numeral 2, literal d. dice que es prohibido exigir a las trabajadoras
embarazadas que realicen trabajos que requieren esfuerzo fisico considerable durante

los tres meses anteriores al alumbramiento.

El Codigo de Trabajo articulo 151, literal ¢ y articulo 153, menciona que es prohibido
despedir a la trabajadora durante el periodo de lactancia sin justa causa y sin
autorizacion expresa del Tribunal de Trabajo, ademas tienen derecho a contar con un
lugar acondicionado para poder alimentar a sus hijas e hijos, pudiendo disponer de
media hora dos veces al dia o bien acumular las dos medias horas a que tiene derecho
y entrar una hora después del inicio de la jornada o salir una hora antes de que ésta

finalice.

5.3 Bancos de Leche Humana

Los bancos de leche han iniciado una nueva era. El interés por la administracion de
leche humana a los lactantes con necesidades especiales, sobre todo a los
prematuros, es cada vez mayor al tiempo que también se han incrementado las dudas
relativas a la leche donada. Los cuerpos legislativos han determinado que la leche
donada debe ser pasteurizada. Los bancos han reconocido la necesidad del estudio
detallado de las donantes y de la exclusion de las mujeres con alto riesgo para ciertas

infecciones.

La formacion de bancos de leche humana a comienzos del siglo surgio por el deseo de
la profesion médica de mejorar el pronéstico de los lactantes privados de la leche

materna. A través de la firma de la carta de Brasilia, el 18 de mayo de 2005,
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representantes de los Ministerios de Salud de paises de América Latina asumieron los
siguientes compromisos buscando el fortalecimiento de acciones en el area de la

lactancia materna:

—considerar las necesidades de los diferentes grupos sociales en la ampliacion del

acceso de la poblacion a los Bancos de leche Humana

—garantizar la cantidad, seguridad y eficacia de los Banco de Leche Humana a ser

utilizados por la poblacion de nuestros paises

—promover el uso racional de Bancos de Leche Humana

—establecer mecanismos de cooperacidbn mutua en investigacion y desarrollo de la
alimentacion y nutricién infantil, favoreciendo un mayor dominio de la tecnologia

necesaria

—priorizar la capacitacion de recursos humanos en todos los niveles, de modo de

viabilizar el cumplimiento de los compromisos asumidos

—procurar medios de financiamiento sustentable a la promocién del acceso a los
Bancos Leche Humana, con vistas a asegurar el éxito en el enfrentamiento de los

desafios actuales y a garantizar la continuidad de las acciones gubernamentales;

—asegurar mecanismos de intercambio de informacion que permitan mejorar la eficacia
de la administracion de las politicas nacionales de Bancos de Leche Humana (Centro

Latinoamericano de Tecnologia e Informacién en Bancos de Leche CLATI/BLH, 2005)

Parte de esta Carta de Brasilia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social busca
ampliar bancos de leche materna con el objetivo de motivar a las madres a proveer de
leche materna a sus hijos por un periodo minimo de seis meses. El Hospital Nacional

Hermano Pedro de Antigua Guatemala cuenta con el primer banco de leche a nivel
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nacional y de Centroameérica y se proyecta ampliar el programa a otros departamentos
del pais. Profesionales de la medicina de Brasil y Guatemala coordinan las acciones
que permitirAn ampliar el programa. (Noti7, 2009). Actualmente, en Guatemala, hay
cuatro bancos en funcionamiento, Hospital Pedro de Bethancourt, Hospital Nacional
Roosevelt, Hospital de Coban y Hospital de Zacapa. Y otros mas en proceso de

equipamiento e inauguracion.

Existe una Normativa Técnica para el funcionamiento de Bancos de Leche Humana en
la Republica de Guatemala, que fue elaborado a partir del trabajo conjunto de técnicos
de la Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana / Fundacién Oswaldo Cruz /
Ministerio de la Salud del Brasil y de profesionales del Ministerio de la Salud Publica y
Asistencia Social de la Republica de Guatemala, firmado el 04 de abril de 2008.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006)

¢, Qué es un banco de leche humana? es un servicio especializado, responsable por la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna y por la recoleccion,
procesamiento y distribucion de leche humana extraida, con calidad certificada. Sus
objetivos son promover, proteger y apoyar la lactancia materna, recolectar y distribuir
leche humana con calidad certificada, contribuir para la reduccion de la mortalidad
infantil, y en Guatemala ser parte de la Estrategia Nacional para la Reduccién de la
Mortalidad Materno-Infantil. Los beneficiarios son principalmente los nifios prematuros

o de bajo peso al nacer.

Pero por qué es que existen los bancos de leche humana. Se ha identificado que las
practicas inadecuadas de alimentacion infantil influyen directamente en el crecimiento y
desarrollo de la nifiez, asi como en las posibilidades de sufrir enfermedades diarreicas,
respiratorias e inmunoprevenibles. Por otro lado en las y los nifios alimentados con
leche artificial el riesgo de muerte por diarrea es 14 veces superior al de las y los

amantados de forma exclusiva.

Ademas en Guatemala, los ultimos datos del Ministerio de Salud revelan que mas del

36 % de las muertes de nifilos Guatemaltecos menores de un afio se deben a
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enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, por lo tanto la lactancia
materna adquiere un valor incalculable para la calidad de vida de los infantes debido a
los beneficios nutricionales e inmunolégicos que proporciona. (Soto M. D., 2011). De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno- Infantil 2008-2009, reporta que solo
el 50% de madres dan lactancia materna exclusiva. (MSPAS, , 2008-2009)

Un banco de leche humana se puede implementar en un hospital que brinde atencion

materno neonatal, que tenga un equipo comprometido y con ganas de implementarlo.

Se debe determinar el cociente riesgo/beneficio incluso en los casos en los que el uso
de la leche de la propia madre de un nifilo puede conllevar riesgos. Algunas de las
caracteristicas mas valiosas de la leche humana se reducen o desaparecen debido a
los efectos del calentamiento, el enfriamiento, la congelacién y el almacenamiento de la
misma; sin embargo, la leche extraida recientemente o al menos recién congelada y no
calentada conserva la mayor parte de sus constituyentes. El valor de la leche producida
por las mujeres que dan a luz prematuramente es diferente a la de término. No se han

publicado casos de infeccion adquirida por el consumo de leche.

En muchos paises en vias de desarrollo, especialmente en América Central y América
del Sur, se estan estableciendo bancos de leche como parte de iniciativas de caracter
nacional para promocionar la lactancia materna. En estudios efectuados en salas de
recién nacidos de Guatemala se han observado una disminucion importante de las
tasas de mortalidad y morbilidad tras la provisibn a todos los lactantes de leche
humana, especialmente de calostro. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) ha potenciado y apoyado estas iniciativas.

Patrocinado por la Asociacion de Bancos de Leche Brasilefios, en el afio 2000 se llevd
a cabo el Primer Congreso Internacional de Bancos de Leche Humana: Una visién del
futuro en Brasil, un pais en el que hay 154 bancos de leche. A este congreso asistieron
representantes de América del Sur, Francia, Reino Unido, América del Norte y paises
del Caribe. En todos los bancos de leche se calienta y procesa la leche y en algunos de

ellos se efectian pruebas de deteccion en el suero de las donantes, pero no en todos.
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En ninguno de los bancos de leche se ofrece dinero por las donaciones, pero en
algunos de ellos las mujeres donantes reciben bombas para la extraccion de la leche

materna.
4.3.1 Leche Donada
Las siguientes situaciones son razones frecuentes para el uso de leche donada.

e Recién nacidos prematuros y de bajo peso que tenga dificultad para mamar.
e Recién nacidos Infectados (enteroinfecciones)

e Portadores de deficiencias inmunolégicas

e Diarrea persistente

e Portadores de alergia a las proteinas heterdlogas

e Casos excepcionales a criterio médico

¢ Alguna malformacion gastrica

e Cuando la madre no puede dar de mamar por varias razones.

e Para una transicion de alimentacion parenteral
5.3.2 Procedimientos Técnicos y Equipamiento de un Banco de Leche

Los procedimientos técnicos comienzan desde lo mas basico hasta lo final, como un
mapeo de los servicios. Se explican detalladamente, para el buen funcionamiento del

servicio. Estos son los procedimientos:

e Recursos Humanos

e Ambiente

e Donante y Receptor

e Higiene y Conducta

e Recoleccion

e Transporte

e Recepcion de la Leche Humana Ordefiada - LHO Cruda

e Seleccion y Clasificacion
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Acondicionamiento

Pasteurizacion

Almacenamiento

Control Sanitario de la Leche Humana Ordefiada
Distribucion

Termdmetros

Materiales

Datos Estadisticos (Red Iberoamericana de Bancos de Leite Humana, 2011)

Figura 7. Procedimientos del Banco de Leche Humana

Operacionalizacioén - Productos

Recoleccion Normas Tecnhicas
— MSPAS/PROSAN

Pre-almacenaje

Transporte
I

|
Recepcion — Seleccion/Clasificacion |

Acondicionamiento
I

i
Pasteurizacion | | Cyarentena H-Almacenaje Distribucion

Control de Calidad

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011
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Figura 8. Recoleccion de la Leche Humana

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011

Figura 9. Control estadistico, Conservacion Leche Recolectada

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011
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Figura 10. Seleccion y Clasificacion de la Leche Humana

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011

Figura 11. Pasteurizacion

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011
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Figura 12. Control Microbiologico

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011

Figura 13. Crematocrito

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011

Figura 14. Almacenamiento y Despacho

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011
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Con respecto al equipamiento debe existir una relacion minima de equipamientos y
material de consumo para Bancos de Leche Humana y Laboratorio de Banco de Leche.
La relacion que se presenta en el sitio oficial de la Red Ibero-americana de Bancos de
Leche Humana fue elaborada para ser utilizada como referencia en la implementacion
de un banco de leche humana. Se tienen las cantidades, la especificaciéon de los
equipamientos y material de consumo necesarios al funcionamiento de un Banco de
Leche Humana (BLH) y las actividades en el laboratorio asociadas a él. Se dice minima

porque cada banco puede diferir entre sus necesidades.

Figura 15. Equipamiento Banco de Leche

EQUIPO:

Freezer Vertical
Congelador

UL

O
O
O
O
O
O
O
O

Termometros 4

Fuente: Banco de Leche Humana Hospital Antigua, 2011

5.4 Santa Rosa

El departamento de Santa Rosa se encuentra situado en la regiébn Sudeste de
Guatemala, su cabecera departamental es Cuilapa (conocido como el ombligo de
América por encontrarse en el centro del continente). Limita al Norte con los
departamentos de Guatemala (departamento) y Jalapa; al Sur con el Océano Pacifico;
al Este con el departamento de Jutiapa; y al Oeste con el departamento de Escuintla.
(Rojas Rosana, 2008)
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Por su configuracion geografica que es bastante variada, sus alturas oscilan entre los
214 y 1.330,25 msm, con un clima que varia desde el frio en las montafias hasta el
calido en la costa del Pacifico, pero generalmente templado. Con una estimacién de la
poblacion para el afio 2011 de 346,590. Pertenece a la region suroriental del pais.

Cuenta con 14 municipios que son: Cuilapa, Casillas (Santa Rosa), Chiquimulilla,
Guazacapan, Nueva Santa Rosa, Oratorio, Pueblo Nuevo Vifias, San Juan Tecuaco,
San Rafael Las Flores, Santa Cruz Naranjo, Santa Maria Ixhuatan, Santa Rosa de

Lima, Taxisco, Barberena.
5.4.1 Datos Histoéricos

Santa Rosa, departamento de Guatemala que por sus habitantes es descrito como la
regién en la época prehispanica fueron los Xincas, quienes ocuparon todo el territorio
desde la costa del actual departamento hasta las montafias de Jalapa.

El sefiorio Xinca de Santa Rosa, fue el mas aguerrido y valiente durante la conquista
espafiola en el siglo XVI. El conquistador Pedro de Alvarado los tom6 como esclavos
para la reduccion militar de Cuzcatlan en la actual Republica de El Salvador. De este
hecho se deriva el nombre del pueblo, el rio y el puente Los Esclavos, en el municipio
de Cuilapa. Hay testimonios de que estos indigenas fueron los primeros esclavos
formalmente asignados por los conquistadores en el paraje que actualmente lleva ese

nombre.

Con la llegada de los europeos, los indigenas Xincas de otras etnias originarias fueron
extinguidos, y los habitantes espafioles y criollas, se asentaron en esas tierras fértiles.
Por esta razon historica, en la actualidad la poblacion del departamento es de clara
ascendencia mestiza y "ladina vieja", con conexiones muy directas con los primeros
hacendados y ganaderos hispanos. Sin embargo, actualmente en algunos municipios
como Chiquimulilla y San Juan Tecuaco, existe una tendencia a la inmigracion de

habitantes de la Republica de El Salvador.
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La vida del departamento se inicia alrededor del pueblo que se llamé Nuestra Sefiora
de los Dolores o de la Candelaria de los Esclavos, el cual en 1570, contaba con un

sacerdote.

El 21 de agosto de 1573, a solicitud de Baltazar de Orena, sindico procurador, las
autoridades del reino acordaron la construccion del puente de Los Esclavos, que se
inicié en 1592.

Durante el periodo hispanico, la mayor parte del territorio que hoy integra Santa Rosa,
correspondié a la alcaldia de Escuintla y Guazacapan, este ultimo conocido también

como partido.

El comercio y la fertilidad de sus tierras llevaron la prosperidad econdmica a la region
que es un importante punto de transito comercial, por ser paso obligado de las
mercancias que procedian de Honduras y El Salvador.

Para 1825 la Asamblea Nacional Constituyente dividio el estado de Guatemala, en
siete departamentos, siendo el tercero el de Guatemala-Escuintla, integrado por los
pueblos de Guatemala, Escuintla y Guazacapan, subdividiéndolo en siete distritos,
entre los que figuraba Cuajiniquilapa (Cuilapa), que pasé a ser la cabecera

departamental.

Para mejorar la administracion, en 1848, el gobierno dividié al departamento de Mita en
tres distritos: Jutiapa, Santa Rosa y Jalapa. Mas adelante, por Decreto del 8 de mayo
de 1852, se decidi6 a crear el departamento de Santa Rosa como se encuentra

actualmente.
5.4.2 Hidrografia

Al departamento de Santa Rosa lo cruzan los siguientes rios: Negro, Los Achiotes,
Tapalapa, Los Vados, San Antonio, Las Cafias, Los Esclavos, La Plata, Maria Linda,
Utapa, Amapa, El Panal, Las Marias, ElI Amatrillo, Aguacinapa, Las Margaritas, Utema,

Urayala, Paso Hondo, entre los cuales destacan el Maria Linda, que sirve de limite con
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el departamento de Escuintla, y el de Los Esclavos, también cuenta con el Canal de
Chiquimulilla, Laguna de Ayarza, en Ayarza de origen crater volcanico y cuyas riveras
cuentan ya con obras arquitectdénicas como la Casa Makena, por el Arquitecto Orion
Asturias, la laguna de El Pino en Barberena y la laguna de Ixpaco, en Pueblo Nuevo

Vifias; la quebrada de Ojiveros; el riachuelo Paso Caballos y el zanjon Soldado.
Rio Los Esclavos

Nace con el nombre de Rio Grande en jurisdiccion de Mataquescuintla. En todo su
curso recibe multitud de afluentes entre los que estan los rios San Antonio, San Juan,
Los Achiotes, Pinula, Las Cafias, El Molino, El Utapa, EI Amapa, El Panal, Frio,
Margaritas y Paso Caballos en Ayarza. Desagua en el Canal de Chiquimulilla. Sobre
este rio se reconstruy6 en tiempos de la colonia el hermoso puente de Los Esclavos,
por iniciativa del Procurador Sindico don Baltasar de Orena en 1579. Hoy se levanta
algunos metros mas al sur el moderno puente de un solo arco, bautizado con el nombre
de Baltasar de Orena. Actualmente se esta aprovechando la fuerza de sus aguas para

producir energia eléctrica por medio de la empresa nacional INDE.
Canal de Chiquimulilla

Canal natural situado al sur de los departamentos de Santa Rosa, Escuintla y Jutiapa.
Presta numerosos servicios a los habitantes de los poblados aledafios. Se origina en la
laguna de Sipacate, en el municipio de La Gomera, Escuintla. Corre paralelo al Océano
Pacifico y a una distancia media de 500 m. Recibe las aguas de los rios Naranjo,
Acomé, Guacalate, Achiguate, Maria Linda, Paso de Caballos y Los Esclavos. Tiene un
largo aproximado de 140 km, de los cuales son navegables 120. El resto es navegable

solamente para embarcaciones de escaso calado.
5.4.3 Orografia

El territorio de Santa Rosa participa en la zona orografica meridional del pais. La
cordillera principal se compone de cerros formados por rocas eruptivas que causan

hundimientos en el descenso de las montanas hacia el litoral.
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Santa Rosa se inicia en las estribaciones de la Sierra Madre y los volcanes Cerro
Redondo y Jumaytepeque, baja hasta los volcanes Cruz Quemada y Tecuamburro y se
extiende al sur en el Canal de Chiquimulilla y las playas de Monterrico, Papaturro, Las
Lisas y El Ahumado.

Posee dos zonas topogréficas, la norte de superficie montafiosa que se ubica sobre la
Sierra Madre y la sur que corresponde a la costa y bocacosta, con extensas planicies y

valles que culminan en las playas del Océano Pacifico.
5.4.4 Zonas de Vida Vegetal

En general en el departamento de Santa Rosa existen seis zonas de vida vegetal,

segun la clasificacion propuesta por Holdrige en 1978.

e bs - S Bosque Seco Subtropical

e bh-S (t) Bosque Hiumedo Subtropical Templado

e« bmh - S (t) Bosque muy Himedo Subtropical templado
e« bh-S (c) Bosque Himedo Subtropical Calido

e bmh-S (c) Bosque Muy Himedo Subtropical Calido

e bh - MB Bosque Himedo Montano Bajo Subtropical

En este departamento la zona de vida que predomina es la bmh - S (t) Bosque Muy

Humedo Subtropical Templado.
Areas Protegidas
El departamento de Santa Rosa cuenta con las siguientes areas protegidas:

1. Reserva Biolégica Volcan Cerro Gordo, cuya superficie no estad definida,
administrada por CONAP, en Barberena.

2. Reserva Biologica Volcan Tecuamburro, superficie no determinada, administrada
por CONAP, en Chiguimulilla, Guazacapan y Pueblo Nuevo Vifias.

3. Biotopo Monterrico, 2.800 ha, administrada por CECON-USAC, en Taxisco.
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4. Reserva Bioldgica Volcan Cruz Quemada, superficie no definida, administrada
por CONAP, en Santa Maria Ixhuatan.

5. Reserva Biologica Volcan Cerro Redondo, superficie no definida, administrada
por CONAP, en Santa Cruz Naranjo.

6. Reserva Biol6gica Volcan Jumaytepeque, superficie no definida, administrada
por CONAP, en Nueva Santa Rosa.

7. Parque Nacional Laguna de El Pino, 73 ha, administrado por INAB, en
Barberena

8. el volcan Tecuamburro esta encantado segun los aldeanos de la localidad en

este volcan se dice que también hay leones
Vias de Comunicacion

Las principales carreteras que lo atraviesan son: Carretera Panamericana CA-1 y la
Internacional del CA-2, asi como la ruta nacional 22 a CA-8, que lo comunican con el
resto del pais. Cuenta con 197 km de carreteras de asfalto y 295 km de carreteras de

terraceria.

5.4.5 Geologia

Tipos de suelo que sobresalen en el departamento de Santa Rosa:

e Qa. Aluviones Cuaternarios.

e Tv. Terciario. Rocas volcanicas sin dividir. Predominantemente Mio-Piloceno.
Incluye tobas, coladas de lava, material laharico y sedimentos volcanicos.

e Qv. Cuaternario. Rocas volcéanicas, incluye coladas de lava, material lahérico,
tobas y edificios volcanicos.

e |. Rocas plutdnicas sin dividir. Incluye granitos de dioritas de edad pre-pérmico.
Cretéacico y Terciario.

e Ksd. Cretacico: Carbonatos Neocomiano-Campanianos. Incluye formaciones

Coban, Ixcoy, Campur, sierra Madre y Grupo Yojoa.
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Uso actual de la tierra

En el departamento de Santa Rosa por su clima, tipos de suelo y la topografia del
terreno, tenemos que aparte de la utilizacion que se le da a la tierra para urbanizar y
construir, sus habitantes siembran gran diversidad de cultivos anuales, permanentes o
semipermanentes, encontrandose entre estos los cereales, hortalizas, arboles frutales,
café, cafia de azucar, etc. Ademas por las cualidades con que cuenta el departamento,
poseen algunos de sus habitantes la crianza de varias clases de ganado destacandose
entre éstas el vacuno y el porcino, dedicando parte de estas tierras para el cultivo de
diversos pastos que sirven de alimento a los mismos. La existencia de bosques, ya
sean estos naturales, de manejo integrado, mixtos, etc., compuestos de variadas
especies arboreas, arbustivas o rastreras dan al departamento un toque especial en su
ecosistema y ambiente, convirtiéndolo con esa gracia natural en uno de los lugares

tipicos para ser habitados por visitantes no solo nacionales, sino también extranjeros.
Capacidad productiva de la tierra

Para evidenciar con que capacidad productiva de terreno se cuenta en este
departamento, en Guatemala de acuerdo con el Departamento de Agricultura de los
EE. UU., existen 8 clases de clasificacion de capacidad productiva de la tierra, en
funcién de los efectos combinados del clima y las caracteristicas permanentes del
suelo. De estas 8 clases agrolégicas la |, Il, Ill Y IV son adecuadas para cultivos
agricolas con practicas culturales especificas de uso y manejo; las clases V, VI, y Vi
pueden dedicarse a cultivos perennes, especificamente bosques naturales o plantados;
en tanto que la clase VIl se considera apta so6lo para parques nacionales, recreacion y

para la proteccion del suelo y la vida silvestre.

En Santa Rosa estan representadas las ocho clases agrolégicas indicadas,

predominando las clases Il y VII.
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Costumbres y Tradiciones

Santa Rosa es un departamento que en sus tiempos coloniales mantuvo cierta
correspondencia social entre las familias de espafoles y sus descendientes asentados
con los antiguos habitantes del territorio, pipiles y Xincas. Sin embargo, la dinamica
colonial y el traslado de mercaderias y productos hacia las regiones del sur
Centroamericano fueron reduciendo estos grupos a su minima expresion. Razén por la
gue poco a poco se fueron extinguiendo sus cofradias de las cuales las mas

importantes eran las de Guazacapan, Conguaco y Los Esclavos.

Las danzas y los bailes folcléricos se han extinto, aunque aun aparecen en las
poblaciones Xincas de Chiquimulilla, un convite relacionado con el mitico sombrero
mexicano de ala ancha conocido como "El Sombrerén”, relacionado con la festividad

del Nifio Dios el 24 de diciembre.

La antropdloga Dalila Gaitan dice que antiguamente se ejecutaban bailes como los de
"Moros y Cristianos", "El Barreno", "EI Fandango”, "La Tusa", "Los Viejos
Enmascarados”, "El Toro y el Caballito”, "Los Encamisados" y el de "Los Pastores". De
acuerdo con su informacién, estos bailes "que se realizaban con anterioridad han
desaparecido poco a poco, pues con el fallecimiento de quienes los encabezaban, se
fue perdiendo la tradicibn y no hubo interés en las nuevas generaciones para

aprenderlos”.

Entre las leyendas de Santa Rosa, destaca la del Puente de Los Esclavos, sobre el rio
del mismo nombre, en el municipio de Cuilapa, en donde se afirma que el diablo

construyé el puente, a peticién de un esclavo, durante una noche.

Las leyendas de espantos, aparecidos y animas en pena son abundantes en Santa
Rosa. La Llorona aparece en Cuilapa, el Sisimite en Oratorio y Chiquimulilla, el Cadejo

en San Juan Tecuaco y Guazacapan y en Taxisco las del Sombreron.
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5.4.6 Fiestas Patronales

o Barberena: del 1 al 6 de enero, en honor a los (Santos Reyes).

e Casillas: del 12 al 16 de enero, en honor al Cristo Negro de Esquipulas.

e Chiquimulilla: del 30 de abril al 4 de mayo, en honor a La Santa Cruz.

e Cuilapa: del 24 al 25 de diciembre, en honor a Nifio Dios. Y del 1 al 8 de agosto
en honor al Sefor de los Portentos

e Guazacapan: del 6 al 11 de diciembre, en honor a la Virgen de Concepcion.

e Nueva Santa Rosa: del 12 al 18 de noviembre, en honor a Cristo Rey.

e Oratorio: del 28 de febrero al 3 de marzo, en honor a la Sagrada Familia.

e Pueblo Nuevo Vifias: del 18 al 23 de enero, en honor al Cristo Negro de
Esquipulas.

e San Juan Tecuaco: del 22 al 26 de enero, en honor a San Juan Bautista.

e San Rafael Las Flores: del 22 al 26 de octubre, en honor a San Rafael Arcangel.

e Santa Cruz Naranjo: del 1 al 5 de mayo, en honor a la Santa Cruz.

« Santa Maria Ixhuatéan: del 13 al 17 de diciembre, en honor a la Virgen Maria.

e Santa Rosa de Lima: del 28 al 31 de agosto, en honor a Santa Rosa de Lima.

e Taxisco: del 12 al 18 de enero, en honor al Cristo Negro de Esquipulas.
ldioma

El idioma pipil ha desaparecido por completo y el xinca aln es recordado por pocos
ancianos entre la poblacion de los municipios de Chiquimulilla, Taxisco, Guazacapan y
Santa Maria Ixhuatan. En consecuencia el idioma que se habla en todo el

departamento es el espafiol.

5.4.7 Economia

Produccion Agricola

Entre sus productos agricolas sobresalen el café, que es de buena calidad, cafia de
azucar, maiz, frijol, arroz, papa, ajonjoli, maicillo, algodén, tabaco vy frutas,

especialmente la pifia llamada de azucar.
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Produccion Pecuaria

En el aspecto pecuario destacan los municipios de Guazacapéan, Oratorio y Taxisco. En
estos mismos lugares hay haciendas de ganado vacuno con gran producciéon de leche,

crema, queso y mantequilla.

Produccioén Industrial

En el aspecto industrial hay ingenios de azucar y beneficios de café.

Producciéon Artesanal

En algunos municipios elaboran tejidos de algoddn, coheteria, cesteria y cereria. Por
tener acceso al mar, hay muchas salinas, especialmente en Guazacapan y

Chiquimulilla, asi como la elaboracién de atarrayas y redes para pesca.

Centros Turisticos y Arqueoldgicos

Las playas de Santa Rosa, como Monterrico son propicias para practicar una variedad

de deportes acuaticos.

Centros Turisticos

Cuenta con varios sitios turisticos entre los que sobresalen: las playas de Monterrico,
Las Lisas, y el ahumado, La Laguna de El Pino, laguna de Ayarza, rio Los Esclavos, la

cueva y la Laguna de Ixpaco.

Centros Argueolégicos

En Santa Rosa se encuentra varios centros arqueoldgicos de importancia, como Casas
Viejas, Los Cerritos, el Ojuxtal y Santa Clara en Chiquimulilla; Ixpaco en Pueblo Nuevo
Vifias; Arada Nueva en Oratorio; el Jobo y Tacuilula en Taxisco.

(Estadistica, 2011),
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5.4.8 Mapa
En esta parte se mostrara el mapa del departamento.

Figura 17. Mapa de Santa Rosa

Referencias Dinamica de la cobertura forestal

@ Cab: de la forestal 2001 - 2006| 2001 - 2006 en Santa Rosa
© Cabecera municipal B Area de bosque
o 1 Area sin bosque

Bl Ganancia de bosque
[ Pérdida de bosque

Fuente: Sifgua, 2011

5.5 Datos Epidemiolégicos

5.5.1 Guatemala

La lactancia tiene mucha relacion con la atencién del embarazo y el parto, la mortalidad
infantil y es por eso que se presentaran estos tres datos de acuerdo al informe

preliminar de la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii 2008-2009 de
Guatemala (ENSMI 2008-2009).
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5.5.1.1 Mortalidad Infantil

Cuadro 2. Mortalidad infantil y en la nifiez para 5 afios anteriores a la encuesta
Diferenciales en la mortalidad en los menores de 5 afios. Para los 5 afios anteriores
a la encuesta, segun seleccionadas

Caracteristicas Tasas de Mortalidad, por 1000 nacidos vivos No. De No. De
Neonatal | Posneonatal | Infantil | 1-4 afios Menos Casos Casos

de5 ponderados | ponderados
anos

Area

Urbana 16 9 25 6 31 4,041 3,369

Rural 17 16 33 15 48 7,150 5,887

Region

Metropolitana | 11 4 15 2 17 944 1,471

Norte 21 12 32 17 49 1,156 1,025

Nor-Oriente 18 17 35 12 47 1,764 789

Sur-Oriente 22 11 34 9 42 1,302 788

Central 9 9 19 9 27 1,318 1,036

Sur Occidente | 20 15 35 13 47 2,847 2,219

Nor 13 21 35 18 52 1,334 1,561

Occidente

Peten 33 22 55 13 67 526 368

Grupo étnico

Indigena 17 17 34 17 51 4,941 4,266

No Indigena 16 11 27 7 33 6,250 4,990

Nivel de

Educacion

Sin 20 21 41 18 59 3,349 2,745

Educacion

Primaria 16 12 28 10 38 5,758 4,687

Secundaria o | 13 7 20 4 23 2,084 1,824

mas

Total 17 14 30 12 42 11,191 9,256

Fuente: (MSPAS, , 2008-2009)
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Cuadro 3. Mortalidad infantil y en la nifiez para 5 afios anteriores a la encuesta

Diferenciales en la mortalidad en los menores de 5 anos. Para los 5 afios

anteriores a la encuesta, segin seleccionadas

Cardcteristicas Tasas de Mortalidad, por 1000 nacidos vivos No. De | No. De

Neonatal | Posneonatal | Infantil | 1-4 Menos Casos Casos
afios de ponderados | ponderados
afios

Sexo

Masculino 17 15 33 13 45 5,594 4,663

Femenino 16 12 28 10 38 5,697 4,593

Edad de la

Madre

Menos de 20 22 13 34 16 50 1,920 1,773

20-29 15 13 28 9 36 6,281 4,895

30-39 16 14 31 15 45 2,679 2,296

40-49 24 24 48 7 54 311 293

Orden de

Nacimiento

1 22 10 33 9 42 2,628 2,421

2-3 14 11 25 9 34 4,281 3,403

4-6 10 18 28 15 42 3,116 2,332

7 0 mas 27 19 46 17 62 1,166 1,099

Intervalo desde

el nacimiento

anterior*

Menos de 2|20 18 38 21 59 2,065 1,645

anos

2 anos 12 17 29 13 42 2,879 2,256

Menos de 3|15 18 33 17 49 4,944 3,901

anos

3 omas 14 11 25 5 30 3,602 2,919

Total 17 14 30 12 42 11,191 9,256

*excluye primer nacimiento y los sin fecha de nacimiento

Fuente: (MSPAS, , 2008-2009)
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5.5.1.2 Atenciéon Del Embarazo Y Parto

Cuadro 4. Atencién Prenatal

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por el trimestre en el que recibieron su primera cita de atencién
prenatal para los embarazos en los cinco afios anteriores a la entrevista, segun caracteristicas seleccionadas.
Caracteristicas Tuvo Trimestre No No Total No. De | No. De
Control Primero Segundo Tercero sabe tuvo/No Casos Casos
Prenatal recuerda ponderados ponderados
Area
Urbana 95.8 70.5 21.9 3.3 0.1 4.2 100.0 4,063 3,402
Rural 91.4 54.3 1.9 5.0 0.1 8.6 100.0 7,089 5,861
Regién
Metropolitana 96.6 71.9 21.6 3.2 0.0 34 100.0 965 1,475
Norte 92.5 60.6 29.0 2.7 0.1 7.5 100.0 1,159 1,037
Nor-Oriente 85.5 59.0 24.0 25 0.0 14.5 100.0 1,753 784
Sur-Oriente 94.8 68.7 22.7 3.2 0.1 5.2 100.0 1,290 784
Central 93.3 63.0 25.3 4.6 0.3 6.7 100.0 1,292 1,012
Sur-Occidente 93.6 55.8 32.1 55 0.2 6.4 100.0 2,844 2,236
Nor-occidente 93.2 51.2 35.3 6.6 0.0 6.8 100.0 1,324 1,571
Petén 87.3 55.3 28.1 3.8 0.1 12.7 100.0 525 366
Departamento
Guatemala 96.6 71.9 21.6 3.2 0.0 3.4 100.0 965 1,475
El Progreso 89.9 73.6 14.8 1.3 0.1 10.1 100.0 364 98
Sacatepéquez 93.9 66.6 24.3 3.0 0.0 6.1 100.0 394 166
Chimaltenango 95.7 56.9 32.6 5.8 0.5 4.3 100.0 447 347
Escuintla 91.4 66.2 20.5 44 0.4 8.6 100.0 456 498
Santa Rosa 93.4 69.5 20.6 2.8 0.5 6.6 100.0 394 238
Solola 92.6 44.2 34.7 12.8 0.5 7.4 100.0 529 264
Totonicapan 96.0 45.9 42.3 7.6 0.2 4.0 100.0 494 284
Quetzaltenango 97.2 67.0 26.9 3.3 0.0 2.8 100.0 389 405
Suchitepéquez 94.7 61.1 27.6 55 0.0 5.8 100.0 436 313
Retalhuleu 90.5 59.0 26.0 4.9 0.7 9.5 100.0 437 207
San Marcos 91.7 54.7 33.4 34 0.1 8.3 100.0 559 762
Huehuetenango 91.6 51.9 32.7 7.0 0.0 8.4 100.0 644 779
Quiché 94.7 50.6 37.8 6.2 0.1 5.3 100.0 680 791
Baja Verapaz 95.7 59.4 34.4 1.9 0.0 4.3 100.0 470 192
Alta Verapaz 91.7 60.9 27.8 2.9 0.2 8.3 100.0 689 845
Petén 87.3 55.3 28.1 3.8 0.1 12.7 100.0 525 366
1zabal 91.1 65.4 24.2 1.5 0.0 8.9 100.0 455 240
Zacapa 78.2 57.8 17.9 2.4 0.0 21.8 100.0 451 180
Chiquimula 83.9 48.7 31.3 3.8 0.0 16.1 100.0 483 267
Jalapa 96.9 65.8 25.4 5.7 0.0 3.1 100.0 531 285
Jutiapa 93.8 71.3 21.8 0.7 0.0 6.2 100.0 365 260
Grupo étnico 100.0
Indigena 92.4 51.6 35.1 5.6 0.1 7.6 100.0 4,923 4,274
No Indigena 93.5 67.7 22.4 3.3 0.1 6.5 100.0 6,229 4,990
Nivel de
Educacién
Sin Educacién 89.4 49.0 34.1 6.2 0.1 10.6 100.0 3,268 2,691
Primaria 92.9 59.0 29.5 4.2 0.2 7.1 5,747 4,696
Secundaria o mas | 98.5 79.5 16.6 2.3 0.0 15 2,137 1,876
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 92.6 59.5 27.8 5.1 0.2 7.4 1,863 1,741
20-29 93.6 62.3 27.3 3.8 0.1 6.4 6,249 4,902
30-39 92.9 58.8 29.4 4.6 0.1 7.1 2,732 2,330
40-49 87.6 41.5 36.8 9.3 0.0 12.4 100.0 308 291
Orden de nacimiento
1 94.9 65.9 24.7 4.2 0.2 5.1 2,613 2,437
2-3 94.2 65.6 25.0 3.6 0.0 5.8 4,292 3,425
4-5 91.2 55.1 313 4.7 0.2 8.8 2,332 1,742
6 0 mas 89.6 46.4 36.9 6.1 0.2 10.4 1,915 1659
Total 93.0 60.3 28.2 4.4 0.1 7.0 11,152 9,264

Fuente: (MSPAS, , 2008-2009)

48



5.5.1.3 Lactancia Materna

Cuadro 5. Tipo de Lactancia en nifios/as de 0 a 23 meses de edad- (Indicadores de la
OMS)

Porcentaje del tipo de lactancia que tienen los nifios/as de 0 a 23 meses de edad,
segun caracteristicas seleccionadas

Caracteristicas No lactando Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia Continuada
Exclusiva(1) Predominante Complemen-
(2 taria

0-3 0-5 0-3 0-5 0-3 0-5 6-9 meses 12-15 20-23

meses | meses | meses | meses | meses | meses meses meses
Area

5.5 9.9 37.9 325 24.4 22.6 63.7 64.0 39.9
Urbana
Rural 3.3 34 67.4 60,4 18,6 17.4 75.8 87.2 50.0
Region
Metropolitana 2.3 11.9 35.6 25.8 22.2 22.8 61.4 51.1 30.6
Norte 7.3 5.7 78.2 74.4 6.4 8.4 60.4 79.5 40.1
Nor-Oriente 9.3 10.2 46.2 36.1 18.4 14.2 71.2 68.0 55.8
Sur-Oriente 4.8 34 40.3 354 34.9 29.5 81.0 71.6 36.3
Central 4.4 6.7 40.6 35.8 30.8 28.3 67.9 82.3 47.8
Sur-Occidente 35 4.0 63.4 58.3 22.7 20.0 74.3 91.0 48.1
Nor-occidente 3.1 2.7 62.5 60.4 17.9 15.8 80.4 92.0 59.6
Petén 0.0 2.4 61.7 52.1 22.4 20.6 78.1 89.0 49.3
Grupo étnico
Indigena 3.8 3.2 717 66.4 14.4 15.5 69.4 88.9 57.9
No Indigena 4.5 8.4 41.3 34.4 26.7 23.0 72.9 69.6 35.6
Nivel de
educacion
Sin edu7.3cacion | 3.6 3.0 67.3 64.0 22.5 19.9 75.2 90.0 52.2
Primaria 4.0 5.0 62.6 55.1 19.4 18.9 72.4 86.9 47.2
Secundaria/Supe | 5.0 10.7 29.5 24.4 22.8 20.2 62.3 50.7 36.6
rior
Quién asistio el
parto
Personal médico | 5.8 8.8 42.7 36.5 25.0 23.2 72.5 67.7 385
Comadrona 2.0 2.4 75.5 67.7 15.2 14.6 69.6 90.2 56.5
Otro/ninguno/sin | 0.0 0.0 69.7 63.5 11.9 13.0 71.3 96.0 48.1
informacién
Lugar del parto
Establecimiento 5.6 8.8 43.0 36.6 25.0 23.2 72.4 68.1 38.6
de salud
En casa 1.9 2.0 74.9 67.9 14.2 14.0 70.0 90.7 55.6
Casa de la | 10.8 5.3 14.1 7.0 60.8 49.7 72.4 78.6 39.1
comadrona
Otro/NS/Sin 0.0 34.6 0.0 0.0 52.9 76.9
informacion
TOTAL 42 5.9 55.6 49.6 20.9 19.4 71.3 78.6 46.2

1 Solo pecho

2 Pecho y agua o pecho y otros liquidos
Fuente: (MSPAS, , 2008-2009)
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5.5.2 Santa Rosa

5.5.2.1 Estadisticas Vitales
Para el 2006, segun el Instituto Nacional de Estadistica en Santa Rosa son: 332,724
habitantes

Cuadro 6. Poblacion de Santa Rosa

51.7% | Son mujeres 172,243 habitantes
98.6% | Poblacion urbana* 328,243

1% Poblacién indigena* 3432
40.7% | Menor de 15 afios 135,519

6.5% Poblaciéon de retiro >65 21,684
52.3% Poblacién 15-64 afos 175,521

No se incluye personas con pertenencia étnica ignorada.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE, ENCOVI-2006

5.5.2.2 Causas de Mortalidad Infantil

Cuadro 7. Morbilidad Santa Rosa

No. | Diez primeras causas de mortalidad No. Muertes | %

en menores de 1 afio.
1 Neumonias y bronconeumonias 12 22.2
2 Diarreas 5 9.26
3 Enfermedad Cardiaca 4 7.41
4 Malformaciones congénitas 3 5.56
5 Trauma de craneo 2 3.70
6 Asfixia 2 3.70
7 Fiebre no especificada 2 3.70
8 Meningitis 1 1.85
9 Disparo por armas de fuego 1 1.85
10 | Desnutricion severa 1 1.85

Resto de causas 21 38.89

Total de Causas 54 100.00

Fuente: Datos area de salud de Baja Verapaz, departamento de Estadistica
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5.5.2.3 Hospital de Cuilapa Santa Rosa

Esta es la estadistica del servicio de neonatos del Hospital de Cuilapa del mes de

febrero, marzo, abril 2011.

Cuadro 8. Ingresos a Neonatologia

Total %
Masculino 53 58
Femenino 38 42
Total 91 100

Fuente: Datos servicio pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011

Cuadro 9. Clasificacion de acuerdo al peso

Total
E.M.B.P.N (extremadamente 0
muy bajo peso al nacer)
Muy bajo peso al Nacer 3
Bajo Peso al Nacer 41
Adecuado para Edad 46
Gestacional
Grande para la edad 1
Total 91

Fuente: Datos servicio pediatria, Hospital Regional Santa, 2011
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Cuadro 10. Ingresos por Lugar

No. Lugar TOTAL
1 Jutiapa 25
2 Cuilapa 24
3 Barberena 10
4 Jalapa 8
5 Nueva Santa 8
Rosa
6 Casillas 4
7 Pueblo Nuevo
Vinas
8 Ixhuatan 2
Chiquimulilla 1
10 Villa Canales 1
11 Otros 5
TOTAL 91

Fuente: (Servicio Pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011)
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Cuadro 11. Morbilidad de Neonatologia

1. Bajo Peso al Nacer 42
2. Sepsis 36
Nosocomial 33
Neonatal 3
3. Neumonia 30
Neonatal 20
Neumonitis por SAM 10
(staphylococcus Aereus
Meticilino)
4. Prematurez 31
5. Enfermedad de 23
membrana hialina
Grado Il 12
Grado llI 7
Grado IV 3
6. Hemorragia Pulmonar 3
7. Enterocolitis 15
Necrozante
Sospecha 6
A 3
1B 6
8. Hiperbilirrubinemia 28
Multifactorial 13
Sin incompatibilidad 4
Incompatibilidad grupo
Incompatibilidad Rh 2
9. Asfixia perinatal 11
10.Neumomediastino 6
11.0Otros 11

Fuente: (Servicio Pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011)
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Cuadro 12. Procedimientos

Ventilacion mecénica 55
Catéteres Umbilicales 55
Exanguinotransfusion total 1
Exanguinotransfusion parcial 4

Fuente: (Servicio Pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011)

Cuadro 13. Traslados

Traslado a otros hospitales 0
Fallecidos 45
Traslado a sala intermedios 31
Egreso desde UCIN (Unidad de 15
Cuidados Intensivos)

TOTAL 91

Fuente: (Servicio Pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011)

Cuadro 14. Ingresos a Pediatria

EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL %

< 28 dias 3 1 4 5.7

1mesa<3 3 7 10 14.5

meses

3 meses ab 6 6 12 17.1

meses

6 meses a 1 afio 7 4 11 15.7

1 afio a < 5 afios 8 16 24 34.3

5 aflos <10 afios | 6 8.6
» 10 afios 3 3 4.3

TOTAL 36 34 70 100

Fuente: (Servicio Pediatria, Hospital Regional Santa Rosa, 2011)

54




5.5.3 Banco de Leche

Se utilizan los datos del Banco de Referencia, el banco del Hospital Pedro de

Bethancourt
Cuadro 15. Estadistica General 2009
Numero de personas atendidas en | 2,400 | Leche Recolectada (litros): 575.67
grupo:
Numero de personas atendidas | 4,800 | Leche Distribuida (litros): 568.21

individualmente:

NUmero de visitas domiciliarias: 958 N° de Andlisis | 2,400

Microbioldgico:

NUmero de Donantes: 1,420 | N° de Crematocrito: 2,450
Numero de Receptores: 1,390 | N° de Acidez Dornic: 2,500
BLH implantados en el 2009 1 Proyectos de nuevos BLH 4

Fuente: (Soto M. D., 2011)

Cuadro 16. Estadisticas Ao 2010

Numero de personas atendidas en 5,760 Leche Recolectada (litros): | 581.97
grupo:
Numero de personas atendidas 11,520 | Leche Distribuida (litros): 567.27

individualmente:

NUmero de visitas domiciliaria: 495 N° de Analisis 3,821

Microbiolégico:

NUmero de Donantes: 2,385 N° de Crematocrito: 3,837
Numero de Receptores: 1,435 N° de Acidez Dornic: 4,526
BLH implantados en el 2010 4 Proyectos de nuevos BLH | 4

Fuente: (Soto D. M., BHL presentacion a Hospitales, 2011)
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6. OBJETIVO

6.1 General

Elaborar un estudio de mercado para el Banco de Leche del Hospital Regional de

Cuilapa, Santa Rosa.

6.2 Especifico

e Desarrollar los aspectos de un estudio de mercado para un banco de

leche.

e Establecer una guia de mercado aplicable a todos los bancos de leche en

Guatemala
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7 METODOLOGIA

Se aplicaron bases del mercadeo de servicios, mercadeo social, usando un analisis
FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) aplicado al servicio, por
medio de las siete P’s, las tres fases del servicio y caracteristicas para tener un servicio
exitoso. La observacion y analisis se aplico en todo el momento, la base de datos del
hospital y del servicio del Banco de Leche Humana, experiencia de otros bancos de
leche de Guatemala, y con apoyo de la Red Nacional de Bancos de Leche de

Guatemala.

También se modificaron algunas guias de trabajo para organizaciones no lucrativas asi

como para el mercadeo de servicios. (Stern, Gary. 2001)

57



8 RESULTADOS
8.1 GUIA PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE MERCADEO
PARA EL BANCO DE LECHE DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA, SANTA
ROSA

8.1 Describir y explicar la situacion actual

Describa los siguientes aspectos dentro de su organizacion, en caso de no tenerlos aln

puede comenzar a elaborarlos.

Mision:

Promocionar, estimular y asegurar la alimentacion con leche materna pasteurizada a
todos los prematuros o de bajo peso al nacer del hospital que la necesiten bajo
prescripcidon médica, o que no puedan ser amamantados por la propia madre.

Visioén:

Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal del Hospital al ser un banco de leche

multidisciplinario, seguro y certificado en las normas de calidad.

FODA en la implementacién del banco de leche

Fortalezas

e Politica de lactancia materna como parte de la Iniciativa de Servicios de Salud

en Amigos de la Lactancia Materna

e Apoyo por parte del Equipo de Mejora de la Lactancia Materna
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e Construccion de las instalaciones para el banco y donacion de equipo para la
implementacion del mismo por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

e Asesoria y capacitacion por el primer banco de leche humana de Guatemala,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala

e Implementacién de los diez pasos para una lactancia materna exitosa para

certificarse como Hospital Amigos del Nifio y Madre.

Debilidades

¢ Falta de presupuesto para la implementacién de un estudio de mercadeo
e Falta de una clinica de lactancia materna y grupos de apoyo en el hospital
e Numero limitado de personal para dar una atencion eficiente

¢ Falta de dedicacion laboral exclusiva por otras mdltiples tareas

Oportunidades

e Compromiso del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como parte de la
Estrategia de Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal

e Creacion de la Red de Bancos de Leche Humana de Guatemala

e Promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia materna a nivel mundial

e Apoyo técnico de capacitacion por convenios internacionales con la Red de
Bancos de Leche Humana de Brasil

e Aparicion o conocimiento de nuevas bacterias como la Klebsiella que afectan a
neonatos.

e Participacion de casas médicas para conseguir el financiamiento econémico

¢ Inclusién de lideres comunitarios en el proyecto
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Amenazas

La influencia comercial de empresas multinacionales sobre los profesionales
para la utilizacion de férmulas en todos los nifios, sanos y enfermos.

Situacion econdémica desfavorable del pais

Falta de conocimiento Yy cultura de la poblacién en cuanto a temas de lactancia
materna

Mantener la cadena de frio del producto

Tabla 2. Estadistica de la produccion por raciones y costos (en este caso no aplica

por ser un servicio completamente nuevo es decir que esta en la fase de

introduccién).

Mes

Total Costo Total Litros | Total Costo Total litros
Raciones en Q. | recolectados | raciones en Q.| pasteurizados
por pasteurizadas | por
racion racion
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Tabla 3. Estadistica Anual o Semestral de un Banco de Leche (En este caso no aplica
por ser un servicio completamente nuevo es decir que esta en la fase de

introduccién).

Numero de personas

atendidas en grupo:

Leche Recolectada (litros):

Numero de personas

atendidas individualmente:

Leche Distribuida (litros):

NUmero de visitas

domiciliarias:

N° de Analisis
Microbioldgico:

NUumero de Donantes:

N° de Crematocrito:

Numero de Receptores: N° de Acidez Dornic:

Participacion de mercado del periodo anterior (consumidor) (en este caso no aplica
por ser un servicio completamente nuevo es decir que esta en la fase de

introduccidn).

Tabla 4. Participacién de Mercado
SEGMENTO ANO ACTUAL
Cantidad %

A. Recién nacidos de bajo
peso al nacer, prematuros

0 casos especiales

B. Todos los recién nacidos

Lactantes
intrahospitalarios.
TOTAL
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e Estrategias Principales (explicar cuales son las que han estado utilizando)
(Aunque en este caso no aplica por ser un servicio completamente nuevo
es decir que esta en la fase de introduccion, se tiene la idea de lo que se

qguiere lograr).

Se utilizara una estrategia de penetracion enfocada en la publicidad y promocion
gue ira dirigida principalmente a la educacion del proveedor y luego al cliente.
Nuestro mayor enfoque es la EDUCACION o Sensibilizacion de todos los

participantes relacionados con el producto.

e Objetivos de la marca o del Banco de Leche (general y especifico). Recordar
gue estas deben ser medibles a corto y largo plazo.

Objetivo General

1) Optimizar la alimentacion y nutricion que se otorga en el Banco de Leche Humana,
a fin de contribuir eficientemente en el mantenimiento y recuperaciéon de la salud de

los individuos.

Objetivos Especificos

1. Promover, Proteger y Apoyar la lactancia materna a nivel hospitalario y en
grupos de apoyo seleccionados.

2. Contribuir en un 50% en la reduccién de la tasa de mortalidad infantil del
hospital en dos afios o tres después de su funcionamiento.

3. Ser parte de la Estrategia Nacional para la Reduccion de la mortalidad Materna y
Neonatal

4. Proporcionar al 100% de los usuarios una alimentacion cualitativa y
cuantitativamente equilibrada y de costo racional.

5. Recolectar y distribuir leche humana con calidad certificada al 100% a los

beneficiados.
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6. Contribuir al mantenimiento del estado nutricional del 75% de los pacientes

egresados del servicio de neonatologia a través de la excelencia técnica de las

intervenciones alimentarias — nutricionales y médicas.

7. Optimizar los recursos del Banco de Leche Humana a fin de que esté disponible

para todos aquellos que asi lo requieran.

8. Evaluar nutricionalmente, cuando sea oportuno a las madres donadoras del

banco de leche humana

9. Capacitar constantemente al equipo del banco de leche humana, y a los

servicios, médicos y otro personal que se relacione con el banco de leche

humana.

8.1.2 Evaluacién de los servicios

Tabla 5. Caracteristicas de los Servicios

Nombre cada

Cémo provee

Rasgos

Beneficios del

Servicio usted el servicio | caracteristicos del Servicio (¢,qué hay
Servicio (¢cual es?) | en él para su grupo
objetivo? ¢ Por qué
deberian optar por
distribuirlo o por
apoyar?
Distribucion de | En frascos de | Tiene calidad | Provee de leche
Leche Humana | vidrio certificada, se puede | adecuada para subir
pasteurizada esterelizados, adaptar al segmento | de peso al nifio
lisos y con | de mercado | rapidamente o rica en
tapadera de | dependiendo de las | defensas para
plastico. calorias y acidez | protegerlo de
dornic infecciones.
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Por lo menos se | Se dan distintos | Es una forma de
espera capacitar | temas de seguridad | apoyar a la
una vez por mes | alimentaria comunidad, ya que
a las voluntarias | nutricional, como la | ellas promueven la
de grupos de |lactancia  materna, | lactancia materna y
Capacitacion apoyo de | evaluacion podrian detectar
Continua comunidades, por | nutricional, casos de desnutricién
medio del | alimentacion en madres o nifos.
personal del | complementaria, Es un apoyo al
Banco de Leche | desarrollo del nifio, | personal de salud
etc.
Al personal que | Se refuerzan los | Apoya a cumplir con
labora en el | procedimientos del |[los pasos de Ila
hospital y del |Banco de Leche | Iniciativa de Servicios
Banco de Leche | Humana y de | de Salud Amigos de
Lactancia Materna Lactancia  Materna
(ISSALM).
Personal del banco
de leche listo para
ocupar distintos
roles.
Evaluacion Médica | Por medio de | Control médico por | Madres mas
y Nutricional | Pediatras y | especialistas. tranquilas.
(Programa de | Nutricionistas del | Indicacién de | Estrategia para la
Seguimiento para el | Hospital, ya sea | Recetas médicas. reduccion de la
Nifio y la Madre | en el hospital o | Control de | desnutricion.
donadora) en visitas | Crecimiento y | Educacibn a las
domiciliares Desarrollo del nifio madres durante la

visita.
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Las preguntas de la numero uno ala cuatro de esta encuesta debe llenarse en
base a las respuetas proporcionadas por el personal del Banco de Leche, de

distintos servicios, voluntarias, u otro publico.

Tabla 6. Satisfaccién del Servicio/Producto

Muy Bueno | Regular | Malo | Comentarios

bueno

1.¢.Son  sus servicios de

buena calidad?

2. ¢Qué grado de seguridad

ofrecen sus servicios?

3.¢Como se cumplen los
servicios que promete la

empresa?

4, :;Los nombres de sus
Servicios, realmente
comunican los beneficios
que recibe el grupo

objetivo?

5. ¢Sisu empresa ofrece mas de un servicio, son compatibles en si?

SI X NO

Comentarios:

6. ¢Tiene su empresa el equipo necesario para brindar el servicio?

Sl NO X

Comentarios:

Se tiene lo basico para brindar el servicio, no lo ideal, aun falta material didactico
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y promocional. Ademas que no se tiene transporte para recolectar la leche

humana en las comunidades, es necesario coordinarlo.

7. ¢Tiene su empresa el producto necesario (leche materna) o lo puede conseguir
facilmente asi como material necesario para su produccion y distribucion?
SI NO X

Comentarios:
Se espera poder cubrir la demanda, pero al inicio sera muy poca, dependera
mucho de la forma en que se le pida a la madre donar su leche y del esfuerzo en
conjunto con las comunidades y del personal interno del hospital.

Tabla 7. Lugar de sus Servicios . Marcar con una X la respuestay si fuera necesario
especifique.

1. ¢En qué locales o lugares recolecta su empresa la leche?
Oficina dentro del Hospital __ X
Servicios dentro del Hospital X (Maternidad, Pediatria, Recién Nacidos,
Emergencia, y Consulta Externa)

Centro o puesto de recolecta

Centro de Salud o puesto de salud__ X (San Juan de Aranay Los Esclavos)
Casa de Encargada grupo de apoyo X  (son seis comunidades aledafias al
hospital)

Casa particular

Cualquier otra empresa

Otros (especifique):

2. ¢Cuantas bocas de salida utiliza su empresa para distribuir el producto?

Una X Mas de Una

Especifique: Por el momento una, directamente en el Banco de Leche
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3. ¢Como decidid usted la cantidad y la ubicacion de los lugares de trabajo?

Ubicacién Razones para escoger el lugar
Cielito distancia cercana al hospital
Renacimiento y apoyo del COCODE

Los Esclavos

Valladares

Villa Graciela

Montecillos

San Juan de Arana

Comentarios: Se identificaron las comunidades de acuerdo a la informacion
proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica. Dependiendo del grupo
de mujeres que conforma cada comunidad y la cercania al hospital. (Ver mas

adelante Proveedor)

4. ¢Satisface los requerimientos su lugar de trabajo o es necesario introducir

cambios fisicos 0 mejoras?

esta bien como esta

Hacen falta cambios fisicos (especifique):

El area de recolecciéon dentro del hospital es pequeia, es nuevo por lo que aln

no se se ha observado el transito de donadoras, asi que hay que esperar a

inaugurar y comenzar funciones para tener un dato exacto.
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5. ¢Qué costaria hacer esos cambios? (si fuera necesario, colocar la cantidad de

dinero que se requiere)

Cambio Ccostoso moderado econdmico

6. Si el acceso del publico a sus servicios es importante ¢pueden acceder

facilmente a ellos?

X __ Accesible al transito publico X Accesible a las
oficinas

Accesible al estacionamiento X Accesible a las
casas

No interesa

El estacionamiento es muy pequefio, ya que se comparte con el Area de Salud

de Santa Rosa.

7. Los locales actuales de su empresa u organizacion o servicio ¢Tienen un

tamafio adecuado para el tipo de servicio?

Si No_ X  (especifique el tamafo necesario) Hay que esperar

a comenzar para evaluar la afluencia de personal.
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8. Sino, ¢es factible que usted pueda hacer algo al respecto?

Si No X Sin decidir

Comentarios: Por el momento no, ya que acaban de construir, ademas es dificil

extenderse por la ubicacion y la falta de presupuesto.

9. ¢Tendra bastante espacio, al momento de crecer el negocio o la demanda?
10.
Si No No lo se X

11.Si decide expandirse, qué criterios usara al elegir la nueva ubicacién?

Para la recoleccion fuera del hospital, se toma en cuenta los kilometros para

llegar, la accesibilidad, la estadistica de mujeres, la colaboracion del COCODE,

y el apoyo de alguna voluntaria.

12.¢Qué efecto produciran las mejoras o cambios fisicos en el lugar que ocupa el

servicio?

13. ¢ cual sera el efecto de no introducir mejoras?

14.¢;Hay cambios factibles que usted puede introducir para mejorar el acceso a su

grupo obijetivo (proveedor-intermediario-otro publico) a las oficinas?

En este momento aln no se sabe.

15.¢,Hay cambios que usted puede introducir para atender mejor a Su grupo

objetivo?

dar el servicio de otro modo
X considerar la publicacion de folletos, volantes u otro material escrito

Otro especifique
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RESUMEN SOBRE EL LUGAR: resuma la descripcion que desarrollo sobre el

lugar y el modo en que ustedes ofrecen el servicio.

Se tiene acceso facil a las oficinas del Hospital y al transito publico, sin embargo

para vehiculos no hay buen acceso. La recoleccion externa tiene ocho lugares

incluyendo puestos de salud. La distribucion se tiene planificado hacerla de una

via, solalmente en el Banco de Leche. Es importante evaluar el area fisica al

momento de comenzar funciones para saber si es la mas adecuada.

Tabla 8. Promocién

Marcar 1. ¢Qué esfuerzos hainvertido usted para persuadir a su proveedor
con X o intermediario a donar o distribuir la leche?
Busco difusion en los medios masivos de comunicacion (radio, television, etc).
X Hablo con organizaciones profesionales, municipales o gubernamentales.
Se comunico por correo con el pablico
Anuncié en publicaciones
Ofrecio promociones de ventas (muestras, premios, cupones, etc).
X Pidié recomendaciones
X Hablé directamente con el publico
Utilizé6 medios de e-marketing (pagina oficial, facebook, etc)
Otros (especifique)
2. ¢,Con qué frecuencia se produjeron estas actividades de
promocién?
Frecuentemente
X Esporadicamente

Nunca

3. Si usted ofrece mas de un servicio, ¢ha hecho la promocién de
cada uno de ellos?
No_ X Si
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Explique

ESFUERZOS DE PROMOCION DIRECTA

Si hace llamadas, ¢ cuantas llamadas puede hacer por semana?
5a6 11a15
7al0 mas de 15

¢, Cuantas visitas personales puede hacer por semana?

Se estuvieron haciendo dos veces al mes a las voluntarias.

¢,Cuantas horas por semana puede invertir en publicidad o promocién?

Por estar en la fase de introduccién , se considera que unas 10 horas a la

semana.

¢,Dénde consigue listas de posibles donadoras?
__X___ Grupos de apoyo ( hospital o comunidad)
___X___ Clinica de Lactancia Materna
Comadronas
Referencias directas
X ___Puestos de recoleccion

Otros, especifique

Por el momento la promocion no ha sido mucha ya que aun no se tenia todo el

equipo para comenzar a funcionar.

PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES

¢De qué grupos u organizaciones profesionales son miembros usted u otros

miembros de su organizacion?

De ninguna hasta el momento
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¢,Por qué ingresaron usted y sus socios en esas organizaciones?

____ apoyo
pistas de negocios

otras razones especifique

¢,Como han usado usted y sus asociados su calidad de miembros en esas
organizaciones para promover el servicio?

actuaron como portavoces publicos para la organizacion

actuaron en comisiones como funcionarios ejecutivos

informaron a otros miembros sobre el servicio

Pidieron referencias a otros miembros

No usaron su calidad de miembros para la explotacion del servicio

¢,De qué otra manera podrian sus socios o usted alentar a otras personas para

gue les remitan posibles donadoras de leche o posibles donadores de diferentes
recursos?

PROMOCIONES

¢Uso promociones para incentivar a las madres a donar la leche, a mujeres que
puedan apoyar a formar grupos de apoyo, o a los médicos o enfermeras para la
distribucion de la leche?

Si No

Especifique:

¢, Qué promociones ha usado?

Ferias de Salud libros o grabaciones sin pago
adicionales

Consultas gratuitas Medicinas gratuitas

Seminarios Tiempo (cambios de turno, dias
libres)

Obsequios publicitarios Juegos deportivos

Invitaciones a excursiones, Conferencias, Veladas o

eventos importantes
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¢,Con qué frecuencia utilizo estas promociones?

¢, Qué materiales ha usado para promover el servicio?

¢Ha validado ese material con las personas a las que va dirigido?

¢, Quién se ocupa del envio de estos materiales?

8.1.3. ESTABLECER METAS DE MERCADOTECNIA

Las metas clarifican lo que desea lograr a través de la mercadotecnia y como definira el
éxito. Este es el primer paso en la mercadotecnia porque proporciona un compas para
su esfuerzo global. Con este paso orientara continuamente los esfuerzos en la
direccién correcta para beneficio de la organizacién. Todas las metas pueden cambiar
dependiendo el tiempo o al publico a quien se dirige. Existen dos categorias de metas
de mercadotecnia:

Meta de accion. Se desea que la mercadotecnia produzca resultados especificos y

mensurables para la organizacion.

Metas de Imagen. Se desea ser mejor conocido o en alguna forma cambiar la forma en

gue es visto.
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1. Metas de Accidn

¢Cuales son los mejores resultados absolutos que puede esperar? ¢Para

cuando?

Si tuviera una varita mégica, ¢qué apareceria? (No se preocupe si parece algo

imposible. Los siguientes pasos le ayudaran a formular sus objetivos) Una buena

opcion es plantear para un tiempo de tres a seis meses. Se puede tener mas de una

meta.

Tabla 9. Metas de Accion

Meta:

funcionamiento del Banco de Leche Humana.

Recolectar 80 litros de leche humana en los primeros seis meses de

Para Cuando: seis meses después de inaugurar

Factores que intervienen:

Externos Internos

Oportunidades Amenazas Fortalezas Debilidades

Bancos de Leche | Desastres Naturales | Formacion de | Falta de

como una | como temblores o | grupos de apoyo de | compromiso por

Estrategia del | lluvias lactancia  materna | personal interno del

Ministerio de Salud en algunas | Hospital

para la Reduccion comunidades

de Ila mortalidad Apoyo profesional | Falta de

Materno Infantil de técnico, | presupuesto  para
médicos, nutricional | combustible.

y de educacién por
la Red
de

parte de
Guatemalteca

Bancos de Leche
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¢,Como afectara a su esfuerzo por lograr estos resultados las realidades de
presupuesto, tiempo del personal/voluntarios y otras capacidades?

Se necesitara de tiempo de las voluntarias para recolectar en sus hogares, y del
personal del Banco de Leche para apoyarlas fuertemente al inicio mientras se
posiciona, ademas se requiere de un transporte para hacer las visitas y la recoleccion,
el cual podria ser una motocicleta o la ambulancia. Esta recoleccion se haria una vez
por semana, al igual que las visitas a cada comunidad deberdn ser una vez por

semana.

¢,Qué puede manejar? ¢Cuanto en tiempo y recursos puede realmente
comprometer en su esfuerzo de mercadotecnia? Anote sus respuestas
enseguida:

Por el momento las visitas pueden realizarse, aun cuando fuera por transporte publico,
aunque disminuiran las visitas por semana a la comunidad. Por el momento, hay que
esperar a la contratacion de personal debido al cambio de gobierno para coordinar lo

del transporte y contratacion de personal.

Si considera que después de contestar la pregunta anterior, su meta no es realista,

necesita modificarla. Escriba a continuacién la meta modificada.

Meta: Beneficiar a 150 nifios con leche materna pasteurizada

Para Cuando: Seis meses después de Inaugurar

Factores que intervienen:

Externos Internos

Oportunidades Amenazas Fortalezas Debilidades

Compromiso por | Alta rotaciébn de
Que el hospital este | Leche Humana | parte del servicio de | personal

incluido en el | Recolectada no | Recién Nacidos a
proceso de | pasa el control de | distribuir la leche | Horario de noche y

Certificacion como | calidad humana mafiana por parte
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Hospital Amigos del
Nifio y la Madre

Bancos de Leche
como una
del

Ministerio de Salud

Estrategia

para la Reduccion
de

Materno Infantil

la mortalidad

Acuerdo Ministerial
728-2010 que crea
y regula la creacién

de los Bancos de

Leche en
Guatemala

Cddigo

Internacional de

Sucedaneos de la

Leche Materna

Falta de Reactivos
para el control
Cambio de

Gobierno

Influencia comercial
de

sucedaneos

los
de

leche materna a

indirecta

médicos.

pasteurizada

Politica de
Lactancia Materna
en el Hospital,
donde se

compromete a no

dar ningun otro
alimento que no sea

leche materna a no

ser que este
indicado por el
médico

de enfermeria

Poco espacio en

area de recién

nacidos para la
dosificacion de la
leche humana

pasteurizada

¢Como afectara a su esfuerzo por lograr estos resultados las realidades de

presupuesto, tiempo del personal/voluntarios y otras capacidades?

Se requerira mucho esfuerzo y apoyo por parte de enfermeria ya que ellas tendran que

dosificar la leche humana. Debido a las actividades de la mafiana y visita médica, se

espera distribuir la leche pasteurizada a las dos de la tarde, y que sean las enfermeras

de ese turno quien dosifique la leche pasteurizada para un dia. Al inicio se necesitara

de capacitacién y supervisibn constante para que el proceso sea de calidad. Con

respecto a material, deberan habilitar el espacio en el area de recién nacidos y usaran

jeringas para la dosificacion.




¢,Qué puede manejar? ¢Cuanto en tiempo y recursos puede realmente
comprometer en su esfuerzo de mercadotecnia? Anote sus respuestas
enseguida:

Se puede manejar casi todo, solamente hay que invertir bastante tiempo en la

capacitacion de las enfermeras.

ninguan problema

El material para hacerlo como las jeringas, no es

Si considera que después de contestar la pregunta anterior, su meta no es realista,

necesita modificarla. Escriba a continuacion la meta modificada.

Meta: Dar atencion individualizada o grupal a 1000 mujeres

Para Cuando: Seis meses después de la Inauguracion

Factores que intervienen:

Externos Internos

Oportunidades Amenazas Fortalezas Debilidades
Hospital en proceso Comité de | Poco espacio para
de certificacion | Falta de | Lactancia Materna | atender diariamente
como Hospital | presupuesto  para a las madres que
Amigos del Nifio y | terminar el proyecto | Clinica de Lactancia | tienen egreso.

la Madre Materna en la

de

Materna vy

Construccion
Casa

Consulta Externa

oficina del Banco de
Leche

Apoyo por parte de
practicante de

nutricion

de
del

comité, en especial

Cambios

integrantes

Jefe de Residentes

del Servicio de
Pediatria y
Maternidad.

Poca participacion

por parte de la

direccién
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¢,Como afectara a su esfuerzo por lograr estos resultados las realidades de

presupuesto, tiempo del personal/voluntarios y otras capacidades?

Se requiere una coordinacién efectiva entre el Comité de Lactancia Materna, y el apoyo
del Jefe de Residentes de Pediatria y Gineco-Obstetricia para la referencia de casos y
la promocién continua del Banco de Leche. El tiempo para la atencion podra hacerse
en la oficina, donde por el momento sera la Clinica de Lactancia Materna y debera
hacerse mas efectivo el compromiso con Maternidad para la visita obligatoria a la

clinica antes del egreso.

¢,Qué puede manejar? ¢Cuanto en tiempo y recursos puede realmente
comprometer en su esfuerzo de mercadotecnia? Anote sus respuestas

enseguida:

Si considera que después de contestar la pregunta anterior, su meta no es realista,

necesita modificarla. Escriba a continuacioén la meta modificada.

2. Metas de Imagen
En caso de que tenga tiempo su organizacion o servicio de estar funcionando estas

preguntas le ayudaran a identificar en qué punto esta y a donde desea llegar con

respecto a su imagen.
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Tabla 10. Metas de Imagen

¢,COmo es visto actualmente por | 2. ¢Est4d satisfecho | 3. (Como le gustaria
las personas 0 grupos mas |con estaimagen? gue cambiara?

importantes para usted?

A. Personas a las que sirve (en
este caso deberian ser los | Fase de introduccion, | Fase de introduccion,
neonatos, 0o sea los|aln no se tienen esos | aln no se tienen esos
beneficiarios), pero se deben | datos datos
enfocar en los intermediarios

(médicos y enfermeras),

B. ElI Proveedor, que son las
madres, (ya sea a nivel | Fase de introduccion, | Fase de introduccion,
interno dentro del hospital o | aln no se tienen esos | aun no se tienen esos
externo, en las | datos datos

comunidades)

C. Otros en la Comunidad (los
lideres comunitarios, como | Fase de introduccion, | Fase de introduccion,
los COCODES, alcaldes, | aln no se tienen esos | aun no se tienen esos
centros o puestos de salud, | datos datos

etc).

Si no esta seguro en cuanto a lo que su nueva imagen deba ser, la siguiente seccion,

Posicionar la Organizacién, le ayudara a clarificar este asunto.

4. ¢ Como desea que cambie su imagen y con quién? Escriba aqui su meta de imagen:

e Ser conocido como un Servicio Gratuito y con Beneficios para el grupo Materno-
Infantil.
e Lograr que el 80% el personal del Hospital conozca la ubicacion y algunas de las

funciones principales del Banco de Leche en los primeros seis meses.
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8.1.4. Posicionar La Organizacion

Si no le es muy claro cuél debe ser su imagen (cOmo desea ser visto por otros), debido
a la evaluacién anterior o porque esta iniciando este proceso; entonces debe continuar
con este paso porque es importante para su esfuerzo de mercadotecnia. Ubicar o
posicionar significa encontrar y establecer su nicho o rol Unico en la comunidad. Usted

define quién es y cOmo desea ser visto.

Su nicho es el rol caracteristico que tiene en la comunidad. Se basa en su habilidad
Unica para hacer un impacto. Usted posiciona su organizaciébn —y construye una
imagen publica clara- a través de primeras impresiones, mensajes continuos y la

entrega de programas y servicios de alta calidad en el transcurso del tiempo.

Cuando usted ha posicionado con éxito a su organizacion, las personas le reconocen y
lo que hace. Tiene sentido para ellos. A medida que usted construye el reconocimiento
en el tiempo, expandira naturalmente su reino de asociados. Como resultado, es mas
probable que los intercambios que busca —y oportunidades inesperadas- le salgan al
encuentro. El posicionamiento efectivo es como llegar a un plano superior. Le abre todo

un nuevo panorama para el futuro.

Verificar con la Misién

La declaracion de posicibn que desarrolle debe ser una expresion directa de su
propdsito. Define con precision el bien que su organizacion pretende hacer y con quién,
responde a la pregunta ¢ para qué existe su organizacion? Define el negocio al que se
dedica la organizacion, las necesidades que cubren con sus productos y servicios, el
mercado en el cual se desarrolla la empresa y la imagen publica de la empresa u

organizacion.

Si su mision es clara, facil de entender y proporciona el sentido correcto de direccion
para el futuro, puede seguir adelante con el posicionamiento. Si la mision es confusa o

hay desacuerdo en su grupo sobre lo que debe ser, es importante solucionar estos
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asuntos. Puede sencillamente requerir una nueva redaccion para actualizar estos
puntos. O, puede ser necesario contestar algunas “grandes preguntas” en cuanto a su

direccioén.

Vea las necesidades y como las puede satisfacer

Debe enfocarse en todos los grupos en los cuales tiene interés, después debe buscar
soluciones, las cuales le ayudaran mas adelante a definir su estrategia. No necesita

satisfacer cada necesidad que encuentre.

Estudie a la competencia para calcular cdmo se ajusta usted

En ocasiones la organizacion se encontrara en situaciones clasicas de enfrentamientos
para demostrar quién es el mas fuerte. Sin embargo, es esencial considerar si hay
lugar en el pueblo para el rol Unico que usted desea tener. ¢ Son originales sus ideas?
¢, O esta usted dirigiéndose a un nicho que ya esta siendo ocupado? ¢Debe usted
avanzar solo? ¢ O seria mas adecuado asociarse con alguien? Para responder a estas
preguntas debera identificar competidores potenciales y socios para ver si lo que tiene

en mente es verdaderamente una contribucién necesaria y Unica a la comunidad.

Desarrollar su declaracién de Posicionamiento

Su declaracién de posicionamiento especifica el rol Gnico que desea tener en la
comunidad. Cita el nicho especifico que se llenard y, en pocas palabras, describe como
lo hard. Es una declaracion de caracter y reputacion. Este paso cristaliza sus

pensamientos hasta ahora. Una declaracion sélida de posicionamiento:

* Es breve y va al punto.
* Emplea lenguaje cotidiano, evita términos técnicos, utilizados dentro de su campo.
 Transmite alguna informacién sobre el caracter de su organizacion.

* Tiene un sentido de accion.
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A continuacién tres consejos para ayudarle a plasmar su declaracion de

posicionamiento:

1. Resuma las conclusiones a las que ha llegado hasta ahora en el proceso de
posicionamiento.

2. Genere muchas posibilidades, (lluvia de ideas, visualizacion, escritura o dibujo por
tiempo).

3. No escribir en todo en grupo ya que se puede perder la riqueza de las ideas

individuales.

Pruebe el apoyo a su declaracion de posicionamiento

La mayoria de las ideas nuevas requieren algun tipo de apoyo —financiero, moral,
politico, o todas las anteriores. Ahora es el momento para confirmar la viabilidad de lo
gue usted desea hacer con otras partes criticas. Para probar el apoyo, usted preparara
una breve presentacion de su declaracion de posicionamiento y el fundamento tras él,
identifique las tres personas o grupos cuyo apoyo es de lo mas crucial para su futuro
éxito, y haga una cita para hablar con ellos. Una lista de tres personas o grupas es un
minimo. Vaya a tantas fuentes potenciales de apoyo como estime adecuado. Los

grupos potenciales para probas incluyen:

» Miembros clave del consejo y del personal
 Fuentes de financiamiento y hacedores de politicas
* Participantes en el programa, lideres de opinion, u otros que puedan tener un interés

en lo que usted hace.

Refina y clarifique su nicho

Nuevamente, puede ser (til platicar las ideas y los posibles cambios en grupo, pero
turne la declaraciéon a un escritor designado para sus revisiones finales. Consejos para

establecer su nicho
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1. Cerciérese que todo su personal, consejo y voluntarios estan conscientes de su
declaracion de posicionamiento y que comprenden lo que significa para la
organizacion.

2. Continue “probando” su declaracion de posicionamiento con un circulo de personas
mas amplio en la comunidad.

3. Haga una declaracion publica congruente.

4. Mantenga una presencia (Asegurese que las personas en su organizacion se unan, y
sean activos, en redes profesionales, clubes, y asociaciones comerciales en su campo.
Ser un lider entre colegas aumenta su visibilidad y trae con ello reconocimiento y
oportunidades).

5. Sea conocido por los medios.

6. Asuma una posicion. (Defienda sus valores, en cualquier momento)

7. Unase a redes de liderazgo. (Identifique todas las posibles dentro de su geografia
mas cercana).

8. Forme un consejo consultor, como un Comité.

9. Entregue (debe ser siempre todo de calidad)

Verifique con su mision

1. Escriba aqui su declaracién de mision actual, en caso de no tener una hay que

crearla:

Mision:  Proporcionar, estimular y asegurar la alimentaciéon con leche materna
pasteurizada a todos los prematuros o de bajo peso al nacer del hospital que la
necesiten bajo prescripcion médica, o que no puedan ser amamantados por la propia

madre.

a. ¢ Esta clara la misién? Si

b. ¢ Proporciona aun el correcto sentido de direccion para el futuro? Si

2. Si acaso deban hacerse, ¢qué cambios deben considerarse en su misién?
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Ver las necesidades y posibles soluciones

Tabla 11. Necesidades y Soluciones

NECESIDADES

POSIBLE SOLUCION

Proveedor

Examenes de Laboratorio Basicos

Educacion en temas de lactancia
materna y alimentacion
complementaria, y alimentacion

artificial.

Educacién Nutricional impartida
por nutricionista o voluntarias

previamente capacitadas

Desnutricién en sus hijos

Atencion Médico-Nutricional para

madre e hijo

Programa de Seguimiento del

Banco de Leche

Mejor alimentacion

Inclusion en  proyectos de
desarrollo (proyecto amaranto o
mas conocido como semilla de

bledo)

Casos de violencia intrafamiliar

Referencia a Psicéloga

Pocos alimentos y no saber como

combinarlos, malos habitos

nutricionales

Educacién Nutricional impartida
por nutricionista o voluntarias
previamente capacitadas,
hogares demostrativas, sesiones

educativas.

Intermediario

Capacitacion en temas relativos a

la lactancia y Bancos de Leche

Capacitacion realizada  por

Encargada Banco de Leche

Mas personal para cumplir con

todas las asignaciones

Solicitarlo a direcciéon

Incentivos

Buscar apoyo de casas médicas

Equipo necesario para distribucion

Cliente

Alimentacion apropiada y adecuada

Sequir el proceso de calidad del

Banco de Leche
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Estudie la competencia para saber cOmo se ajusta usted

¢ Quiénes son los competidores?

Sucedaneos de la Leche Materna, Actualmente a los recién nacidos se les estad dando
Nan 1 y Alimentum lata pero al momento de comenzar a funcionar el banco de leche
materna, se les dara paulatinamente a todos los recién nacidos, exclusivamente la
leche humana pasteurizada, @como parte de la estrategia de reduccion de
morbimortalidad neonatal y de la Estrategia de la Iniciativa de Servicios de Salud que
Apoyan la Lactancia Materna (ISSALM), ademas de establecerse un convenio con la
Jefa del Servicio de Neonatologia. Fuera del Banco de Leche también se tiene una
alta competencia con formulas lacteas y promocién de ellas por parte de médicos

generales y pediatras.

¢Para qué se compite?

Optimizar la alimentacion y nutricibn que se otorga en el Banco leche humana, a fin de
contribuir eficientemente en el mantenimiento y recuperacion de la salud de los

individuos.

¢, Como se comparan sus fortalezas sobresalientes con las de ellos?

Las casas de formulas lacteas tienen bastante presupuesto para invertir en mercadeo y
en investigacion y desarrollo, algunas tienen politicas estrictas de acuerdo al Cédigo
Internacional de Sucedaneos de Leche Materna, y otras no lo aplican porque las leyes
del pais no han puesto mucho énfasis. Brindan asesoria y capacitacion a
compradores, ademas de participar en congresos para la promocion de sus productos.
Se considera que la mejor solucion seria establecer una alianza entre ambos para

hacer cumplir el Cédigo y que ellos aun puedan generar utilidades.

Prepare una lista de socios potenciales y cdmo puede integrar un equipo con cada uno
de ellos. Quienes nos ayudan a cubrir la demanda de leche materna como por ejemplo,

los diferentes servicios en el Hospital, comunidades, grupos de apoyo, empresas, etc.
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Los socios potenciales se dividen en dos para lograr cubrir la demanda. Se encuentra
la recolecta a nivel interior y a nivel exterior.
Nivel Interior - Los cuales pueden manejarse a través de un representante de cada
Servicio en el Comité de Lactancia Materna.

e Consulta Externa

e Pediatria

e Maternidad

e Recién Nacidos

e Emergencia

¢ Medicina de Mujeres
e Trabajo Social

e Atencién al Publico

Nivel Externo- Se identificaron comunidades cercanas al hospital, a una distancia no
mas de una hora y de acuerdo a su poblacion femenina. Hay dos comunidades en las
gue se hard alianza estratégica con puestos de salud.

e Oratorio (11 km)

e Cielito (9 km)

e Renacimiento (5 km)

e Los Esclavos (puesto de salud) (4 km)
e Valladares (2 km)

¢ Villa Graciela (3 km)

¢ Montecillos (4 km)

e San Juan de Arana (puesto de salud) (5 km)

Existen cuatro formas generales en las que la competencia afecta las decisiones
sobre posicionamiento. Después de estudiar a la competencia ¢como se ven las

cosas para usted? Marque todas las que le sean aplicables.

e Existen necesidades a satisfacerse y somos las personas indicadas para

hacerlo.
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e Es mejor atender las necesidades a través de un esfuerzo conjunto.

e Las necesidades gue hemos identificado estan siendo atendidas hasta cierto

punto, pero nuestra contribucidn es necesaria y Unica, por lo gque competiremos.

(Nadie ha buscado especificamente un nicho como Proyecto Dinamico con la

Industria colocando personas en puestos de niveles superiores.

e Las necesidades que hemos identificado estan siendo atendidas muy bien por

otros; debemos retirarnos.

Elabore un borrador de su declaracién de posicionamiento

1. Para desarrollar material para su declaracién, llene primero las siguientes

frases en tantas formas como pueda ocurrirsele.

a. Somos los que..
b. Nadie pero nadie puede tan bien como nosotros.

c. Deseamos ser vistos como...

Borrador en cuanto a declaraciones de posicionamiento

e Existimos gracias a mujeres lactantes voluntarias y de buen corazon.

e Nadie pero nadie puede dar leche humana pasteurizada de tan alta calidad

¢ Brindamos leche materna pasteurizada a quienes no pueden recibirla

e Ayudamos a mantener el vinculo materno aun en la enfermedad

¢ Nos esforzamos por darles lo mas natural posible

e Con la leche materna damos la mejor medicina que pueda obtener el bebé

e Con la leche materna damos el mejor alimento y medicina que pueda obtener el
bebé

e Hay lazos que perduran para siempre
FRASES LLUVIA DE IDEAS

v' La mejor medicina que puedes darle
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El mejor regalo

Momentos magicos

En los buenos y malos momentos
En salud y enfermedad

la fuente de vida

AN N N N NN

da lo mejor de ti.

2. Ahora regrese y circule las frases que transmiten mejor lo que usted es y el
rol dnico que desea desempefar. Luego escriba el borrador de su

posicionamiento.

e Banco de Leche Humana. Existimos gracias a mujeres lactantes voluntarias y de
buen corazon.

¢ Banco de Leche Humana. Hay lazos que perduran para siempre.
Pruebe el apoyo a su declaracion de posicionamiento

Prepare una lista de al menos tres fuentes potenciales clave de apoyo con quienes
probara su declaracion de posicionamiento. Acuerde citas con estas personas 0 grupos

y, en cada caso, obtenga respuestas a estas cuatro preguntas:
Se coordino para hacer la prueba con estos grupos

= Miembros del Comité de Lactancia Materna
= Encargadas de grupos de apoyo de lactancia materna comunitarias
=  Familiares

= Compaferos de la Maestria

a. En base a su conocimiento de nuestra organizacion y esta comunidad, ¢esta de

acuerdo en que asi debemos posicionarnos?

b. ¢Por qué si o por qué no?

c. ¢, Como podemos modificar nuestras ideas para mejorarlas?
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d. ¢ Existen otras personas o grupos con los que recomienda que hablemos?
En base a las respuestas dadas, queda la siguiente frase:

e Banco de Leche Humana. Hay lazos que perduran para siempre.

Refina y clarifique su declaracion de posicionamiento

Escriba aqui su declaracién de posicionamiento revisada: NO OLVIDE: Para una

estrategia de diferenciacion para un buen posicionamiento puede basarse en esta

tabla.
Tabla 12. Posicionamiento
Producto Personal Servicio Imagen
Caracteristicas | Competencia Prestacion (velocidad, | Simbolos
precision)
Actuacion Cortesia Instalacion Medios
escritos/audiovisuales
Conformacion | Credibilidad Capacitacion de los Ambiente
clientes
Duracion Fiabilidad Servicio de asesoria Eventos
Fiabilidad Capacidad de Varios
Respuesta
Estilo Comunicacion
Disefio

Fuente: Adaptado de Philip Kotler, Marketing Management, 92. Ed., Prentice-Hall,
Englewood Cliffs, N.J.,199, pag 283.

Estrategias Utilizadas

El banco de leche humana es algo muy nuevo para la poblacion, lo cual puede

convertirse en una ventaja, al exhortarlos a apoyar de forma moral y social, por lo que
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las siguientes estrategias van enfocadas en lo verbal, es decir la capacitacion a nivel

interno y externo:

e Concientizacién de las madres sobre la importancia de la donacioén de la leche
materna, y la oportunidad que tienen de salvar vidas.

e Creando grupos de apoyo con los COCODES, para que ellos sean quienes
transmitan segun su cultura la importancia de la donacion de la leche.

o Estableciendo alianzas estratégicas con lideresas y comadronas de las
comunidades, para que participen en la concientizacion de la importancia de
donar leche.

e Concientizando a los médicos, para que ellos platiquen con las madres y les
expliqguen sobre los beneficios de la lactancia.

e Motivacion del personal, para que vean la actividad del Banco de Leche,
importante y se sientan comprometidos a realizar las actividades que éste
requiere.

e Realizando actividades para promocionar la donacién, beneficios y ventajas de

la leche materna.

8.1.5 Identificacién de las ocho P’s

Se completaran o describiran las siguientes: producto, proveedor, perfil

consumidor/cliente, publico, precio, plaza (distribucion), y promocion.

A. Producto

Ya sea que usted lo venda o lo regale, ya sea que esté tan visible como una
remodelacion urbana o se base en asuntos del corazén, lo que su organizacion ofrece

es un producto.

¢, Qué es el producto?

Su producto es algo de valor que sera intercambiado por algo que usted necesita. Para

mercadear su producto, usted debe poder definirlo para que las personas a las que
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atiende entiendan claramente lo que es y como satisface sus necesidades. Si las
personas no entienden el producto, encuentran su uso dificil, o simplemente no les

gusta, como parte de su plan de mercadotecnia se requieren algunos ajustes.

Leche Humana Pasteurizada, con calidad certificada, en distintos aspectos como;

leche exclusiva (propia de la madre),
de bajo aporte energético (rica en inmunobioldgicos y sustancias antioxidantes),

de elevado aporte energético (ganancia de peso),

H wnN PR

y de baja acidez dornic (mejor calidad microbiol6gica ademas de tener mayor

biodisponibilidad de calcio).

Almacenada en frascos de vidrio esterilizados sin inscripciones y con tapadera de

plastico.
¢, Hay algo sobre el producto que lo hace dificil de entender o usar?

La forma de solicitarlo, los médicos (cliente) lo haran por medio de una tabla que
contiene la cantidad de calorias que desean para el paciente (consumidor final) y a la
hora de entregarlo al paciente deben calentarlo a bafio maria para evitar pérdida de

nutrientes.
¢ Confian los clientes en el producto?

Influye mucho el conocimiento que tengan los médicos con respecto a la leche
pasteurizada, una de las fortalezas en el Banco de Leche del Hospital de Cuilapa,
Santa Rosa, es que la Jefa del Servicio de Neonatologia confia plenamente en el

producto, aunque siempre se corre el riesgo de la alta rotacion en los hospitales.

¢ Satisface las necesidades y expectativas de las personas a quienes va dirigido el
producto y quien lo solicita? Aun no se sabe, porque estamos en la fase de

introduccion, el Banco de Leche no ha comenzado funciones.
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B- Proveedor

Debe establecer los criterios para escoger a su proveedor, algun perfil o caracteristicas

importantes. Es importante colocar estadisticas de su poblacion.

1. Habitantes de laregion:

Para el 2006, segun el Instituto Nacional de Estadistica en Santa Rosa son: 332,724

habitantes divididos de la siguiente forma:

Tabla 13. Habitantes

Porcentaje | Descripcion Cantidad
51.7% Son mujeres 172,243 habitantes
98.6% Poblacion urbana 328,243
1% Poblacion indigena | 3432
40.7% Menor de 15 afos 135,519
6.5% Poblacion de retiro | 21,684
>65
Poblacion 15-64 | 175,521
52.3% afos

No se incluye personas con pertenencia étnica ignorada.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE, ENCOVI-2006

2. Relacion de la Participacion de Mercado del Proveedor y el Consumidor por

Region
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Tabla 14. Participacion mercado proveedor/ consumidor (regién sur-oriente)

Tipo 0-3 0-5 6-9 12-15 20-23
meses meses | meses | meses | meses

No lactando 4.8 3.4

Lactancia Exclusiva (solo | 40.3 354

pecho)

Lactancia predominante | 34.9 29.5

(pecho, agua y pecho, y

otros liquidos)

Lactancia complementaria 81.0

(después de los 6 meses ya

se comienza el proceso de

ablactacion que es introducir

los alimentos

Lactancia Continuada 71.5 36.3

(después del afio se espera
gue el nifio ya coma de todo

por eso es continuada)

*ENSMI 2008-2009 Guatemala.

ANO PROXIMO

El banco no tiene presupuesto para elaborar una
investigacion de este tipo en la region sur-oriente,
pero en el aflo proximo (2012) se puede hacer una
investigacion de participacion de mercado en el
municipio de Cuilapa, que es donde abarcara el banco

de leche. Incluyendo esta pregunta en los formularios
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Tipo de lactancia en nifios/as de 0 a 23 meses de edad (indicadores de la OMS), Area
Sur-Oriente (Santa Rosa, Jutiapa, Jalapa). De acuerdo a la participacion de mercado,
mencionada antes se puede observar que solo un 35% de las madres dan lactancia
exclusiva, un 30% lactancia predominante (incluye agua y otros liquidos), un 81%
lactancia complementaria, un 71.5% lactancia continuada. Estos datos nos ayudan a
identificar la necesidad de reforzar la educacion, asesoria y apoyo para que las madres
tengan suficiente produccion para sus hijos y consecuentemente para el banco de
leche.

Tabla 15. Poblacion femenina de Comunidades incluidas en la ruta.

LUGAR Cantidad de
Mujeres en edad
de 15-64

Barrio Las Victorias (es nueva por lo | No hay datos

gue aun no tiene cocode)

Barrio Valladares 1y Il No hay datos

Barrio Villa Graciela 212

Cuilapa 5,879

El Cielito 250

El Renacimiento 216

Las Monjas No hay datos

Los Esclavos 1,190

Montecillos 580

San Juan de Arana 807

Fuente: INE, 2011

Se planea hacer una investigacion de tipo de lactancia en madres de Cuilapa, Santa
Rosa.
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C- PERFIL CONSUMIDOR/CLIENTE

El mercado si se encuentra segmentado en tres grupos, descritos abajo. De acuerdo a
la recepcion de la leche podria segmentarse aun a otros dos grupos como lo serian

ninos externos que no ameriten internarse en el hospital pero si en los Centros de

Recuperacion Nutricional.

Es necesario recordar que el consumidor o el cliente no tiene poder de decision en este
caso, mas que ser beneficiario del producto. Muchos de estos clientes tienen algunas
variables como algunas madres que no puedan estar de acuerdo con esta alimentacion
por lo que serd importante mantener un registro y utilizar técnicas de convencimiento

como entrar a conocer el laboratorio del banco de leche y observar todo el proceso de

pasteurizacion.

Tabla 16. Segmentacion Mercado Consumidor

SEGMENTO ANO ACTUAL ANO PROXIMO
Cantidad % Cantidad %
A. Recién Nacidos de bajo peso al |44 48 176 29
nacer, prematuros 0  casos
especiales
B. Todos los Recién Nacidos 47 52 188 31
C. Lactantes intrahospitalarios. 0 0 244 40
TOTAL 91 100 608 100

Fuente: Datos del Hospital Regional de Cuilapa, sala situacional abril-junio

PERFIL DEL CONSUMIDOR (esta basado en la sala situacional que debe presentarse

cada tres meses) y de acuerdo al segmente menciona en el cuadro de arriba):
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Tabla 17. Perfil consumidor

CARACTERISTICAS Afno actual Ao Proximo
segmentos segmentos
A B C A B C

Sexo

Femenino 28% 27% | 0%

Masculino 20% 25% | 0%
Edad
<28 dias 100% | -- -- 35% 25%
1 mes a < 3 meses 10%
3 meses a 6 meses 10%
6 meses a 1 afio 10%
1 afio a 5 afios 10%
Procedencia

Santa Rosa 60% 60%

Jutiapa 35% 35%

Jalapa 15% 15%
Estado Nutricional
Extremadamente Bajo Peso al Nacer | 5% 2%
Muy Bajo Peso al Nacer 5% 2%
Bajo Peso 45% 42%
Adecuado para edad gestacional 40% 40%
Grande para la edad 5% 2%
Desnutricidn severa 10%
Desnutricion moderada 2%
Morbilidad
Sepsis 20% 20%
Neumonia 20% 20%
Prematurez 20% 20%
Enterocolitis Necrotizante 10% 10%
Otras 30% 30%

Fuente: (Datos del Hospital Regional de Cuilapa, sala situacional abril-junio)
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B — Publicos — Aquellos con quienes usted desea hacer intercambios

Su producto es lo que usted desea intercambiar. El publico se refiere a con quién. Un
publico es un grupo o categoria de personas definido por su interés comdn en su
producto. Son sus “clientes” o “compradores.” (Los segmentos de mercado o mercados
meta son otros términos comunmente empleados para describir un publico.) Los
participantes en el programa, los que financian, los que le refieren o envian clientes,
empleados gubernamentales y voluntarios, son frecuentemente el publico para los

grupos no lucrativos.

1. Primero, genere por lluvia de ideas una lista de todos los publicos importantes
para usted. Después, elija sus publicos primarios sobre la base del siguiente

criterio:

¢ Los grupos con el mayor potencial para hacer intercambios que le ayudardn a
alcanzar sus metas-.

¢ Aguellos con la mayor necesidad de su producto.

Es necesario preparar una lista completa de sus publicos para cada producto o

programa principal.

Aquellos en su lista de ideas que no son publicos primarios son publicos de fondo,
grupos que pueden ser el enfoque de esfuerzos de mercadotecnia en otro momento o
simplemente personas a quienes mantener informadas acerca de lo que la

organizacién hace.

Una vez que identifique sus publicos primarios, es importante conocer lo que cada uno
valora mas de su producto. Las personas se sienten motivadas a emplear un producto

o0 servicio debido a lo que creen éste les proporciona.

La informacién acerca de lo que motiva a sus publicos puede provenir de una variedad

de fuentes, incluyendo:
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¢ Sus propias observaciones.

¢ Investigacion de mercado: entrevistas, estudios, grupos de enfoque, etc.
¢ Lo que sus publicos dicen acerca de ellos mismos.

¢ Opiniones de expertos y otros cercanos a sus publicos.

El conocimiento acerca de lo que motiva a sus publicos puede llevar a ajustes en el
producto para asegurar que satisface efectivamente sus necesidades. Conocer las
prioridades de sus publicos, como se expresan y lo que los motiva también es esencial

para desarrollar una promocion exitosa.

Es importante realizar alianzas con centros de recoleccidn u otro publico ya establecida

en la zona geografica. Por ejemplo:

Personal:

e Establecer el nUmero de personas voluntarias en los programas sociales.

e Determinar la cifra de personas capacitadas para la prestacion del servicio.

¢ Determinar la cantidad necesaria de personas en funcion de la demanda de los

productos sociales.

Proceso:

e Redisefar el proceso de la prestacion del servicio en funcién de la demanda y

las necesidades.

e Disefar el proceso con base en las caracteristicas culturas y sociales de cada

uno de los segmentos involucrados en el programa social.
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Tabla 18. Publicos.

Mercado Beneficio Definicion Publico
(proveedor P, primario(P) o
Intermediario I, de fondo (F)
consumidor C ,
0 Apoyo A)
Jefa del Servicio de | Disminuciobn de estadia y I P
Recién nacidos recuperacion mas rapida de
los nifios
Jefe de Residentes | Disminuciobn de estadia y I P
de Pediatria recuperacion mas rapida de
los nifos y mayor
aprendizaje para sus
residentes
Jefe de Residentes | Disminuciobn de estadia y I P
de Gineco- | recuperacion mas rapida de
Obstetricia los nifos y mayor
aprendizaje para sus
residentes
Enfermeras Disminucion de estadia y I P
Profesionales y | recuperacién mas rapida de
auxiliares de | los nifios, mejor control de la
enfermeria alimentacion.
Area de Salud Reducciéon de la mortalidad A P
materno-infantil a nivel de
area.
Reduccion de la desnutricion
infantil
Madres de las | Seguimiento meédico- P P
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comunidades

nutricional para ellas y sus
hijos

Educacion con temas de
interés

Grupo social para apoyo

Voluntarias de

grupos de apoyo

Capacitacion Continua
Reconocimiento por parte de
la comunidad

Ambiente agradable

Puestos de salud

Capacitacion continua

Aumento de  estadistica
favorable
Disminuciobn de casos de

desnutricion

Referencia  accesible al
hospital
Madres trabajadores | Seguimiento médico-

de

grandes como

empresas
los

bancos.

nutricional para sus hijos y
ellas
Continuaciéon de lactancia
materna

Capacitacion continua

Alcaldes

Personal capacitado

Mayor influencia en la
comunidad

Reducir costos

Reducir la desnutricién en la

comunidad

SOSEP

Empoderacion de la mujer
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Control de Natalidad
Atencion nutricional a la

mujer

Guarderias Apoyo en el seguimiento A F
médico-nutricional de hijos

de madres donadoras.

Comadronas Capacitacion continua A P

Iglesias Seqguir el ejemplo de A
Jesucristo, apoyando para
erradicar la pobreza.

SESAN Apoyo en la deteccion de A P

nifnos desnutridos

Escuela de | Estudiantes con  mayor A F
Enfermeria capacidad de atencion al

grupo materno-infantil

COCODES Promueve la igualdad de A P
género y empoderamiento

de la mujer
Escuelas donde | J6venes con mayor A F
estan los grupos de | conocimiento sobre
apoyo embarazos
Sanatorios Promocion gratuita A F
Laboratorios Promocion gratuita A F

Clinicos

SECCION C - Precio — Cuanto cobra

El hecho de que muchos programas de organizaciones no lucrativas se ofrecen a poco

0 ningun costo con frecuencia es algo atractivo a enfatizar en la promocion. Cuando la
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palabra “GRATUITO” aparece en forma sobresaliente en los materiales promocionales
puede tener un efecto poderoso. El precio no necesita ser dinero, puede ser algo que

genera confianza o algo que pide a cambio.

» ¢ Qué esta pidiendo? A las madres que tienen a sus hijos internados se les exige que
donen su leche para proporcionarles ya sea a ellos o a otros niflos dependiendo los

requerimientos.

+ ¢ Cuénto cobra o qué es lo que pide? Se pide la donacion gratuita de leche.

* ¢ Pueden sus clientes —o al menos algunos de ellos- pagar mas?

No podrian proporcionar dinero porque todos los servicios en un hospital regional del

Ministerio de Salud son gratuitos

¢ ¢Hay alguna forma en que puedan retribuir el servicio? Si ellas desean aparte de
donar su leche, lo que pueden hacer es referir mas personas o ayudar como

voluntarias para promover la lactancia materna en su comunidad.

¢ ¢Perciben sus clientes el valor suficiente como para retribuir lo que usted desea
pedir? Ellas deben tomar por lo menos una hora en el banco de leche, algunas tardan
menos en extraer su leche pero en general es una hora. En el Banco de Leche se les
proporciona de un lugar para higienizacion y mientras se extraen la leche pueden ver
videos relativos a la lactancia o a la nutricion. Y al final se les proporcionara de un vaso

de atol como un pequefio refrigerio.

¢ ¢ Qué piden otros por un servicio similar? Aqui en Guatemala lo mismo, en otros

paises si cobran por el producto o asesoria.
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¢,Cuanto gasta el hospital en sucedaneos de la leche materna?

Tabla 19. Costos de Férmulas Lacteas

Nan 1 Alimentum Leche Humana

Pasteurizada

Consumidor Q.50.00/ libra Q. 80.00/libra Gratuita

Proveedor Q.65.00 /libra* Q.165.00/libra* Gratuita

*media de precios de ventas de varias farmacias

Plaza — Distribucién

Plaza o lugar significa la ubicacion fisica real o sus canales de distribucion. Si las
personas desean lo que usted puede ofrecer, pero no pueden llegar a ello, usted tiene
un serio problema de mercadotecnia. Al igual que el precio, la plaza puede ser también

una caracteristica a promover.

Algunas barreras de plaza son emocionales e incluyen:

Su ubicacién o capacidad de distribucion puede tener algo que realmente representa
un valor agregado. Si usted esta en un lugar particularmente conveniente, ofrece una
atraccion especial, o “entrega a su puerta” usted puede tener una caracteristica que

ofrecer en los esfuerzos promocionales.

* ¢Las personas vienen a usted o usted les lleva su producto? La ubicacion del Banco
de Leche es a la par del Servicio de Recién Nacidos asi que no habria problema con la

distribucion del producto.
* ¢ Existen barreras que puedan ser tratadas? Las barreras de un puesto de recoleccion

adecuado se pueden verificar por medio de capacitacion y supervision constante a las

voluntarias y por visitas personales.
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e . El proveedor viene a usted o usted llega a ellos? Ambas, el proveedor puede llegar
a las oficinas del Banco de Leche y donar directamente alli, asi como también se llega
a recoger la leche en las distintas casas de las voluntarias recolectoras y puestos de
salud que apoyaran también con la recoleccion. Visitas personales para recoleccion

seran muy pocas, debido al tiempo que se tiene para este propdsito.

Distribucion/ Canales de Distribucion

El consumidor lo puede recibir de dos formas:

Una es que el servicio se apligue al demandante en el momento de producirse.
Ejemplo: Un paciente que demande de la lactancia materna y la madre se encuentre
con él en los dias de visita y aunque no se puede todos los dias debido a la distancia

de su hogar y su situacién econdémica.
Otra forma puede ser que el demandante reciba el servicio hasta que lo necesite.

Ejemplo: cuando un paciente ingrese al servicio necesitara leche materna para cubrir
sus necesidades caldricas y esta se encontrara almacenada bajo las condiciones

adecuadas, lista para su consumo.
Niveles De Intermediarios.

En este servicio todo es a través de intermediarios ya que el consumidor final no tiene
el poder de decidir, porque son los bebés, sino que la decision la toma el cliente, que

llega a ser el médico.
Tipos De Flujos

Flujo fisico: Entre los proveedores externos, se encuentra el vehiculo de los Bomberos
Voluntarios, bandejas para transportar la leche congelada al servicio de recién nacidos

el cual se encuentra a la par del banco de leche, enfermeras que lo distribuiran.

Dentro de los canales de distribucion, se encuentra distribuido de las siguientes

maneras:
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1. PROVEEDOR EXTERNO-BOMBEROS VOLUNTARIOS -- BANCO DE
LECHE

En ambas rutas los bomberos se encargaran de recoger la leche humana para llevarla
al banco de leche. En la ruta primera todas son casas de encargadas de los grupos de
apoya a excepcion de Los Esclavos que sera en el puesto de salud. Asi mismo en la
ruta segunda todas son casas a excepcion de San Juan de Arana que sera en el

puesto de salud.
DOS RUTAS
Primera

El cielito —»El Renacimiento - Los Esclavos —Las Monjas —»Valladares
Km (9) ®) (4) 3) 2)

Cuilapa

(0)
Segunda

San Juan de Arana — Montecillos — Villa Graciela — Victorias
Km (5) 4) (3) (1)

Cuilapa

()

2. BANCO DE LECHE - CLIENTE- CONSUMIDOR FINAL

Banco de Leche —— 3 Médicos _— Neonatos prematuros o

de bajo peso al nacer
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Produccién — La capacidad de satisfacer la demanda

La capacidad para satisfacer la demanda puede requerir de personal o voluntarios
adecuados, espacio suficiente, suficiente inventario almacenado, vehiculos con buen
mantenimiento que no se descompongan, buena planeacion y una organizacion que
funciona fluidamente. Estos son asuntos administrativos. Cuando se observa la
produccion desde el punto de vista de la mercadotecnia, lo que necesita preguntarse
son los “qué pasa si”. En tanto se mantengan las promesas de producciéon en forma

constante, pueden ser otra caracteristica promocional importante.

+ ; Puede usted satisfacer la demanda de manera efectiva? Al inicio no se puede cubrir

toda, aunque la meta a largo plazo es lograrlo.

* ;Qué pasa si la demanda se incrementa — o0 baja? Si se incrementa y adn no se tiene
la capacidad hay que priorizar el grupo principal que son los nifios prematuros y de bajo
peso al nacer. Si baja no hay ningun problema porque el producto puede permanecer

hasta seis meses en congelacion.

Promocién — Lo que usted hace que motiva la respuesta de la gente

La promocion cubre todas las formas en que usted se comunica con el fin de crear una
imagen y motivar a las personas a hacer los intercambios que usted desea. Incluye las
categorias amplias de ventas, publicidad, relaciones publicas y una larga lista de
técnicas especificas, desde folletos hasta una celebracion navidefia anual abierta al

publico, hasta sus comerciales difundidos por la radio.

Para auditar sus esfuerzos de promocion, prepare una lista de las técnicas que ha
empleado y evalle la efectividad de cada una. Una creencia equivocada sobre la
promocion es que se tiene que hacer un enfoque fresco cada vez. Por el contrario, es
muy probable que una técnica de promocion que funcioné una vez, funcione de nuevo.

Sera de utilidad reunir todos los materiales promocionales que tiene actualmente y
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criticarlos. Tenga cuidado de no caer en debates por gustos individuales. Algunos

ejemplos de técnicas podrian ser:

Video

Viva voz (que todos lo hablen), de persona a persona

Exposiciones

Anuncios por television de Sefal Abierta

Telemarketing

Programas de variedades (talk shows, si sale al aire, escriba anticipadamente
las tres cosas que absolutamente desea estar seguro de querer decir y después,
sin importar lo que se le pregunte, encuentre la forma de decirlas).

Publicidad especializada

Eventos especiales

Anuncios en Servicio Publico de Radiodifusién (material escrito para 30, 15, 10
segundos

Publicacion de Articulos y reportajes

Presentaciones publicas

Posters

Circulares

Conferencias de posters

Conferencias de portavoces

Conferencia de noticias ~Haciendo Red *Cartas al editor *Historias

centrales

Editoriales *Ventas directas  *Correspondencia Directa
Apoyo de celebridades *Folletos *Anuncios en la via publica
Atmosfera y actitud ~ *Informes anuales *Publicidad

Los tres puntos principales a cubrir son:

1. ¢Ha producido buenos resultados esta herramienta promocional? AlUn no se tiene

datos
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2. ¢ Transmite la imagen que deseamos? Aun no se tienen datos

3. ¢Se dirige al auditorio correcto y les habla de sus valores y necesidades

particulares? Aun no se tienen datos

Tabla 20. Técnicas Promocioén y publicidad

Técnica A quién va Medio a | Presupues | ¢Hay algun | Comentarios
dirigida? utilizar to publico
que
colabore?
Programa | A la poblacion | Television | ------ Canal 6 Se puede lograr
de adulta gratuito, por medio de
Variedades invitacion y
coordinacion con el
encargado de la
programacion
Spots A mujeres | Radio vy | Q1,500.00 | Cable También se puede
lactantes y | Television Cuilapa, lograr gratuito, se pidio
embarazadas Canal 6|a los duefios que
(Cuilapa), apoyaran en Cuilapa y
Radio estdn dispuestos a
Barberena, | hacerlo. En Barberena
Canal de | el duefio es el Alcalde,
Barberena. | quién habia
mencionado que
también estaba
dispuesto a colaborar
Pagina e A jOvenes | Internet Q.600 al | Guatemala | Si se logra el espacio
Web en edad fertil ano Networks de la péagina oficial es
e Posibles algo mas formal,
publicos que Soluciones | aunque otra opcion
quieren Integradas seria un blog que es
apoyar gratuito
e Mujeres
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trabajadoras
con
conocimiento
de

computacion

Viva voz Mujeres Personas | ---- Donadoras | Este es de largo plazo,
donadoras dona- 0 Mujeres | conforme vaya
(lactantes), doras que han | funcionando el Banco
embarazadas, | Volunta- recibido
posibles rias asesoria
donadoras. Voluntarias
Conferenci | Todo el | Television | ---- Canal 6 Sera en el momento de
a (especial | publico en inauguracion, este
inaugura- general canal hard la exclusiva
cion)
Carteles Madres Escuela
Donadoras Colegios Q1,500.00 | Publimed Se enfocard en los
Jévenes en | Mercado lugares mas visitados
edad fértil Munici- MedPubli por el grupo objetivo.
palidad
Goberna-
cion,
puestos y
centros de
salud y
mas.
Publicidad

El objetivo al inicio sera de recordar a las madres primero, luego a la poblacién

femenina y después a todos los demas de la importancia y beneficios de dar lactancia

materna, no solamente para la madre pero para la familia y comunidad.
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Se utilizardn varias estrategias, que incluye la publicidad en diferentes medios de

comunicacion, la comunicacion directa, que sera hecha por las encargadas de los

grupos de apoyo de las comunidades porque ellas captaran a las mujeres donadoras,

la comunicacion en el punto de venta, ya que el banco de leche tendra toda la

informacion y constantemente informara dentro del hospital asi como la asesoria

brindada. Podria decirse que al final quedaria asi solo que en lugar de presupuesto,
diriamos que es esfuerzo: 50% PU, 25% RD, 25% PV.

Tabla 21. Detalle de Medios

Medios Presupuesto Ao Actual ¢A  quién  va | Comentarios

dirigido?

Descripcién Q. %

Television 1,500 30 | Madres lactantes,
Tiempo Spots 5 veces al dia x 3 jovenes en edad
Produccién | meses fértil

Radio 1,500 30 | Madres lactantes,
Tiempo Spots 3 veces al dia x 3 jovenes en edad
Produccién meses fértil

Escritos 1,500 30
Tiempo Volantes, trifoliares,

Produccién mantas vinilicas
Otros medios | 500 10
Publicidad en tuc-tucs
TOTAL Q.5,000.00

Promocion al consumidor en nuestro caso el Intermediario que son los médicos y

las enfermeras, quienes prescriben la leche materna.
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Tabla 22. Promocién al Consumidor

AREAS GASTOS FRECUENCIA ENCARGADA
PROMOCIONALES/UNIDAD
Q)
Ao actual

Capacitacion 2,000.00

Material Escrito 500.00

TOTAL 2,500.00

Promocién al Proveedor que son las madres.

Se trabajardn promociones estratégicas, que van enfocadas a motivar el tipo de
comportamiento futuro o presente, “el de la importancia de dar lactancia materna, ya
que no solo las beneficia a ellas sino que el tener una buena produccién de leche las

hara mejores candidatas para donar la leche”

Objetivo Promocional: Promover, apoyar y proteger la lactancia materna e introducir lo

gue sera el banco de leche materna.

» JORNADAS DE SALUD. Se trabajaran Jornadas de Salud en cada lugar
mencionado en los canales de distribucion, se hara junto con el Area de Salud,
y nos ayudara a captar a nuestros grupos objetivos que son tres en orden de
prioridad: 1. Madres lactantes 2. Madres embarazadas 3. Mujeres en edad fértil.
Se tiene pensado darles prenatales, sulfato ferroso, tal vez algunas vacunas, y
se pedird apoyo a alguna compafia como Huggies para que regalen pafales,
shampoo, toallas humedas, todos los productos relacionados con bebés. Al
inicio llegaran las mamas se les tomaran los datos, que sera la parte de
clasificacion, luego van a un salon donde recibiran una pléatica de la lactancia
materna, se introducira el banco de leche, se presentara a la encargada de
lactancia materna en la comunidad y mientras esperamos juntar unas 15-20
personas habra animaciones como un cantante, un payaso que entregara

premios por sorteo, para ello es la donacion de huggies, cuando se termine la
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platica que no debe durar mas de 15-20 minutos, pasaran a otra etapa donde
estaran tres cubiculos de acuerdo a la clasificacion, madres lactantes, madres
embarazadas, mujeres en edad fértil, alli se les entregara el medicamento de
acuerdo a sus necesidades y se hard una evaluacién nutricional sera de ayuda
para educar ya que es un mercadeo social se necesita EDUCAR, a la poblacion.

Se necesita invertir en publicidad como volantes para que se informen.

CLINICA DE LACTANCIA MATERNA. Se necesita invertir en un equipo DVD,
algunos videos, ya que las madres que tengan egreso del servicio de maternidad
deberan pasar a la clinica de lactancia materna en la que veran uno o varios
videos relativos a lactancia materna, se les hablara del banco de leche y se
tomaran sus datos porque varias de ellas podrian ser futuras donadoras. Debido
a la poca produccién de leche, no donan el calostro, en ese tiempo pero pueden
regresar a los siguientes dias. También se llevara el seguimiento del control

médico y nutricional de los nifios egresados del servicio de neonatologia.

GRUPOS DE APOYO DE LACTANCIA MATERNA. Se hara dos veces por mes,
pueden asistir especialmente las madres, luego padres, primos, tios, etc. Los
gue quieran. En estos grupos se hablan temas relativos a lactancia materna, se
comparten experiencias y se les brinda consejeria. Al final se les da una
pequefia refaccion que normalmente consta de champurradas y un vaso de atol,
todo en desechables. Y se espera una asistencia de 5-10 personas para tener
un buen control del grupo. Se debe invertir en material de apoyo,
especificamente educativo, carteles, almohadas.

PLATICAS EN CONSULTA EXTERNA. Cada jueves, mostrar un video
relacionado a lactancia materna en consulta externa, dirigido al area de espera
de pediatria y de obstetricia, y luego explicar el video, utilizar unos 15 minutos y
dar plan educacional, promover el banco de leche materna, la clinica y el grupo
de apoyo. Se debe invertir en un cable RCA para la tele y las bocinas que las

proporciona la municipalidad gratuitamente.
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Tabla 23. Promocion al Intermediario

AREAS GASTOS FRECUENCI | ENCARGADO | PARTICIPANTES
PROMOCION |A O FECHA
ALES/UNIDAD | A REALIZAR
Q)

Ao actual

Capacitacion | 2,000.00

Premios 500.00

(como

incentivo para

la mayor

recolecta)

Jornadas de | 2,000.00

Salud

Murales 1,000.00

Desfile 1,000.00

Concierto 7,000.00

Visitas 2,000.00

meédico y

nutricionista

TOTAL 15,500.00

Personal:

El banco deberia contar con por lo menos una Nutricionista, que esta a cargo del banco

de leche, un técnico para los procedimientos del laboratorio, una enfermera profesional

o auxiliar de enfermeria y una secretaria.

113




Programas para el futuro:

Se establecera un area de investigacion como por ejemplo, el estudio de participacion
de mercado en Cuilapa, o el contenido del pesticida DDT en leche humana, y otros

similares.

8.1.6 CONTROL Y EVALUACION DEL PLAN:

OBJETIVO TAREA RESPONSABLE FECHA LIMITE
(DEAD LINE)

Mantenga a las personas informadas e involucradas.

Las personas que son fuertemente afectadas por el plan ya deberian estar
involucradas, pero asegurese que todos los que estan en el programa u organizacion,
asi como otros individuos clave, estén conscientes de sus esfuerzos de mercadotecnia.

Esto crearé apoyo adicional para el plan.

Mantenga el flujo de comunicacién entre todos los que implementan el plan.

Si mas de una persona implementa el plan, asegurese que todo el equipo esté
informado acerca de los progresos de los demas. Los cambios en la programacion y en
fechas deben comunicarse a todos.

Sea flexible y responda.

En ocasiones los problemas no son obvios hasta el momento de implementar. Si es

necesario deténgase, reunase de nuevo y revise su plan. También pueden surgir

nuevas ideas y oportunidades. jAbrase a horizontes méas amplios!
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EvalUe y actualice en forma periddica.
Asegurese de evaluar periodicamente el progreso hacia sus metas. Si las cosas van
bien, mantenga el curso. Si su situacion cambia, tomese tiempo para actualizar el plan.

Si es necesario, deténgase, reunase de nuevo y revise su plan

Evalle Su Esfuerzo de Mercadotecnia

En la mercadotecnia, al igual que en tantas cosas, la experiencia es el mejor maestro.
Evalle periédicamente sus esfuerzos de mercadotecnia para aprender de la
experiencia y mantener sus esfuerzos en curso. Estas cinco preguntas pueden ayudar

en su evaluacion:

1. ¢Logré sus metas? 2. ¢ Qué funciond bien? 3. ¢ Qué fue lo que no funcion6 tan bien?

4. ¢ Qué haria de otra forma la proxima vez? 5. ¢ Qué repetiria?

Su proceso de evaluacidén puede ajustarse a sus propias necesidades y estilo. Para
algunos grupos basta una mesa redonda mientras que otros prefieren informes escritos
detallados. Para estar preparado para llevar a cabo una evaluacion, retna informacion

durante su esfuerzo de mercadotecnia.

¢ Mida el progreso de las metas de imagen por la respuesta general al plan de
mercadotecnia; por los comentarios de participantes en el programa, miembros del
consejo, los que proveen fondos, y personal; y a través de entrevistas con individuos

clave en la comunidad.

¢ Analice el progreso de sus metas de accion midiendo los resultados especificos, por
ejemplo, incrementos porcentuales de la participacion o contribuciones, numero de
personas que atienden eventos, etc. La informacion que reuna le ayudara a determinar

lo que funciond, lo que no, y dénde requiere mejoras.
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9.DISCUSION DE RESULTADOS

Existe mucha literatura con respecto a lo que es mercadeo de servicios y algunos
autores han establecido algunas guias pero el banco de leche no solamente es un tipo
de servicio, sino también es una organizacion no lucrativa. Por lo que se modificaron
estas guias para adaptarla de acuerdo a sus objetivos. Alun deben pasar por un
proceso de validacién, pero se cubrid toda la parte de mezcla de mercadeo.

El plan presenta varias opciones como publicidad y promocion, pero no se cuenta con

el recurso econémico para realizar todo ese tipo de actividades.
Fue dificil conseguir la informacion con respecto a la sala situacional, pero si es

importante que cada persona gue elabore el estudio pueda conseguir informacién mas

actualizada posible y veraz.
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10.CONCLUSIONES
+Se elabord un estudio de mercadeo del Banco de Leche Humana del Hospital
Regional de Cuilapa, para asegurar gran parte de su funcionamiento.
*El estudio de mercadeo cumple con todos los requisitos para un Banco de Leche en
base al analisis efectuado en el lugar, equipo hospitalario, las siete P’'s y los demas

aspectos de una mezcla de mercadeo.

La guia de mercadeo desarrollada en este estudio es aplicable a todos los bancos

de leche humana.
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11.RECOMENDACIONES

Implementar la guia en el Banco de Leche del Hospital de Cuilapa.

Distribuir la guia del plan de mercadeo a todos los Bancos de Leche de

Guatemala para hacer una validacion.

Crear ideas de actividades para la recaudacion de fondos (fund raising).

Socializar la guia a autoridades hospitalarias.
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14. ANEXOS

GUIA PARA REALIZAR UN PLAN DE MERCADEO DE UN BANCO DE LECHE

Instrucciones: a continuacidn se presenta la guia en pasos, que serviran como base para su plan
de mercadeo. Estos se pueden adaptar de acuerdo a las caracteristicas del servicio, y es util

para evaluar cdmo se ha estado trabajando y realizar un nuevo plan.
Se basa en seis pasos que son:

Describir y explicar la situacion actual
Evaluacion de los servicios

Establecer metas de mercadotecnia

1.

2

3

4. Posicionar la organizacién

5. Identificacion de las ocho p’s
6

Control y evaluacién del plan
PASO 1. DESCRIBIR Y EXPLICAR LA SITUACION ACTUAL
Describa los siguientes aspectos dentro de su organizaciéon, en caso de no tenerlos adn puede

comenzar por elaborarlos.

e Mision:
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Vision:

e FODA del Banco de Leche (Fortalezas, Debilidades,  Oportunidades,
Amenazas):
e Estadistica de un periodo anterior
Tabla 1. Estadistica de la produccidn por raciones y costos
Mes Total Costo en | Total Litros | Total Costo en | Total litros
Raciones Q. por | recolectados | raciones Q. por | pasteurizados
racion pasteurizadas | racion

Tabla 2. Estadistica Anual o Semestral de un Banco de Leche

Numero de personas atendidas

en grupo:

Leche Recolectada (litros):

Numero de personas atendidas

individualmente:

Leche Distribuida (litros):
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NUmero de visitas domiciliarias:

N° de Andlisis

Microbiolégico:

Numero de Donantes:

N° de Crematocrito:

Numero de Receptores:

N° de Acidez Dornic:

e Participacion De Mercado Del Periodo Anterior (consumidor)

Tabla 3. Participacion de Mercado

SEGMENTO

ANO ACTUAL

Cantidad %

D. Recién Nacidos de bajo peso
al nacer, prematuros o casos

especiales

E. Todos los Recién Nacidos

F. Lactantes intrahospitalarios.

TOTAL

e Estrategias Principales (explicar cudles son las que han estado utilizando)

e Objetivos De La Marca o del Banco de Leche (general y especifico). Recordar que estas

deben ser medibles a corto y largo plazo.

PASO 2. EVALUACION DE LOS SERVICIOS

Caracteristicas de los Servicios

Nombre cada Servicio

Cémo provee usted el

servicio

Rasgos caracteristicos

del Servicio (¢écuadl

Beneficios del Servicio

(¢qué hay en él para
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es?)

su grupo objetivo?
éPor qué deberian
optar por distribuirlo

o por apoyar?

Muy Bueno Regular

bueno

Malo Comentarios

8. éSon sus servicios de buena

calidad?

9. (Qué grado de seguridad

ofrecen sus servicios?

10. ¢Como se cumplen los
servicios que promete la

empresa?

11. ¢élos nombres de sus
servicios, realmente comunican
los beneficios que recibe el

grupo objetivo?

12. ¢Si su empresa ofrece mas de un servicio, son compatibles en si?

S NO

Comentarios:

13. ¢Tiene su empresa el equipo necesario para brindar el servicio?

S NO
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Comentarios:

14.

¢Tiene su empresa el producto necesario (leche materna) o lo puede conseguir

facilmente asi como material necesario para su produccion y distribucion?

S NO

Comentarios:

Lugar de sus Servicios

16.

¢En qué locales o lugares recolecta su empresa la leche? (si fuera necesario especificar)

Oficina dentro del Hospital

Servicios dentro del Hospital

Centro o puesto de recolecta

Centro de Salud o puesto de salud

Casa de Encargada grupo de apoyo

Casa particular

Cualquier otra empresa

Otros (especifique):

17.

éCuantas bocas de salida utiliza su empresa para distribuir el producto?

Una Mas de Una

Especifique:

18.

¢Como decidio usted la cantidad y la ubicacién de los lugares de trabajo?

Ubicacién Razones para escoger el lugar
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19. ¢Satisface los requerimientos su lugar de trabajo,0 es necesario introducir cambios
fisicos o mejoras?
esta bien como esta

Hacen falta cambios fisicos (especifique):

20. ¢Qué costaria hacer esos cambios? (si fuera necesario, colocar la cantidad de dinero que

se requiere)

Cambio costoso moderado econdmico

21.Si el acceso del publico a sus servicios es importante ¢pueden acceder facilmente a

ellos?
Accesible al transito publico Accesible a las oficinas
Accesible al estacionamiento Accesible a las casas
No interesa

22. Los locales actuales de su empresa u organizacion o servicio é¢Tienen un tamafo

adecuado para el tipo de servicio?

Si No (especifiqgue el tamafio necesario)

23. Sino, es factible que usted pueda hacer algo al respecto?

Si No Sin decidir
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24. {Tendra bastante espacid, al momento de crecer el negocio o la demanda?

Si No No lo se

25. Si decide expandirse, qué criterios usard al elegir la nueva ubicacién?

26. ¢Qué efecto produciran las mejoras o cambios fisicos en el lugar que ocupa el servicio?

27. écudl sera el efecto de no introducir mejoras?

28. ¢Hay cambios factibles que usted puede introducir para mejorar el acceso a su grupo

objetivo (proveedor-intermediario-otro publico) a las oficinas?

29. ¢Hay cambios que usted puede introducir para atender mejor a su grupo objetivo?
dar el servicio de otro modo
considerar la publicacién de folletos, volantes u otro material escrito

Otro especifique

RESUMEN SOBRE EL LUGAR: resuma la descripcion que desarrollo sobre el lugar y el

modo en que ustedes ofrecen el servicio.

PROMOCION
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Marcar

con X

4. ¢{Qué esfuerzos ha invertido usted para persuadir a su proveedor o

intermediario a donar o distribuir la leche?

Busco difusién en los medios masivos de comunicacidn (radio, television, etc).

Hablo con organizaciones profesionales

Se comunicd por correo con el publico

Anuncio en publicaciones

Ofrecio promociones de ventas (muestras, premios, cupones, etc).

Pidié recomendaciones

Hablé directamente con el publico

Utilizé6 medios de e-marketing (pdgina oficial, facebook, etc)

Otros (especifique)

5. éCon qué frecuencia se produjeron estas actividades de promocion?

Frecuentemente

Esporadicamente

Nunca

6. Si usted ofrece mas de un servicio, ¢ha hecho la promocién de cada uno de
ellos?
No Si

Explique

ESFUERZOS DE PROMOCION DIRECTA

Si hace llamadas, é¢cuantas llamadas puede hacer por semana?

5a6 11a15

7a1l0 mas de 15

¢Cuantas visitas personales puede hacer por semana?

¢Cuantas horas por semana puede invertir en publicidad o promocion?

¢Donde consigue listas de posibles donadoras?

Grupos de apoyo ( hospital o comunidad)
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_____Clinica de Lactancia Materna
______ Comadronas
______Referencias directas

____ Puestos de recoleccion

Otros, especifique

PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES

¢De qué grupos u organizaciones profesionales son miembros usted u otros miembros

de su organizacion?

¢Por qué ingresaron usted y sus socios en esas organizaciones?
apoyo
pistas de negocios

otras razones especifique

¢Como han usado usted y sus asociados su calidad de miembros en esas organizaciones
para promover el servicio?

actuaron como portavoces publicos para la organizacion

actuaron en comisiones como funcionarios ejecutivos

informaron a otros miembros sobre el servicio

Pidieron referencias a otros miembros

No usaron su calidad de miembros para la explotacion del servicio

¢De qué otra manera podrian sus socios o usted alentar a otras personas para que les

remitan posibles donadoras de leche o posibles donadores de diferentes recursos?

PROMOCIONES
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¢Uso promociones para incentivar a las madres a donar la leche, a mujeres que puedan
apoyar a formar grupos de apoyo, o a los médicos o enfermeras para la distribucion de
la leche?

Si No

Especifique:

¢Qué promociones ha usado?

Ferias de Salud libros o grabaciones sin pago
adiciones
Consultas gratuitas Medicinas gratuitas
Seminarios Tiempo (cambios de turno, dias
libres)
Obsequios publicitarios Juegos deportivos
Invitaciones a excursiones, Conferencias

Veladas o eventos importantes

é¢Con qué frecuencia utilizo estas promociones?

¢Qué materiales ha usado para promover el servicio?

¢Ha validado ese material con las personas a las que va dirigido?
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¢Quién se ocupa del envio de estos materiales?

PASO 3. ESTABLECER METAS DE MERCADOTECNIA

Las metas clarifican lo que desea lograr a través dela mercadotecnia y cdmo definira el éxito.
Este es el primer paso en la mercadotecnia porque proporciona un compds para su esfuerzo
global. Con este paso orientara continuamente los esfuerzos en la direccién correcta para
beneficio de la organizacién. Todas las metas pueden cambiar dependiendo el tiempo o al

publico a quien se dirige. Existen dos categorias de metas de mercadotecnia:

Meta de accion. Se desea que la mercadotecnia produzca resultados especificos y mensurables

para la organizacién.

Metas de Imagen. Se desea ser mejor conocido o en alguna forma cambiar la forma en que es

visto.

SECCION A — METAS DE ACCION

1. ¢{Cuadles son los mejores resultados absolutos que puede esperar? ¢Para cuando?

Si tuviera una varita magica, ¢qué apareceria? (No se preocupe si parece algo imposible. Los

siguientes pasos le ayudaran a formular sus objetivos) Una buena opcidon es plantear para un

tiempo de tres a seis meses. Se puede tener mas de una meta.

Tabla 4. Metas de Accion

Meta:
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Para Cuando:

Factores que intervienen:

Externos

Internos

Oportunidades

Amenazas

Fortalezas

Debilidades

¢Como afectard a su esfuerzo por lograr estos resultados las realidades de presupuesto, tiempo

del personal/voluntarios y otras capacidades?

é¢Qué puede manejar? ¢Cudnto en tiempo y recursos puede realmente comprometer en su

esfuerzo de mercadotecnia? Anote sus respuestas enseguida:

Si considera que después de contestar la pregunta anterior, su meta no es realista, necesita

modificarla. Escriba a continuaciéon la meta modificada.

Puede colocar las metas que necesite, pero debe recordar que mientras mas simples sean sera

mas facil identificar lo que desea.

SECCION B - METAS DE IMAGEN
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En caso de que tenga tiempo su organizacién o servicio de estar funcionando estds preguntas le

ayudardn a identificar en qué punto estd y a dénde desea llegar con respecto a su imagen.

Tabla 5. Metas de Imagen

¢Como es visto actualmente por las 2. ¢Esta satisfecho con 3. éComo le gustaria que
personas o grupos mas importantes esta imagen? cambiara?

para usted?

A. Personas a las que sirve (en
este caso deberian ser los
neonatos, o sea los
beneficiarios), pero se deben
enfocar en los intermediarios

(médicos y enfermeras),

B. El Proveedor, que son las
madres, (ya sea a nivel interno
dentro del hospital o externo,

en las comunidades)

C. Otros en la Comunidad (los
lideres comunitarios, como los
COCODES, alcaldes, centros o

puestos de salud, etc).

Si no esta seguro en cuanto a lo que su nueva imagen deba ser, la siguiente seccidn, Posicionar

la Organizacion, le ayudara a clarificar este asunto.
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¢Cémo desea que cambie su imagen y con quién? Escriba aqui su meta de imagen:

PASO 4. POSICIONAR LA ORGANIZACION

Si no le es muy claro cual debe ser su imagen (cdmo desea ser visto por otros), debido a la
evaluacién anterior o porque estd iniciando este proceso; entonces debe continuar con este
paso porqgue es importante para su esfuerzo de mercadotecnia. Ubicar o posicionar significa
encontrar y establecer su nicho o rol Unico en la comunidad. Usted define quién es y como

desea ser visto.

Su nicho es el rol caracteristico que tiene en la comunidad. Se basa en su habilidad Unica para
hacer un impacto. Usted posiciona su organizacidn —y construye una imagen publica clara- a
través de primeras impresiones, mensajes continuos y la entrega de programas y servicios de

alta calidad en el transcurso del tiempo.

Cuando usted ha posicionado con éxito a su organizacidn, las personas le reconocen y lo que
hace. Tiene sentido para ellos. A medida que usted construye el reconocimiento en el tiempo,
expandird naturalmente su reino de asociados. Como resultado, es mas probable que los
intercambios que busca —y oportunidades inesperadas- le salgan al encuentro. El
posicionamiento efectivo es como llegar a un plano superior. Le abre todo un nuevo panorama

para el futuro.

Verificar con la Mision
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La declaracion de posicion que desarrolle debe ser una expresion directa de su propdsito.
Define con precisién el bien que su organizacidon pretende hacer y con quién, responde a la
pregunta épara qué existe su organizacion? Define el negocio al que se dedica la organizacion,
las necesidades que cubren con sus productos y servicios, el mercado en el cual se desarrolla la

empresay la imagen publica de la empresa u organizacion.

Si su misidn es clara, facil de entender y proporciona el sentido correcto de direccién para el
futuro, puede seguir adelante con el posicionamiento. Si la misién es confusa o hay desacuerdo
en su grupo sobre lo que debe ser, es importante solucionar estos asuntos. Puede
sencillamente requerir una nueva redaccidn para actualizar estos puntos. O, puede ser

necesario contestar algunas “grandes preguntas” en cuanto a su direccion.

Vea las necesidades y como las puede satisfacer

Debe enfocarse en todos los grupos en los cuales tiene interés, después debe buscar
soluciones, las cuales le ayudaran mas adelante a definir su estrategia. No necesita satisfacer

cada necesidad que encuentre.

Estudie a la competencia para calcular c6mo se ajusta usted

En ocasiones la organizacion se encontrara en situaciones clasicas de enfrentamientos para
demostrar quién es el mas fuerte. Sin embargo, es esencial considerar si hay lugar en el pueblo
para el rol Unico que usted desea tener. é{Son originales sus ideas? ¢O estd usted dirigiéndose a
un nicho que ya esta siendo ocupado? ¢Debe usted avanzar solo? (O seria mdas adecuado
asociarse con alguien? Para responder a estas preguntas deberd identificar competidores
potenciales y socios para ver si lo que tiene en mente es verdaderamente una contribucion

necesaria y Unica a la comunidad.

Desarrollar su declaracion de Posicionamiento
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Su declaracién de posicionamiento especifica el rol Unico que desea tener en la comunidad. Cita
el nicho especifico que se llenarda y, en pocas palabras, describe como lo hard. Es una
declaracidn de cardcter y reputacion. Este paso cristaliza sus pensamientos hasta ahora. Una

declaracion sélida de posicionamiento:

e Es breve y va al punto.
* Emplea lenguaje cotidiano, evita términos técnicos, utilizados dentro de su campo.
* Transmite alguna informacion sobre el caracter de su organizacion.

¢ Tiene un sentido de accion.

A continuacidn tres consejos para ayudarle a plasmar su declaracién de posicionamiento:

1. Resuma las conclusiones a las que ha llegado hasta ahora en el proceso de posicionamiento.
2. Genere muchas posibilidades, (lluvia de ideas, visualizacidn, escritura o dibujo por tiempo).

3. No escribir en todo en grupo ya que se puede perder la riqueza de las ideas individuales.

Pruebe el apoyo a su declaracion de posicionamiento

La mayoria de las ideas nuevas requieren algun tipo de apoyo —financiero, moral, politico, o
todas las anteriores. Ahora es el momento para confirmar la viabilidad de lo que usted desea
hacer con otras partes criticas. Para probar el apoyo, usted preparard una breve presentacion
de su declaracién de posicionamiento y el fundamento tras él, identifique las tres personas o
grupos cuyo apoyo es de lo mas crucial para su futuro éxito, y haga una cita para hablar con
ellos. Una lista de tres personas o grupas es un minimo. Vaya a tantas fuentes potenciales de

apoyo como estime adecuado. Los grupos potenciales para probas incluyen:

e Miembros clave del consejo y del personal

e Fuentes de financiamiento y hacedores de politicas
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e Participantes en el programa, lideres de opinidn, u otros que puedan tener un interés en lo

gue usted hace.

Refina y clarifique su nicho

Nuevamente, puede ser util platicar las ideas y los posibles cambios en grupo, pero turne la
declaraciéon a un escritor designado para sus revisiones finales. Consejos para establecer su
nicho.

1. Cercidérese que todo su personal, consejo y voluntarios estan conscientes de su declaracion
de posicionamiento y que comprenden lo que significa para la organizacién.

2. Continle “probando” su declaracidon de posicionamiento con un circulo de personas mas
amplio en la comunidad.

3. Haga una declaracion publica congruente.

4. Mantenga una presencia (Aseglrese que las personas en su organizacidn se unan, y sean
activos, en redes profesionales, clubes, y asociaciones comerciales en su campo. Ser un lider
entre colegas aumenta su visibilidad y trae con ello reconocimiento y oportunidades).

5. Sea conocido por los medios.

6. Asuma una posicion. (Defienda sus valores, en cualquier momento)

7. Unase a redes de liderazgo. (Identifique todas las posibles dentro de su geografia mas
cercana).

8. Forme un consejo consultor, como un Comité.

9. Entregue (debe ser siempre todo de calidad)

SECCION A — Verifique con su misién

1. Escriba aqui su declaraciéon de misidn actual, en caso de no tener una hay que crearla:

a. ¢Esta clara la mision?
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b. éProporciona aun el correcto sentido de direccién para el futuro?

2. Si acaso deban hacerse, équé cambios deben considerarse en su misién?

SECCION B — Ver las necesidades y posibles soluciones

Tabla 6. Necesidades y Soluciones

NECESIDADES POSIBLE SOLUCION

Proveedor

Intermediario

Cliente

SECCION C - Estudie la competencia para saber coémo se ajusta usted

1. ¢{Quiénes son sus competidores? (pueden ser programas, o cualquier formula que

impida la alimentacién con leche materna)

2 ¢Para qué compite usted?

3 ¢Coémo se comparan sus fortalezas sobresalientes con las de ellos?

4. Prepare una lista de socios potenciales y cdmo puede integrar un equipo con cada

uno de ellos. (Quienes nos ayudan a cubrir la demanda de leche materna, como por
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ejemplo, los diferentes servicios en el Hospital, comunidades, grupos de apoyo,

empresas, etc.)
Existen cuatro formas generales en las que la competencia afecta las decisiones sobre
posicionamiento. Después de estudiar a la competencia, (como se ven las cosas para usted?
Marque todas las que le sean aplicables:
e Existen necesidades a satisfacerse y somos las personas indicadas para hacerlo.
e Es mejor atender las necesidades a través de un esfuerzo conjunto.
e Las necesidades que hemos identificado estdn siendo atendidas hasta cierto punto, pero
nuestra contribucion es necesaria y unica, por lo que competiremos. (Nadie ha buscado
especificamente un nicho como PCl colocando personas en puestos de niveles

superiores.)

e las necesidades que hemos identificado estdn siendo atendidas muy bien por otros;

debemos retirarnos.

SECCION D - Elabore un borrador de su declaracién de posicionamiento

Para desarrollar material para su declaracion, llene primero las siguientes frases en tantas

formas como pueda ocurrirsele.
d. Somos los que..

e. Nadie pero nadie puede tan bien como nosotros.

f. Deseamos ser vistos como...
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Ahora regrese y circule las frases que transmiten mejor lo que usted es y el rol Unico que desea

desempeiiar. Luego escriba el borrador de su posicionamiento.

SECCION E — Pruebe el apoyo a su declaracién de posicionamiento

Prepare una lista de al menos tres fuentes potenciales clave de apoyo con quienes probara su
declaracién de posicionamiento. Acuerde citas con estas personas o grupos y, en cada caso,

obtenga respuestas a estas cuatro preguntas:

a. En base a su conocimiento de nuestra organizacién y esta comunidad, éestd de acuerdo en

gue asi debemos posicionarnos?

b. éPor qué si o por qué no?

c. ¢Como podemos modificar nuestras ideas para mejorarlas?
d. ¢Existen otras personas o grupos con los que recomienda que hablemos?
SECCION F - Refina y clarifique su declaracién de posicionamiento

Escriba aqui su declaracion de posicionamiento revisada: NO OLVIDE: Para una estrategia de

diferenciacion para un buen posicionamiento puede basarse en esta tabla.

Producto Personal Servicio Imagen
Caracteristicas | Competencia Prestacion (velocidad, Simbolos
precision)
Actuacion Cortesia Instalacién Medios

escritos/audiovisuales

Conformacién | Credibilidad Capacitacion de los clientes | Ambiente

Duracion Fiabilidad Servicio de asesoria Eventos
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Fiabilidad Capacidad de Varios

Respuesta

Estilo Comunicacion

Disefio

Fuente: Adaptado de Philip Kotler, Marketing Management, 92. Ed., Prentice-Hall, Englewood
Cliffs, N.J.,199, pdag 283.

Estrategias Utilizadas

PASO 5. IDENTIFICACION DE LAS OCHO P’S

Se completaran o describiran las siguientes: producto, proveedor, perfil consumidor/cliente,

publico, precio, plaza (distribucidn), y promocion.

B. Producto

Ya sea que usted lo venda o lo regale, ya sea que esté tan visible como una remodelacién

urbana o se base en asuntos del corazén, lo que su organizacion ofrece es un producto.

é¢Qué es el producto?

Su producto es algo de valor que sera intercambiado por algo que usted necesita. Para
mercadear su producto, usted debe poder definirlo para que las personas a las que atiende
entiendan claramente lo que es y cdmo satisface sus necesidades. Si las personas no entienden
el producto, encuentran su uso dificil, o simplemente no les gusta, como parte de su plan de

mercadotecnia se requieren algunos ajustes.

¢Hay algo sobre el producto que lo hace dificil de entender o usar?
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¢Confian los clientes en el producto?

¢éSatisface las necesidades y expectativas de las personas a quienes va dirigido el producto y

quien lo solicita?

B- Proveedor

Debe establecer los criterios para escoger a su proveedor, algun perfil o caracteristicas

importantes. Es importante colocar estadisticas de su poblacion.

Habitantes del municipio (o departamento, u otro):

TOTAL:

Porcentaje | Descripcidn Cantidad

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE, ENCOVI

Relacion de la Participacion De Mercado Del Proveedor y el Consumidor Por Region

ANO ACTUAL (regién sur-oriente)

Tipo 0-3 0-5 6-9 12-15 | 20-23

meses | meses meses | meses | meses

No lactando

Lactancia Exclusiva (solo pecho)
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Lactancia predominante (pecho, agua y

pecho, y otros liquidos)

Lactancia complementaria (después de
los 6 meses ya se comienza el proceso de
ablactacion que es introducir los

alimentos

Lactancia Continuada (después del afio se
espera que el nifio ya coma de todo por

eso es continuada)

*ENSMI ???? Guatemala.

ANO PROXIMO

Resumen u Observaciones:

Poblacion femenina de Comunidades incluidas en la ruta.

LUGAR Cantidad de
Mujeres en edad

de 15-64
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*Datos provenientes del INE,

C- PERFIL CONSUMIDOR/CLIENTE

El mercado si se encuentra segmentado en tres grupos, descritos abajo. De acuerdo a la
recepcién de la leche podria segmentarse aln a otros dos grupos como lo serian nifios externos

gue no ameriten internarse en el hospital pero si en los Centros de Recuperacion Nutricional.

SEGMENTO ANO ACTUAL ANO PROXIMO

Cantidad % Cantidad %

G. Recién Nacidos de bajo peso
al nacer, prematuros o casos

especiales

H. Todos los Recién Nacidos

I. Lactantes intrahospitalarios.

TOTAL

Fuente: (sala situacional)

PERFIL DEL CONSUMIDOR (estad basado en la sala situacional que debe presentarse cada tres

meses) y de acuerdo al segmente menciona en el cuadro de arriba):
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CARACTERISTICAS Afo actual Afo Préximo
segmentos Segmentos
A B A B
Sexo
Femenino
Masculino
Edad
<28 dias

1 mes a £ 3 meses

3 meses a 6 meses

6 meses a 1 afio

1 afio a 5 ainos

Procedencia

Estado Nutricional

Extremadamente Bajo Peso

al Nacer

Muy Bajo Peso al Nacer

Bajo Peso

Adecuado para edad

gestacional

Grande para la edad

Desnutricidon severa

Desnutricion moderada

Morbilidad

Sepsis
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Neumonia

Prematurez

Enterocolitis Necrotizante

Otras

Fuente: (Datos del Hospital, sala situacional)

B — Publicos — Aquellos con quienes usted desea hacer intercambios

Su producto es lo que usted desea intercambiar. El publico se refiere a con quién. Un publico es
un grupo o categoria de personas definido por su interés comun en su producto. Son sus
“clientes” o “compradores.” (Los segmentos de mercado o mercados meta son otros términos
comunmente empleados para describir un publico.) Los participantes en el programa, los que
financian, los que le refieren o envian clientes, empleados gubernamentales y voluntarios, son

frecuentemente el publico para los grupos no lucrativos.

2. Primero, genere por lluvia de ideas una lista de todos los publicos importantes para

usted. Después, elija sus publicos primarios sobre la base del siguiente criterio:

4 Los grupos con el mayor potencial para hacer intercambios que le ayudaran a alcanzar sus
metas-.

¢ Aquellos con la mayor necesidad de su producto.

Es necesario preparar una lista completa de sus publicos para cada producto o programa

principal.

Aguellos en su lista de ideas que no son publicos primarios son publicos de fondo, grupos que
pueden ser el enfoque de esfuerzos de mercadotecnia en otro momento o simplemente

personas a quienes mantener informadas acerca de lo que la organizacidn hace.
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Una vez que identifique sus publicos primarios, es importante conocer lo que cada uno valora
mas de su producto. Las personas se sienten motivadas a emplear un producto o servicio

debido a lo que creen éste les proporciona.

La informacién acerca de lo que motiva a sus publicos puede provenir de una variedad de

fuentes, incluyendo:

4 Sus propias observaciones.
4 Investigacién de mercado: entrevistas, estudios, grupos de enfoque, etc.
¢ Lo que sus publicos dicen acerca de ellos mismos.

4 Opiniones de expertos y otros cercanos a sus publicos.

El conocimiento acerca de lo que motiva a sus publicos puede llevar a ajustes en el producto
para asegurar que satisface efectivamente sus necesidades. Conocer las prioridades de sus
publicos, como se expresan y lo que los motiva también es esencial para desarrollar una

promocién exitosa.

Es importante realizar alianzas con centros de recoleccién u otro publico ya establecida en la

zona geografica. Por ejemplo:
Personal:

e Establecer el nimero de personas voluntarias en los programas sociales.
e Determinar la cifra de personas capacitadas para la prestacidon del servicio.
e Determinar la cantidad necesaria de personas en funcion de la demanda de los

productos sociales.

Proceso:

e Redisefiar el proceso de la prestacién del servicio en funciéon de la demanda y las

necesidades.

149



e Disefiar el proceso con base en las caracteristicas culturas y sociales de cada uno de los

segmentos involucrados en el programa social.

Tabla Publicos.

Mercado Beneficio Definicion (proveedor, | Publico primario o

cliente, consumidor,) de fondo

SECCION C - Precio — Cuanto cobra

El hecho de que muchos programas de organizaciones no lucrativas se ofrecen a poco o ningun
costo con frecuencia es algo atractivo a enfatizar en la promocién. Cuando la palabra
“GRATUITO” aparece en forma sobresaliente en los materiales promocionales puede tener un
efecto poderoso.

*¢Qué esta pidiendo?

¢ ¢ Cuanto cobra o qué es lo que pide?

eiPueden sus clientes —o al menos algunos de ellos- pagar mas?

e ;Cuanto le cuesta realmente producir el producto?

¢ iHay alguna forma en que puedan retribuir el servicio?

¢ iPerciben sus clientes el valor suficiente como para retribuir lo que usted desea pedir?
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¢ ¢Qué piden otros por un servicio similar?

¢,Cuanto gasta el hospital en sucedaneos de la leche materna?

SECCION D - Plaza — Lugar donde el producto esta disponible

Plaza o lugar significa la ubicacion fisica real o sus canales de distribucidn. Si las personas
desean lo que usted puede ofrecer, pero no pueden llegar a ello, usted tiene un serio problema
de mercadotecnia. Al igual que el precio, la plaza puede ser también una caracteristica a

promover.

Algunas barreras de plaza son emocionales e incluyen:

Su ubicaciéon o capacidad de distribucién puede tener algo que realmente representa un valor
agregado. Si usted estd en un lugar particularmente conveniente, ofrece una atraccién especial,
o “entrega a su puerta” usted puede tener una caracteristica que ofrecer en los esfuerzos

promocionales.

e iLas personas vienen a usted o usted les lleva su producto?

e (Existen barreras que puedan ser tratadas?
Distribucion/ Canales De Distribucién
El consumidor lo puede recibir de dos formas:

Una es que el servicio se apliqgue al demandante en el momento de producirse.
Ejemplo: Un paciente que demande de la lactancia materna y la madre se encuentre
con él en los dias de visita y aunque no se puede todos los dias debido a la distancia

de su hogar y su situaciéon econémica.

Otra forma puede ser que el demandante reciba el servicio hasta que lo necesite.
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Ejemplo: cuando un paciente ingrese al servicio necesitara leche materna para cubrir
sus necesidades caldricas y esta se encontrara almacenada bajo las condiciones

adecuadas, lista para su consumo.
Niveles De Intermediarios.

En este servicio todo es a través de intermediarios ya que el consumidor final no tiene
el poder de decidir, porque son los bebés, sino que la decision la toma el cliente, que

llega a ser el médico.
Tipos De Flujos

Flujo fisico: Entre los proveedores externos, se encuentra el vehiculo de los Bomberos
Voluntarios, bandejas para transportar la leche congelada al servicio de recién nacidos

el cual se encuentra a la par del banco de leche, enfermeras que lo distribuiran.

Dentro de los canales de distribucién, se encuentra distribuido de las siguientes

maneras:
SECCION E — Produccién — La capacidad de satisfacer la demanda

La capacidad para satisfacer la demanda puede requerir de personal o voluntarios adecuados,
espacio suficiente, suficiente inventario almacenado, vehiculos con buen mantenimiento que
no se descompongan, buena planeacidon y una organizacidon que funciona fluidamente. Estos
son asuntos administrativos. Cuando se observa la produccion desde el punto de vista de la
mercadotecnia, lo que necesita preguntarse son los “qué pasa si”. En tanto se mantengan las
promesas de produccidon en forma constante, pueden ser otra caracteristica promocional

importante.

¢ iPuede usted satisfacer la demanda de manera efectiva?

® (Qué pasa si la demanda se incrementa — o baja?

SECCION F — Promocién — Lo que usted hace que motiva la respuesta de la gente
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La promocion cubre todas las formas en que usted se comunica con el fin de crear una imageny

motivar a las personas a hacer los intercambios que usted desea. Incluye las categorias amplias

de ventas, publicidad, relaciones publicas y una larga lista de técnicas especificas, desde folletos

hasta una celebracién navidefia anual abierta al publico, hasta sus comerciales difundidos por la

radio.

Para auditar sus esfuerzos de promocion, prepare una lista de las técnicas que ha empleado y

evalle la efectividad de cada una. Una creencia equivocada sobre la promocion es que se tiene

gue hacer un enfoque fresco cada vez. Por el contrario, es muy probable que una técnica de

promocién que funciond una vez, funcione de nuevo. Serd de utilidad reunir todos los

materiales promocionales que tiene actualmente vy criticarlos. Tenga cuidado de no caer en

debates por gustos individuales. Los tres puntos principales a cubrir son:

1. ¢Ha producido buenos resultados esta herramienta promocional?

2. ¢Transmite la imagen que deseamos?

3. éSe dirige al auditorio correcto y les habla de sus valores y necesidades particulares?

Tabla 8. Técnicas Promocion

Técnica

¢éA quién va

dirigida?

Medio a

utilizar

Presupuesto ¢Hay algun
publico que

colabore?

Comentarios

Algunos ejemplos de técnicas podrian ser:
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Video e Editoriales

Viva voz (que todos lo hablen), de e \Ventas directas

persona a persona e Correspondencia Directa
Exposiciones e Apoyo de celebridades
Anuncios por television de Seial e Folletos

Abierta e Anuncios en la via publica
Telemarketing e Atmoésferay actitud
Programas de variedades (talk e Informes anuales

shows, Si sale al aire, escriba e Publicidad

anticipadamente las tres cosas que
absolutamente desea estar seguro
de querer decir y después, sin
importar lo que se le pregunte,
encuentre la forma de decirlas.)
Publicidad especializada

Eventos especiales

Anuncios en Servicio Publico de
Radiodifusion (material escrito para
30, 15, 10 segundos

Publicacién de Articulos y reportajes
Presentaciones publicas

Posters

Circulares

Conferencias de posters
Conferencias de portavoces
Conferencia de noticias

Haciendo Red

Cartas al editor

Historias centrales
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Publicidad

El objetivo al inicio serd de recordar a las madres primero, luego a la poblacién

femenina y después a todos los demés de la importancia y beneficios de dar

lactancia materna, no solamente para la madre pero para la familia y comunidad.

Se utilizaran varias estrategias, que incluye la publicidad en diferentes medios de

comunicacion, la comunicacién directa, que sera hecha por las encargadas de los

grupos de apoyo de las comunidades porque ellas captaran a las mujeres

donadoras, la comunicacién en el punto de venta, ya que el banco de leche tendra

toda la informacién y constantemente informara dentro del hospital asi como la

asesoria brindada. Podria decirse que al final quedaria asi solo que en lugar de

presupuesto, diriamos que es esfuerzo: 50% PU, 25% RD, 25% PV.

Detalle de Medios

Medios Presupuesto Afo Actual A quién  va | Comentarios
dirigido?
Descripcion Q. %
TOTAL

Promocion al consumidor

médicos y las enfermeras, quienes prescriben la leche materna.

en nuestro caso el Intermediario que son los

AREAS

GASTOS
PROMOCIONALES/UNIDAD

Q)

FRECUENCIA

ENCARGADA
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TOTAL

Promocion al Proveedor que son las madres.

Se trabajaran promociones estratégicas, que van enfocadas a motivar el tipo de

comportamiento futuro o presente, “el de la importancia de dar lactancia materna,

ya que no solo las beneficia a ellas sino que el tener una buena produccion de

leche las hard mejores candidatas para donar la leche”

Objetivo Promocional: Promover, apoyar y proteger la lactancia materna e

introducir lo que ser& el banco de leche materna.

AREAS GASTOS FRECUENCIA ENCARGAD | PARTICIPANTES
PROMOCIO |O FECHA A |O
NALES/UNI REALIZAR
DAD (Q)

TOTAL

Personal:

El banco deberia contar con por lo menos una Nutricionista, que esta a cargo del

banco de leche, un técnico para los procedimientos del laboratorio, una enfermera

profesional o auxiliar de enfermeria y una secretaria.

Programas para el futuro:
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Se establecera un éarea de investigacion como por ejemplo, el estudio de

participacion de mercado en Cuilapa, o el contenido del pesticida DDT en leche

humana, y otros similares.

CONTROL Y EVALUACION DEL PLAN:

OBJETIVO

TAREA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
(DEAD LINE)

Mantenga a las personas informadas e involucradas.

Las personas que son fuertemente afectadas por el plan ya deberian estar involucradas,

pero asegurese que todos los que estan en el programa u organizacién, asi como otros

individuos clave, estén conscientes de sus esfuerzos de mercadotecnia. Esto crea apoyo

adicional para el plan y con frecuencia lleva a ideas inesperadas y conexiones utiles.

Mantenga el flujo de comunicacion entre todos los que implementan el plan.

Si mas de una persona implementa el plan, asegurese que todo el equipo esté informado

acerca de los progresos de los demas. Los cambios en la programacién y en fechas deben

comunicarse a todos.

Sea flexible y responda.
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En ocasiones los problemas no son obvios hasta el momento de implementar. Si es
necesario deténgase, relinase de nuevo y revise su plan. También pueden surgir nuevas

ideas y oportunidades. jAbrase a horizontes mas amplios!

Evalue y actualice en forma periddica.
Asegurese de evaluar periédicamente el progreso hacia sus metas. Si las cosas van bien,
mantenga el curso. Si su situacién cambia, tdmese tiempo para actualizar el plan. Si es

necesario, deténgase, retiinase de nuevo y revise su plan

Evalle Su Esfuerzo de Mercadotecnia

En la mercadotecnia, al igual que en tantas cosas, la experiencia es el mejor maestro.
Evalle periddicamente sus esfuerzos de mercadotecnia para aprender de la experiencia y

mantener sus esfuerzos en curso. Estas cinco preguntas pueden ayudar en su evaluacion:

. ¢Logrd sus metas?
. ¢Qué funcioné bien?
. ¢Qué fue lo que no funcioné tan bien?

. ¢Qué haria de otra forma la préxima vez?

v A W N

. ¢Qué repetiria?

Su proceso de evaluacidn puede ajustarse a sus propias necesidades y estilo. Para algunos
grupos basta una mesa redonda mientras que otros prefieren informes escritos
detallados. Para estar preparado para llevar a cabo una evaluacién, redna informacion

durante su esfuerzo de mercadotecnia.

¢ Mida el progreso de las metas de imagen por la respuesta general al plan de

mercadotecnia; por los comentarios de participantes en el programa, miembros del
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consejo, los que proveen fondos, y personal; y a través de entrevistas con individuos clave

en la comunidad.

¢ Analice el progreso de sus metas de accion midiendo los resultados especificos, por
ejemplo, incrementos porcentuales de la participacion o contribuciones, nimero de
personas que atienden eventos, etc. La informacidon que relna le ayudard a determinar lo

gue funciond, lo que no, y dénde requiere mejoras.
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