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RESUMEN

La idea del presente proyecto de investigacion proviene de las incidencia de la calidad
del servicio en la atencion de la salud en el sector publico, cabe recalcar que parte de la
satisfaccion al usuario es saber escucharlo para despejar las dudas en términos que permitan
una interpretacion mas sencilla. La investigacion se fundamenta en identificar las
incidencias en el hospital universitario, se determinaran los motivos de cual serian las
incidencias, se elaborara campafia para concientizar al personal, para armonizar las

relaciones interpersonales en donde se lleva a cabo una relacion armoniosa.

PALABRAS CLAVES: Calidad del servicio, Marketing Social, Usuarios, Estrategias

comunicacional.
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TOPIC: “Incidence of service quality in the attention of public health in canton

Guayaquil, case external consultation university hospital”.

Author: Wendy Patricia Cedefio Villegas.

Advisor: Lcda. Blanca Silva Guerrero, MSc.
ABSTRACT

The idea of the present research project comes from the incidence of the quality of
the service in health care in the public sector, it should be emphasized that part of the
satisfaction to the user is knowing how to listen to it to clear the doubts in terms that allow a
more simple. The research is based on identifying incidents in the university hospital, will
determine the reasons for the incidents, propose a campaign to raise awareness of staff, to
harmonize interpersonal relationships where a harmonious relationship takes place.

KEY WORDS: Quality of service, Social Marketing, Users, Communication

strategies.
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INTRODUCCION

La poblacion ubicada en la via Perimetral que frecuenta el Hospital Universitario que
fue inaugurado con 111 camas que permite brindar una mayor atencién a los pacientes,
quienes a través del manejo de entidades publicas trabaja por desarrollar un servicio de
calidad motivando el desarrollo de comunidades de escasos recursos, que a medida que los
afios transcurren permiten integrar el Ministerio de Salud Publica ante la problematica actual
empleada de manera personal.

El Hospital Universitario de Guayaquil en Febrero del 2000, integra la Ley del
Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil cuya misién desde un inicio
consiste en fortalecer las actividades de los docentes y contribuir con la busqueda de
informacion ante el aporte de los estudiantes con nuevos avances en medicina, como en los
esfuerzos que la Universidad de Guayaquil durante méas de 35 afios ha ido realizando. Dentro
de lo propuesto por el macro-proyecto del Hospital Universitario de Guayaquil ha comenzado
a desarrollarse a partir su construccion en 1995 y con su inauguracion en el 2005.
Inicialmente el hospital comenzo con 111 camas durante los afios transcurridos desde la
investigacion de mercado ofreciendo un resultado relativo a 3.5 millones de habitantes que
eran los visitantes de la institucion.

El proyecto actual de la investigacion consiste en indagar el aporte de las estrategias
de marketing empleadas en la atencion de la salud publica del Hospital Universitario, el cual
se ha divido de la siguiente manera:

Capitulo I: El Capitulo permite comprender todo aquello que esta relacionado con el
problema, como también el planteamiento de las razones y motivos concernientes a la
problematica, como los objetivos de investigacion, hipdtesis, justificacion y variables

empleadas en el proyecto.
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Capitulo 11: Se presentara antecedentes de la investigacion y el marco teorico,
contextual y conceptual de cdmo las estrategias de marketing ayudan a promover la atencion
de salud publica del Hospital Universitario.

Capitulo I1l: Se determinard la metodologia de la investigacién, el disefio de la
investigacion, los instrumentos a utilizarse, tomando en consideracion la muestra poblacional,
brindando los resultados con sus andlisis respectivos sobre el nivel de satisfaccion que se
brinda a los usuarios de consulta externa posteriormente se realizan conclusiones que inciden
para proponer una solucion viable en la atencion de calidad del servicio.

Capitulo 1V: La propuesta se realizara en base al resultado obtenido en la
investigacion, se podra evaluar las deficiencias que acontecen en el establecimiento de salud
para disefiar las actividades a ejecutarse en la propuesta para mejorar la calidad en el servicio

de la salud.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Segun Expreso.ec, (2014) En mayo pasado, el Hospital Universitario pasé a manos

del Estado, pero para los pacientes todo sigue exactamente igual que cuando era administrado
por la Universidad de Guayaquil, esa perspectiva cambia al revisar detenidamente los
informes administrativos y estadisticos del hospital, los cuales dan cuenta de un aumento de
la atencion al publico, en un 150%. De 800 consultas que recibian diariamente, actualmente

Ilegan a las 2.000.

Ese es el promedio en que se logré estabilizar la consulta externa luego de la

avalancha de pacientes que llegaron al Universitario, 3.000 diarios, después del

anuncio de la gratuidad de los servicios médicos por el traspaso de este hospital al Ministerio

de Salud Publica (MSP). Anteriormente era administrado por la Universidad de Guayaquil.

Esa demanda logré superarse con el triaje, es decir la clasificacion de los pacientes para

determinar quién necesita atencion hospitalaria y quién podia recibir tratamiento en un centro

primario de salud,muchos de esos pacientes, como Elizabeth Lépez, son parte de la herencia

que el MSP recibi6 cuando el Universitario paso a formar parte de la red publica de salud.

“Todo es igual, siguen los mismos médicos y la atencion es la misma, con la diferencia que

ya no nos cobran por la atencidn; pero a cambio debemos esperar un poquito mas”, comentd

esta joven madre de familia, quien acudid junto a sus hijas a la consulta con la pediatra.

Para atender los requerimientos de Elizabeth y de los cientos de nuevos usuarios de esta casa

de salud, la nueva administracion inicié un proceso de evaluacion del estado de los terrenos y
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de los activos fijos, es decir el equipamiento, médicos y de oficina, instrumental médico

menor, medicamentos e insumos, que recibieron tras la firma del convenio de Alianza

Estratégica entre la Universidad de Guayaquil y el MSP.

La cuantificacion de los activos fijos es donde mayores tropiezos tuvieron los nuevos

administradores, porque “el sistema de gestion de inventarios que tenia el hospital no

coincidia con el inventario fisico de la bodega”, indic¢ el director de Salud, José Maria Palao

al cabo de mas de siete meses de administracion publica, desde el 20 de mayo del 2013, ese

proceso culmind y el Universitario entrd en una nueva etapa, denominada Programa Médico

Funcional, en donde se establece las necesidades de talento humano, flujo de informacin,

equipamiento; y en donde participan otras instituciones como la Secretaria de Construccion

de Obras, institucién que intervendra en los edificios que estan e obra gris, y de esta forma ir

consolidando, en “este afio, Dios mediante”, uno de los objetivos del convenio, que era

ampliar el nimero de camas de 110 camas a 300,0bras emergentes en estos seis primeros
meses de atencion publica y debido a la duplicacion de la demanda, la nueva administracion
incurrié en inversiones emergentes, que de junio a diciembre del 2013 sumaron 7,6 millones
de ddlares, entre talento humano, gasto corriente y activos fijos. Como primera medida
incrementaron el numero de profesionales. Especialmente médicos, en ese periodo se han

incorporado 86 médicos (generales, residentes y especialistas) a la plantilla del hospital.

“Se requieren mas para poder tener una capacidad de atencion mas eficiente... Por lo menos

Incrementar al doble”, porque para el nimero de camas del hospital de 110 camas no se

puede trabajar con ese personal, indico Palao, igualmente fueron habilitados dos quiréfanos
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que estaban fuera de servicio ( actualmente
Cuenta con seis); y el tomdgrafo, en el cual se invirtieron 5 mil délares en su reparacion.

Segun E. Telégrafo, (2013) Luego de casi dos meses de que el Ministerio de Salud
Publica(MSP) se hiciera cargo de la administracion del Hospital Universitario, en Guayaquil,
varios usuarios manifiestan su inconformidad con el servicio. El coordinador de Salud de la
Zona 8, José Maria Palau, dijo que la respuesta que la ciudadania ha tenido por el traspaso ha
ido regulandose con un control de la oferta y la demanda. “De los miles de pacientes diarios
de antes, ahora se acercan aproximadamente 500 porque comprendieron que frente a
enfermedades leves no deben acudir a un hospital sino a una unidad de primer nivel”. No
obstante, a decir de varios usuarios, aun sienten cierto desorden. Jorge Salazar, morador de la
zona de la Perimetral, asegura que “la atencion para consulta externa es lenta y de mala
calidad en Emergencias”. Otros, en cambio, piden que se distribuyan mejor las filas entre
grupos de adultos mayores y embarazados. Este cambio representd la oportunidad de obtener
atencion gratuita, pero también significo cambios logisticos y administrativos.

Segun Teleamazonas,(2013) En las afueras del hospital universitario decenas y decenas
de pacientes duermen por espera de atencion médica aguantando necesidades por turnos , ya
que el personal de seguridad no permite el ingreso, los turnos son limitados solo puede
tomarse un turno por persona y solo entregan 10 turnos en la mafana, las puertas se abren al
amanecer pero consulta externa brinda atencion a las 8 de la mafiana, han suplicado que los
dejen pasar al patio del hospital ya que previo a la cita médica han aguantado polvo y frio,
Ilego la mafana y se terming la paciencia el Sr. José farfan de 65 afios brinda su opinion un
dia lo dejan pasar otro dia no.

Segin Teleramaec,(2013) Existe alta demanda por la atencion en el Hospital
Universitario de Guayaquil y las personas optan por llegar en horas de la madrugada pese a

que la atencion es a partir de las 8 de la mafiana de forma gratuita, ubicada en la Av.
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Perimetral que ahora forma para del Ministerio de Salud Puablica los cambios que se han
realizado la atencidn que se brinda a usuarios de otros sectores se facilitan a través de 6rdenes
de los sub centros que este mas cercano al lugar de su domicilio, indicando los usuarios que
el trato ya no es el mismo desde que formé parte del ministerio.

Segln Teleramaec.(2014) A partir del uno de diciembre varias especialidades que se
atienden en el &rea de consulta externa del hospital Abel Gilbert Ponton, ubicado en el
suburbio de Guayaquil pasardn a una torre médica dentro del complejo del hospital
Universitario, situado en el km 23 de la via perimetral, esto debido a los trabajos de
remodelacion que se ejecutan en ese centro hospitalario.

La calidad de la atencién al usuario del area de consulta externa atencidn posee una
gran importancia porque parte de la determinacion de las variables que los usuarios
pueden emplear ante la evaluacion del servicio recibido. De acuerdo a los estudios
propuestos, la problematica que normalmente los usuarios mencionan proviene de las
incidencias dentro del servicio brindado. El objetivo engloba la elaboracion de estrategias
desde las que se pueda trabajar ante la acogida que el sector norte del Hospital
Universitario de la via Perimetral permite trabajar. Cabe recalcar que la institucion ha
manifestado un crecimiento continuo en relacion a la demanda que los usuarios han
propuesto en los Gltimos afnos.

Segun (Donabedian, 2012)en el articulo “Evaluacion de la calidad de la atencion médica”
indica lo siguiente: "El grado de calidad es una medida que se efectia de acuerdo a la
atencion que puede desarrollarse ante la bldsqueda de un equilibrio entre la bondad vy el
peligro”. (p.1). Incluye el trabajo sobre la estructura, proceso y resultado como elementos
caracteristicos de la estructura conceptual ante la evaluacion de la atencion sanitaria. A partir
de esta teoria se puede trabajar bajo una relacion de caracter funcional y fundamental relacion

funcional de los elementos que la componen. Entre los indicadores de la calidad que se
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proponen ante la medicién de resultados se otorga una importancia a la satisfaccion del
paciente alcanzada con la atencion recibida. Donabedian, (2012)

(Donabedian, 2012) explica que el grado de calidad en el servicio se va a medir en dos
variables que son la satisfaccion del usuario ante la asistencia médica y la atencion brindada
por los galenos, es necesario determinar los factores que estan incidiendo para que los
usuarios sientan inconformidad en el servicio del sector publico. Cabe recalcar que las
variables que la institucion debe enfocarse en la satisfaccion del usuario con la cita médica
que se realice esto dara una mejor percepcion de la atencion por la prontitud para el
agendamiento de su cita y la segunda variable es el profesionalismo en la asistencia esto
implica la sociabilizacién del personal con el usuario la empatia ya que es también
considerada parte de la satisfaccion brindada.

1.2. Formulacién y Sistematizacion del Problema
1.2.1. Formulacion del problema
¢De qué manera incide la calidad de servicio en la atencion de salud publica en el canton
Guayaquil, caso consulta externa del Hospital Universitario?

1.2.2. Sistematizacion del Problema

e ;Cuales son los factores que inciden en la calidad de servicio en consulta externa

del Hospital Universitario?

e ;Cual es la situacion actual de la imagen corporativa del Hospital Universitario

sobre la atencidn al cliente?

e ;De que manera se puede mejorar la calidad de servicio en consulta externa del

Hospital Universitario?
e ;Cual seria el costo beneficio que se requiere para una propuesta viable que mejore

la calidad del servicio en el Hospital Universitario?
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1.3.0bjetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar las incidencias de la calidad de servicio en la atencién de salud publica en
el canton Guayaquil, caso consulta externa del hospital universitario para elaborar una
campafia que concientice la atencién con calidad y calidez
1.3.2. Objetivos Especificos
e Definir teéricamente los factores y estrategias que inciden en la calidad del
servicio en la atencion de salud publica.
e Ejecutar metodologia apropiada para adquirir informacion acerca la calidad
de servicio que reciben los usuarios en consulta externa.
e Proponer una campafia de marketing que concientice sobre la atencion al usuario
para que sea de calidad y calidez.
1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion
a. Justificacion Tedrica
Actualmente el hospital universitario de Guayaquil forma parte del sector publico, que
expresa insatisfaccion ante un incremento de la demanda en los Gltimos 3 afios que a su vez
genera una problematica ante la atencion y disponibilidad de fechas determinadas.
El hospital carece de un servicio al cliente que permita reagendar citas médicas, en las
cuales el usuario pueda asistir con seguridad produciendo un aminoramiento de los gastos de
recursos orientados a la planificacion de la agenda la problematica que influye en la calidad

del servicio en la atencion de salud mediante el método que determinara las variables.
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b. Justificacion Metodoldgica

En relacion a los antecedentes propuestos dentro del proyecto de investigacion se
propone un planteamiento de alternativas de desarrollo de las funciones para los servidores
publicos que permiten trabajar en el desarrollo de funciones orientadas a la calidad de
atencion de los usuarios, porque de esta manera se puede trabajar en la contribucion del
usuario interno y externo ante la imagen institucional, metodologia de campo, bienestar del
usuario a nivel interno y externo, investigacion descriptiva, entre otros.

Puede trabajar en relacion a la entidad desde la cual se toma la informacion requerida en el
desarrollo de la propuesta.
c. Justificacién Practica:

La justificacién del proyecto de investigacion parte de la motivacion del personal en
relaciéon a la mejoria de la comunicacion con el usuario. Este punto propone trabajar en el
desarrollo de una relacion sustentada en el respeto y la cordialidad. EI fomento de estos
valores permite fortalecer la calidad de las relaciones interpersonales, entre profesionales de
la entidad y en el trato con el pablico, por ende, es indispensable promover la calidad y
planificar modelos de gestion del servicio entre todos los que conforman la institucion.

1.5. Delimitacion de la Investigacion
La investigacion se llevara a cabo con los permisos correspondientes del Hospital
Universitario de Guayaquil, esencialmente en el parqueadero, se contaria con amplitud para
realizar la propuesta planteada de una manera mas organizada y no se interrumpiria las

labores de los demés departamentos.
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1.6. Hipotesis y Variables
1.6.1. Hipdtesis
Con una campafia de marketing social mejorara la calidad del servicio en la atencion
de salud publica en consulta externa del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.
1.6.2. Variables
Variable Dependiente: Atencion de Salud Publica en consulta externa del hospital
universitario del canton Guayaquil.

Variable Independiente: Incidencia de la Calidad de Servicio.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo profundizar la calidad de servicio
en la atencion de salud del Hospital Universitario, para ello se han establecido antecedentes
orientados a la investigacion y relacionados a la incidencia de la calidad como elemento
referencial de progreso institucional para entidades en todos los &mbitos. Particularmente el
desarrollo de una fundamentacion orientada a la problematica estd direccionada a la
capacidad de reconocer los elementos que interceden en la proyeccion de la calidad de
servicio desde el plano mercadologico.

Reyes S ,(2014) en la investigacion “Calidad del servicio para aumentar la
satisfaccion del cliente de la asociacion Share, Sede Huehuetenango” indica lo siguiente:

La calidad de servicio engloba a un enfoque integral que de forma permanente puede
funcionar ante la basqueda de excelencia frente a la interrelacion de actividades orientadas a
procesos de caracter estructural enfocados a la satisfaccion de necesidades en el consumidor,
por ello compone un servicio orientado a las expectativas del cliente. (p.10)

De esta manera el objetivo orientado a la calidad del servicio facilita el trabajo que
compone la calidad de servicio, ya que de esta manera se puede lograr un adecuado
entendimiento en referencia a la aplicacion de las estrategias que conforman el proceso. La
practica puede contribuir a fortalecer el enfoque investigativo y dar con soluciones creativas

gue permitan suministrar el servicio requerido
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2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Calidad del Servicio

La calidad en el servicio es una metodologia empleada en organizaciones de tipo
privado, publicas y social que se establecen con el objetivo de garantizar una mejor
satisfaccion a nivel interno y externo hacia todo producto o servicio.

Quijano, (2012) en la investigacion “;Qué es la calidad de servicio? Indica lo
siguiente la calidad en el servicio es una estrategia conjunta que integra la calidad y el
servicio al cliente, que en su aplicacion es diversificarle hacia una variedad de empresas de
servicios. Tiene como objetivo producir el desarrollo de una cantidad de actividades en
diferentes &mbitos empresariales. (p.1)

Un buen servicio al cliente estad fundamentado en la empatia, que en la practica esta
formada por el buen trato y la calidad que se brinde. Forma parte de la mercadotecnia
intangible, cuyo objetivo radica en el manejo de la satisfaccion a través de la produccion de
percepciones positivas del servicio, permitiendo que se genere el percibido hacia la marca.
Por ello la mercadotécnica requiere trabajar en el acercamiento al cliente y en el disefio de
una estrategia que pueda llegar de a manera mas optima posible.

El valor es la diferencia entre los beneficios percibidos y los costos percibidos por el
cliente, los costos incluyen no sélo lo que le cuesta monetariamente el producto o servicio,
sino el costo del tiempo que le lleva comprarlo (como la espera en el establecimiento o la
distancia para llegar al lugar), qué tanto del proceso de servicio realiza el cliente y qué
tanto realiza la empresa (como servirse su comida de un buffet o elegir platillos de un
menu, los ¢

Dependiendo de como se lleven a cabo estas acciones del proceso, el cliente podra
percibir si los beneficios que obtuvo son mayores a los costos que le entregaron, y asi podra

tomar la mejor decision de qué establecimiento elegir.
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El valor est& basado en la productividad y la calidad con la que un negocio ofrece sus
productos y servicios. La calidad percibida del servicio es el resultado de un proceso de
evaluacion, en el cual los clientes comparan sus percepciones de la prestacion del servicio
recibido con lo que ellos esperaban del mismo. Skleyman,(2012).

2.2.2. Marketing Social

Andreasen,( 2013) en su obra se refiere a los origenes del Marketing social es una
disciplina encargada de producir estrategias mercadolégicas de caracter social. Sus
antecedentes se remontan el siglo XX, tiempo en el que se efectud la primera aproximacion
hacia el empleo del enfoque mercantil de las ideas y sentimientos, con el objetivo de
promover el consumo de bienes bajo el concepto de la contribucion social. Desde una
primera aproximacion los principios y practicas de marketing estan orientados al desarrollo
del bienestar social. (p.3)

Dentro de ello el mercadeo de conceptos y motivos que componen a la sociedad han
facilitado el desarrollo de una gran cantidad de manifestaciones de caracter mercadolégico
desde la concepcion social.

Kotler P, (2012) en la investigacion “Marketing Social: Un acercamiento al cambio de
la planeacion social” manifiesta que: “El marketing social se entiende como la
complementacidon del disefio, implementacion y control de programas que facilitan la
aceptacion de ideas sociales, implicando consideraciones de planificacion de producto,
precio, comunicacion, distribucion e investigacion de mercado”. (p.1).

Kotler & Armstrong,( 2014) en su libro “Fundamentos de marketing” proponen la
siguiente definicidn el uso de los conceptos y las herramientas del marketing comercial en
programas disefiados para influir en la conducta de las personas a fin de mejorar su bienestar
y el de la sociedad incluye la creacidn e implementacion de programas que buscan aumentar

la aceptacion de una idea social, causa o practica dentro de los grupos meta. (p. 39)
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Philip Kotler,(2012) fue uno de los primeros en establecer una definicion en
marketing para el cambio social, para un nimero de personas durante el periodo de 1960,
como Paul Bloom, Karen Fox, Dick Manoff y Bill Novelli. Los maestros del marketing social
implicaron el uso comercial de técnicas aplicadas a la educacion para la salud y en los paises
de bajo desarrollo.

En el marketing social la organizacion necesita establecer las necesidades, intereses
deseos de los mercados a los que se desea llegar, para que, por medio de estas estrategias,
pueda darles mayor valor a sus potenciales clientes de manera que se brinde y promocione
beneficios al consumidor y a la sociedad. Kotler & Armstrong,( 2014).

Dann, (2014) en su publicacion “Redefiniendo el marketing Social” en 2014
menciona: El marketing social se compone de disciplinas variadas como la
psicologia,sociologia, antropologia, teoria del comportamiento y de la comunicacién. Su
objetivo radica en hacer del consumidor un participante activo en el proceso de cambio en
base a una relacion de entendimiento orientado a través de un proceso evaluativo. La
tendencia es identificada como un factor diferencial conocido bajo el nombre de mercadeo
social. (p. 147 — 153).

De acuerdo a lo expuesto el marketing social no posee un enfoque Unicamente ligado
a la satisfaccion de gustos y necesidades del mercado meta, sino que trabaja en la creacion de
un valor agregado para el cliente y para la sociedad que lo compone. Para ello debe mantener
un equilibrio entre el entorno economico, ambiental, social y legal con el objetivo de
desarrollar un mejor bienestar de la humanidad y del pais en que se desarrolla. Desempefian
el futuro del marketing esta dirigido a promover la concientizacion de una cultura de servicio

a nivel organizacional.
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2.2.3. Importancia del Marketing Social
La importacion de la aplicacion de una buena herramienta de negocio enfocado al
marketing social es definido por Alonso M,(2010 ) mediante los siguientes parametros.”
e Ubicar la Importancia del Marketing versus compromiso con la sociedad su ética y
su responsabilidad social.
o Definir los diferentes entornos y los alcances del marketing.
o Definir de manera global las diferentes formas actuales en las que coadyuvan a las
empresas, organizaciones no lucrativas y el consumidor.
e Establecer la relacion Causa Efecto.
e Determinar las razones por las que las empresas han llevado acciones de este tipo.
o Realizar conclusiones y Recomendaciones sobre estas actividades que buscan la

eficiencia y ampliar los beneficios de tales acciones.

La importancia de la aplicacion de marketing social estd en concientizar a las personas

a la contribucion y ayuda social para el sector comunitario o poblacional requirente de este
incentivo, que por lo general suele ser una ayuda fisica y econdmica, mediante diferentes

actividades empresariales.

El Marketing social busca justificar el desarrollo empresarial, en relacion a la ayuda

social mediante el analisis del modelo Causa- Efecto, causales que ayudan a definir las
actividades rentables o sostenibles a corto o mediano plazo, para generar recursos
econdmicos o0 materiales Utiles para solucionar o reducir el problema social que motiva al
desarrollo empresarial a ejecutarse, ademas de reconocer si la idea innovadora o mejorada
de la existente es aceptada por consumidores, brinda la opcion o posibilidad de una
proyeccién estimada del negocio a mediano o largo plazo como herramienta econdémica de

autofinanciamiento.
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2.2.4. Objetivo del Marketing Social

Segln Alonso M, (2012) establece que en funcidn del tipo de ideas o causas sociales

propuestas, se puede clasificar los objetivos del marketing social en los siguientes:

a)

b)

d)

Proporcionar Informacion. Hay muchas causales sociales que tienen como objetivo
informar o ensefiar a la poblacidn. Se trata, por tanto, de llevar a cabo programas
educativos, tales como las campafias de higiene, nutricion, concienciacion de
problema del medio ambiente etc.

Estimular acciones beneficiosas para la sociedad. Otra clase de causas sociales tratan
de inducir al mayor niumero posible de personas a tomar una accion determinada
durante un periodo de tiempo dado. Por ejemplo, una Campafia de vacunacion
preventiva, apoyo a organizaciones de beneficencia etc.

Cambiar comportamientos nocivos. Otro tipo de causas sociales tratan de inducir o
ayudar a las personas a cambiar algun aspecto de su comportamiento que pueda
beneficiarse como por ejemplo, no drogarse, dejar de fumar, reducir el consumo de
alcohol, mejorar la dieta alimenticia, etc.

Cambiar los valores de la sociedad. Tratan de modificar las creencias o valores
arraigados en la sociedad. Por ejemplo, planificacion familiar, eliminacion de

costumbres ancestrales, incineracién de cadaveres etc.

Aparte de buscar una reflexion por parte de la sociedad, busca educar o informar la

diferentes causales que conllevan a cambiar o modificar diferentes habitos nutricionales, y

establ

catast

indivi

ecer la importancia de aplicacion de medidas preventivas, en el caso de enfermedades
roficas o situaciones de constante riesgo o peligro que se encuentra expuesto el

duo, emitiendo y compartiendo mensajes auto educativos a través de charlas, hojas

volantes de informacidn o por difusion de informacion mediante redes sociales, este tipo de

marketing busca establecer parametros de conciencia para mejorar estilos de vida dentro de
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una sociedad y ademas de permitir ayudar a los mas necesitados, sus testimonios son
utilizados como ejemplos de superacion y lucha constante en cualquier adversidad , catastrofe
o0 enfermedad que posea.
2.2.5. Factores del Marketing Social
Entre los factores destacables se halla el desarrollo y préctica de programas orientados
al marketing social.

Guijarro, (2014) en la investigacion “El Marketing Social” establece una clasificacion de
la siguiente manera:

e Estudiar la bibliografia sobre el tema y las camparias anteriores.

e Seleccionar los mercados metas mas dispuestos a responder.

e Promover una Unica conducta factible en términos sencillos y claros.

e Explicar las ventajas en términos convincentes.

e Facilitar la adopcion de la nueva conducta.

e Desarrollar mensajes que Ilamen la atencion en los medios adecuados.
e Considerar un enfoque que combine la educacion y el entretenimiento.)

Por ello se puede indicar que el marketing social es ampliamente utilizado en empresas de
un mercado ampliamente estable, tomando en cuenta que parte de la satisfaccion de
necesidades de los consumidores, como del alcance de objetivos permitidos para la sociedad
que pueden ser atractivos para los consumidores y la competencia.

Existen diversos factores que hacen que las empresas apliquen niveles cada vez mas altos
de responsabilidad social: el aumento de las expectativas de los consumidores, las diferentes
expectativas de los empleados, la legislacion y la presion del gobierno, el interés de los
inversores en asuntos sociales y las diferentes practicas sociales de aprovisionamiento.
Moliner, (2013) Segun la Confederacion Granadina de Empresarios (CGE, 2010) dice que el

compromiso voluntario a nivel empresarial esta ligada a la preocupacion social y ambiental.
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El desarrollo econémico y la sostenibilidad de sus operaciones comerciales permiten
desarrollar un cumplimiento de las expectativas éticas, legales, comerciales y publicas de la
sociedad ante la empresa. La accion social permite beneficiar a la comunidad desde el rol
implementado por la mercadotecnia y por el valor agregado que contribuye a generar un
mayor bienestar comunitario.

2.2.6. Campanfas de marketing social

Una campafia es Util para educar, persuadir o convencer al publico respecto de temas
especificos. Causa impacto en un gran nimero de personas y este puede ser mayor impacto
en la medida en que un nimero importante de gente se compromete a trabajar por ella. Es
valiosa ademas para crear opinion publica sobre ciertos temas que afectan a la comunidad, tal
es el caso del arrojo de desechos contaminantes de algunas fabricas, lo cual perjudique el
entorno local y su buen desarrollo. Por otra parte, estas pueden emplearse con un fin
educativo en la poblacion esbozando un realce de los valores humanos y actitudes de cortesia,
por aludir un ejemplo. Muchas campafias se destinan a lograr el apoyo para iniciativas en la
comunidad a fin de gestionar recursos materiales y humanos en alguna tarea de peso dentro
de la misma, o como es usual, para promover la salida de un nuevo producto al mercado.
Ramirez, (2014).

En resumen, las campafias son siempre necesarias y armonizan en la consecucion de
los planes comunicativos y de concientizacion. Es importante asociar a ellas formas que
correspondan a las necesidades informativas y comunicativas de los destinatarios.

Las sociedades estan implicadas en un movimiento histérico. Como consecuencia de la
constante transformacion de su entorno, de sus valores, normas o simbolos, y de sus propios
miembros, la sociedad se ve influenciada por fuerzas externas e internas que modifican su
naturaleza y su evolucion. Esta alteracion, que no debe ser confundida con un acontecimiento

puntual, afecta a la organizacion de una determinada colectividad y modifica su historia.
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En el cambio social intervienen los factores, las condiciones y los agentes del cambio.
Factor de cambio es un elemento que provoca la modificacion de las estructuras ante una
determinada situacion (por ejemplo, la instalacion de una fabrica en un medio rural implica el
cambio en el mercado de trabajo, la movilidad de la poblacién o nuevas costumbres); las
condiciones son los elementos que frenan o aceleran el cambio en una situacién (en este caso
seria el tipo de agricultura empleada en el medio rural o la actitud de los vecinos); por ultimo,
los agentes del cambio son las personas, grupos o asociaciones, cuya accién, que podra ser
progresiva o regresiva, tendrd un gran impacto en la evolucion de las estructuras.

2.2.6.1. Elementos de una Campafa de Marketing Social

Causa: un objetivo social que los agentes de cambio consideran que ofrecera una
respuesta acerada a un problema social.

Agente de cambio: un individuo u organizacion que intenta generar un cambio social y lo
que implica una camparia de cambio social.

Adoptantes objetivos: individuos, grupos o poblaciones enteras que son el objetivo de los
Illamados al cambio.

Canales: vias de comunicacion y distribucion a lo largo de las cuales se intercambian y
transmiten hacia atras y hacia delante la influencia y respuesta entre los agentes de cambio y
los destinatarios.

Estrategia de cambio: la direccidn y el programa adoptados por un agente de cambio para

modificar las actitudes y conducta de los destinatarios.
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2.2.7. Tipos de Marketing Social
El marketing social ha proyectado a través de la diversificacion de tacticas y
estrategias metodoldgicas, que pueden clasificarse de la siguiente manera: Marketing social

externo, interno e interactivo.

Marketing
Social
Interno
TIPOS DE
MARKETING
SOCIAL
Marketing Marketing
Social Social

Interactivo Externo

llustracion 2. Tipos de Marketing Social. Tomado de (Descuadrando, 2012).

2.2.7.1. Marketing Social Interno

Forma parte del desarrollo a través de la promocion de cambios culturales en los
ciudadanos quienes colaboran como actores elementales del proceso comunicativo (politicos,
agentes sociales, profesionales varios, educadores, entre otros académicos, actores sociales y
medios de comunicacidn. Es indispensable que los organismos e instituciones estén dirigidas
a valores que puedan integrar objetivos determinados.

Escat,(2012) en el articulo “Elementos basicos del marketing interno” acota que “Bajo
la concepcion del marketing interno, el cliente interno es el personaje a quien se le debe
enviar la idea, este cuenta con una necesidad ligada a la reunion de grupo o brainstorming.”
(p.1). La venta efectuada requiere de un conjunto de caracteristicas determinadas entre las

que se hallan las caracteristicas finales, en relacion a las condiciones orientadas al clima
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laboral, integracion estamento y productividad. Este se agrupa bajo determinados elementos
entre los que se halla la fuerza de ventas, que integra a los directivos o al mando de la
empresa desde el papel del marketing interno. El objetivo final planteado promueve el
alcance de la motivacion de la productividad a nivel global.

2.2.7.2. Marketing Social Externo

Es un tipo de marketing social proyectado a nivel exterior y sustentado en campanas
de tipo cultural y social, como hacia acciones masivas empleadas para fomentar cambios en
valores personales. Permite crear flujos de opinion que contribuyan con el desarrollo de los
diferentes enfoques que componen la dimensién intelectual y sensitiva. Es utilizado para
alcanzar las actitudes y valores relevantes para toda la sociedad.

Para las pequefias y medianas empresas el marketing es una actividad extra que se solapa
con otras areas de la empresa y que en general es responsabilidad de un profesional que tiene
otras tareas principales.

Normalmente recae en el gerente o en el responsable comercial, aunque a veces estos
trabajos de marketing son asignados a algun técnico o administrativo.

El denominador comun en estos casos es:

1. Lafalta de conocimientos especificos en marketing de estos profesionales. Conocen
perfectamente el sector, pero no las herramientas de marketing adecuadas, que con el
auge de internet se actualizan a gran velocidad.

2. Las acciones de marketing no tienen prioridad delante de otras tareas de estos
profesionales.

3. Falta de ejecucidn efectiva de las acciones de marketing.

Un profesional externo soluciona estos tres problemas ya que:

1. Su unico interés son las acciones de marketing. Que se lleven a cabo.
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2. Su objetivo serd proponer y ejecutar acciones lo mas efectivas posible para que
incidan en las ventas a corto y también a largo plazo.

3. Tiene una vision exterior de la empresa que no esté sesgada por los afios de
conocimiento de la empresa.

4. Analizara la empresa globalmente para que las acciones sean todas homogéneas. Que
el tono de comunicacion de la compafiia sea siempre el mismo. Coherencia.

5. Propondra acciones globales y también acciones muy concretas.

Calleja,(2012) en el articulo “Las cuatro claves del marketing externo para mejorar las
ventas de una empresa que contrata sus servicios” dice que el marketing social externo se
efectla a partir de un andlisis de la empresa y de la comunicacion hacia la clientela, realizado
de la siguiente manera:

e Evidenciar al maximo nuestras virtudes, permite también destacar de forma clara el
valor diferencial, que es la virtud sobre otro competidor.

e Permite combatir de forma abierta los defectos, identificandolos, buscando
soluciones, planteando argumentos de réplica motivados hacia el aporte de
informacion orientado al cliente bajo el precepto de minimizar el dafio que puedan
producir.

o Fortalece el analisis de los clientes actuales en referencia a aquellos potenciales.
Puede trabajar a partir de la clasificacion de las tipologias e identificacion de las
prioridades por volumen de negocio, por necesidades de mejora 0 por mayores
resultados esperados a corto plazo.

También es aplicable establecer un orden referente a las prioridades que pueden efectuarse
para iniciar las acciones mercadoldgicas que cada cliente puede necesitar. Entre los
elementos que la conforman se halla lo siguiente:

e El servicio al cliente
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e Lapromocion
e Lacomunicacion
Las dos primeras claves tienen que ver con el analisis DAFO y con la comunicacién a
cliente (web, catalogos, contenidos en internet, argumentarios de venta, argumentario para el
departamento de atencion al cliente).
Las dos ultimas claves inciden en el marketing mix de “toda la vida” (producto, precio,
distribucion, comunicacion). En estos apartados es fundamental la participacion del propio

cliente. Que las acciones sean inspiradas o sugeridas por ellos.

CONFIANZA RESPONSABILIDAD
AUTONOMIA LOGROS
CRITICA

lustracidn 3. Valores, actitudes, motivaciones y capacidades para un desarrollo social “exitoso”.
Tomado de Izamorar,(2016).
2.2.7.3. Marketing Social Interactivo
Este tipo de marketing toma a las personas receptoras del mensaje como un agente
activo de las campafias, con capacidad critica y analitica, por medio de un proceso logico-
racional, entre el impacto de los valores, actitudes y creencias, y las consecuencias positivas
generadas en pro del desarrollo en sociedad.
Esta formado por un proceso de intervencion social en el cual el receptor no se
comprende como un agente pasivo, porque se relaciona con receptores de capacidad critica y
analitica ante el desarrollo de relaciones de causa-efecto. Mediante un proceso légico-

racional se definen valores, creencias y actitudes, en base a una serie de consecuencias
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positivas para el desarrollo social. Se puede fomentar un cambio indispensable ante la
creacion de estrategias complementarias, que trabajan en funcion del objetivo concreto que se
pretenda conseguir en diferentes momentos dandose a conocer mediante la persuasion o
demostracion. (Alonso M. , 2012).

Velasquez,(2015) indica en el articulo “Marketing interactivo: qué es 'y qué implica
“lo siguiente: La habilidad de recordar las acciones o reacciones se facilita cuando se
recolecta informacidn del cliente en linea, para comunicarse de nuevo con el cliente via el
Internet. Un ejemplo del uso de marketing interactivo es Amazon, ya que la empresa maneja
un sistema en que los clientes graban sus preferencias conforme navegan y se les muestran
selecciones relacionadas a anteriores compras o productos consultados. (p. 1)

El marketing interactivo también permite a los clientes y los prospectos participar en
el proceso de crear la imagen de una marca en las mentes de cierto mercado o grupo objetivo.
Debido a que los consumidores irrumpen en el mensaje de la marca y lo complementa o
modifican para acomodar a sus gustos el proceso de construir la marca se realiza entre
muchos participantes, este tipo de experiencias, donde se crea la forma en que una marca
Ilega o es percibida por los clientes, se ha convertido en una nueva tendencia que crea valor
entre los clientes.

Los clientes ahora esperan dar retroalimentacion y que ésta sea bienvenida por la
marca. La aproximacion de ser persuadidos sobre qué deben comprar va siendo cada vez
menos usada pues los prospectos quieren contribuir con sus mensajes y asi hacer a una marca
mejor.

La posibilidad del marketing interactivo mas extensa y facilmente ocurri6 con la
llegada de Internet. Anteriormente lograr la retroalimentacion de los clientes o prospectos

implicaba buscar y encuestar a consumidores de la marca actuales o potenciales.
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Con el Internet existe una variedad de herramientas que permiten solicitar
retroalimentacion, rastrear el comportamiento de los clientes, ajustar el marketing y las
ofertas de productos de acuerdo a sus deseos, entre otros.

La aplicacion del marketing interactivo puede desarrollarse de las siguientes maneras:

o Motores de busqueda: optimizar el sitio para que suba en los resultados también es
una forma de tomar en cuenta lo que quieren los usuarios y ofrecérselo para que
encuentren mas facilmente nuestras ofertas.

o Patrocinios: Asociarse con otras compafias que tienen mas presencia en linea puede
ayudar a conectar con posibles clientes.

o Apps: Segun la forma en que se realice una app puede servir de canal para obtener
retroalimentacion de clientes o de prospectos que la instalan para probarla.

o Redes sociales: Aunque las redes sociales puedan ser usadas como canal de atencion a
clientes o para marketing de contenidos, también pueden servir para lograr
retroalimentacion de los usuarios.

2.2.7.4. Marketing Ecoldgico o Verde

La practica de la negociacion facilita una mayor accesibilidad al mercado generando
una reduccion de dafios sociales y medioambientales. La respuesta estratégica esta
conformada como objetivo de las organizaciones que puedan concretar el desempefio triple-
bottom line, que como indice permite trabajar de manera integral desde la optica de un
resultado empresarial desde el campo social, economico, financiero y ambiental. Monteiro,
Giuliani, Cavazos, & Kassouf, (2015)

Desde una Optica mas general, la responsabilidad ambiental se comprende como un
area de suma preocupacion para las empresas a nivel global. Las organizaciones han tenido la
intencion de adaptar estrategias orientadas por temas ambientales en relacion a la adaptacion

de las necesidades que conformar al publico consumidor.
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Escobar,(2012) Indica lo siguiente respecto a lo estratégico las acciones de relaciones
publicas con enfoque ecoldgico deben gestionarse de manera especial. Las iniciativas deben
aportar a la educacion ambiental de las personas para las que esta disefiado el mensaje,
lanzarse en todos los frentes en que se pueda trabajar haciendo referencia al medioambiente;
mencionar tépicos en materia de reciclaje, cumplimiento de las normas legales, condiciones
medioambientales de trabajo, entre otros aspectos. (p.1).

La eleccion del consumidor tiene un rol dentro de la sociedad, desde la funcion que
opera a nivel del marketing, el cual parte de la educacion del consumidor sobre el tema
medioambiental. Por ello propone trabajar en relacion a la funcion que compone la
concientizacion del hombre sobre el dafio medioambiental. Por este motivo ha empezado a
desarrollarse un acercamiento a los efectos producidos por la contaminacién, generando una
rafaga de concientizacion que permita generar el cuidado adecuado a nivel empresarial.

Como segundo punto cabe poner atencion al marketing mix como estrategia como
método de alcance orientado a lo ecoldgico. No tiene como objetivo producir una concepcion
desde la incorporacion de ideas. Por esta razon se puede trabajar en relacion a objetivos de
caracter ecoldgico, porque la incorporacion de las ideas permite trabajar en un acercamiento
orientado a los objetivos.

Como ultimo punto plantea una reorganizacion del comportamiento de la empresa que
es una funcion que abarca un conjunto de estrategias implementadas hacia el lanzamiento
del producto o servicio sin generar una afeccion del medio ambiente.

La importancia del marketing ecoldgico esta en que se incorporen nuevas estrategias a las
empresas para que puedan cambiar algunas de sus costumbres que afectan al medio ambiente,

haciendo conciencia del dafio ambiental. Cano,(2012)
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2.2.8. La Mezcla del Marketing Social

Kotler P,(2012) en la investigacion “Marketing Social: Un acercamiento al cambio de
la planeacion social “define la mezcla del marketing social como “el uso de marketing
principios y técnicas para influir en un publico voluntariamente aceptar, rechazar,
modificar o abandonar una conducta en beneficio de individuos, grupos o toda la
sociedad”. (p. 18)

Es el grupo de herramientas estrategias controlables de marketing que son combinadas
por una organizacion para producir la respuesta requerida en el mercado meta. Esta puede
incluir todos los recursos que la empresa utiliza para posicionar su producto en el mercado.
Jiménez, (2013)

Segun Reyes M. A,(2016) las Herramientas que conforman parte de la mezcla de
Marketing son producto social bien o servicio intangible o tangible que busca satisfacer
una necesidad basandose en el cambio de actitud favorable, cumpliendo las aspiraciones
de los agentes de cambio y de los adoptantes-objetivo.

Precio: costos monetarios y no monetarios que tienen que cubrir los adoptantes-objetivo
para conseguir el producto social.

Distribucion: Son los diversos canales que conllevan al producto social hasta los
adoptantes-objetivos.

Promocion y comunicacion: Son los medios a traves de los que el agente de cambio social
informa y persuade a los adoptantes objetivos para conseguir la aceptacion del producto
social.

El marketing social comprende que trabajar sobre una audiencia en consonancia con
el disefio de promociones de caracter social a traves de las que se combine adecuadamente la

promocion de las 4ps. Hay una posibilidad de que su desarrollo contribuya con una captacion
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de la audiencia, porque puede proporcionar un mensaje seductor para tal segmento. Saiz,
(2013)

Apelar a las emociones y en general a las cualidades de las personas, ayuda a entender
mejor las necesidades de la gente y lo que uno espera de una campafia, en el &ambito de
responsabilidad social, es un elemento importante que permite captar la atencién y una
percepcion favorable que, a la final, una imagen positiva termina siendo el factor de medicion
de éxito. Para enfocar una campafia para un publico especifico a menudo sera necesario
utilizar técnicas de investigacion cualitativa como observacion, entrevistas, grupos de
entrevista o de enfoque.

2.2.9. Etapas del cambio de comportamiento del marketing social

Mendive, (2012)en el articulo “Las etapas del cambio de comportamiento en marketing
social “indica que “el cambio de comportamiento del marketing se efectla por etapas, el
modelo esta orientado a diferentes conceptos provenientes de la psicologia y es fruto de
diferentes investigaciones empiricas, desarrolladas por estos catedraticos estadounidenses”.
(p- 2)

En las etapas del cambio de comportamiento, segun el modelo de Andreasen, se pueden
observar cuatro fases, que son las siguientes:

2.2.9.1.Preconsideracion

En esta fase, la tarea a realizar es la siguiente: conseguir que el grupo objetivo, tome

conocimiento del comportamiento que desde el programa de marketing social se promueve.
Para ello, se le debe demostrar que el huevo comportamiento propuesto, no va en contra de
los valores éticos de ese grupo social, y que es util para mejorar la vida a nivel individual y
grupal. Aqui la actividad principal, es enterar al destinatario-objetivo del nuevo
comportamiento.

En Esta fase, lo mas apropiado es el uso de la educacién y la propaganda.
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El trabajo en esta fase es arduo, con diversos obstaculos, sobre todo si el
comportamiento se va a introducir por primera vez.

Una dificultad muy comdn, se presenta cuando hay segmentos de muchas culturas que ha
pasado a otras fases del proceso, ya sea consideracién o inclusive accién, en tanto que otras,
aun estéan en la fase de reconsideracion. Aqui, se debe dirigir al grupo por medio de una
campafia, que contenga una educacion bésica, y mensajes de propaganda, para que ese grupo
pase ese obstaculo. Todo esto siempre trabajado, desde una perspectiva de marketing social,
con el apoyo de la educacion y propaganda.

En esta fase, en importante mensurar los estados mentales, como ser el conocimiento, los
valores y las actitudes del grupo.

Los objetivo, lo que no sera facil, pero siendo cuidadoso en la tarea de medicion,
prestando atencién a donde se enfoca la medicidn, es posible detectar, cuéales son los modelos
mentales que son apropiados, para encabezar un movimiento hacia la proxima fase del
proceso de cambio de comportamiento, y descartar los que son poco importantes.

2.2.9.2.Consideracion

En esta fase y en la siguiente (accion), es donde se debe trabajar con la mayor energia.
Es clave, entender la forma en que los destinatarios del programa, toman decisiones, para
luego trabajar, para que ellos puedan ser influenciados, y sean motivados a emprender la
accion propuesta. En esta fase, la actividad principal es actuar sobre las creencias

2.2.9.3. Accion

El paso a la fase de accion, depende de una toma decision, que se puede tomar, por la
busqueda de una gratificacion personal, o porque la presion social, hace imperativa la accion.
Es fundamental, que la persona tenga la conviccién de que el comportamiento propuesto,
puede ser efectivamente adoptado. Por eso, la actividad clave de esta fase, es la capacitacion

y la facilitacion.
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2.2.9.4. Mantenimiento

Es ciertos casos, desde el programa de marketing social se busca la realizacion, como
por ejemplo la vacunacion para prevenir enfermedades. Pero en otros casos, el objetivo es
que la persona se mantenga a través del tiempo, en el nuevo comportamiento adoptado, por
ejemplo, dejar de alcoholizarse. En este tipo de programas, el riesgo de que el individuo,
tenga una recaida, esta siempre presente, lo que obliga a mantenerse atentos. Aqui, la
actividad clave es dar apoyo. En sintesis, para conseguir que la persona adopte el
comportamiento propuesto por el programa de marketing social, tenemos que conseguir que
el individuo primero conozca la idea que proponemos, evalla la posibilidad de adoptarla 'y
vea con agrado la posibilidad de adoptarla. Para que luego pase a una fase, en la que se
trabaje en fortalecer la conviccion de la persona respecto de adoptar el comportamiento
propuesto. Como se puede observar, en el modelo de Andreasen no aparece diferenciada la
etapa de Preparacion, que es previa a la etapa de Accion.

La etapa de Preparacion se vincula, con la toma del compromiso con el cambio. Esa
toma de compromiso, es primero privada y luego puede hacerse publica, aunque esto no
siempre ocurre, por temor al fracaso, al llevar a la practica la decision tomada. Se diferencia
de la etapa de accion, porque en la etapa de accion la persona ejecuta la decisién tomada, por
ejemplo, dejar de fumar, lo que no significa que eso perdure en el tiempo, para que ello
ocurra, es necesario que desde el programa de marketing social se desarrollen acciones de
capacitacion y facilitacion. Esas acciones de capacitacion y facilitacion, también son
necesarias en la etapa de Preparacion.

Por ello, como la respuesta que se debe dar desde el marketing social es la misma,
distintas acciones capacitacion y facilitacion, se considera desde el punto de vista del

marketing social, a la etapa de preparacion y accion como una misma etapa.
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Por su parte, Kotler y Lee han distinguido una etapa final que la llamaron etapa de
Terminacion, que es posterior a la etapa de Mantenimiento, que es cuando se llega a la meta
en el cambio de comportamiento. Pero sucede que muchas veces, las personas tienen recaidas
y pueden retroceder a etapas anteriores, como suele suceder en el caso de las adicciones, dado
que en muchos casos, las personas pueden tener altibajos, por ello se necesitan muchas tareas
de apoyo, que son las tareas que caracterizan a la etapa de mantenimiento, por ello coincido
con Andreasen, cuando sefiala que los programas de marketing social tienen claro cudl es su
comienzo.

2.2.10. Beneficiarios del marketing social

El beneficiario del marketing social esta orientado a la accién corporativa en relacion
al principal beneficiario del programa de caracter social. La mayoria de las causas motivadas
por el marketing social propone la instauracion de un consenso positivo, en el cual el modelo
establece el desarrollo organizacional desde el punto de vista mercadoldgico.

Ferrell & Hartline, Estratégia de marketing,(2012) en la investigacion “Estrategia de
marketing” indica lo siguiente: “El aborto es un ejemplo de un problema por el que ambas
partes argumentan que estan en el lado "bueno", y ambos utilizan técnicas de marketing

social para influir en el comportamiento del publico”.

- =
actitudes,crencia,v
ores y conducta de
grupo a quien se
Procedimiento

de comunicacion

y distribucion.

lustracidn 4. Pasos de un programa de marketing. Tomado de: (Fonseca, 2010).
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2.3. Marco Legal
Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefo de la investigacion

La presente investigacion se lo realizara en el Hospital Universitario de la ciudad de
Guayaquil en el area consulta externa, en el disefio de la investigacion se pueden considerar
dos tipos de enfoques: Cuantitativo y Cualitativo para desarrollar la investigacion. El debate
contemporaneo que existe en torno a la ciencia y al conocimiento ha demostrado que existen
diversas formas de conocer y, por ende, multiples y diversos méetodos que nos permiten estar
cerca al objeto de estudio.

La investigacion cuantitativa esta basada en el uso de técnicas de caracter estadistico
gue permite conocer ciertos aspectos de interés acerca de la poblacion que es objeto de
estudio.

Hueso,(2012) plantea que “se puede decir que ese tipo de proceso investigativo
favorece
al andlisis de procedimientos para realizar acciones especificas que permiten obtener
informacion que no se encuentren disponibles para ser comparadas”. (p. 47)

Segun Abreu,(2012) Las colecciones de informacion cuantitativa pueden ser
tabuladas de manera continua en forma numérica, como las puntuaciones en una prueba o el
numero de veces que una persona elija usar un cierto rasgo de un programa multimedia (hojas
de célculo), o puede describirse por medio de categorias de informacion como el género o
patrones de interaccion cuando se utiliza la tecnologia en una situacion grupal. (p. 8)

La investigacion cualitativa se abstiene de establecer al principio un concepto claro de
los que se estudia y de formular hipétesis para someterlas a prueba. Por el contario, los
conceptos (o las hipotesis, si se utilizan) se desarrollan y refinan en el proceso de

investigacion.
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Por lo cual, se destaca que tiene casos de estudios diversos, que se basan en casos
existentes que sustenten el proceso investigativo con el afan de poder sacar adelante lo que se
realiza. Pese a que existen dentro del proceso de investigacion cualitativa tres tipos de
enfoque: Metodoldgicos, Epistémicos y Teoricos, los problemas sujetos a estudio son
diversos, pero aun asi se pueden identificar rasgos comunes que simplifiquen el proceso.

Tomando en cuenta que el problema planteado se centra especificamente en la
incidencia de la calidad de servicio en la promocion de salud publica en el caso de consulta
externa del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil. Se justifica con una
investigacion de enfoque mixto, que contara con informacion concreta y detallada, una vez
obtenido los resultados referentes al levantamiento del estudio, nos arroja informacion
puntual en el anélisis e interpretacion de los resultados.

Bermudez,(2016) Menciona que surge la posibilidad de que la base de la integracion
de los métodos cualitativos con los cuantitativos en las actividades de evaluacion de un
proyecto resida en el hecho de que los métodos cualitativos proporcionan al contexto los
significados en que pueden ser entendidos los hallazgos cuantitativos. (p. 98),esto quiere
decir que ambas metodologias de la investigacion se pueden complementar en cuanto a los
resultados.

3.2. Tipos de Investigacion
3.2.1. Investigacion exploratoria

Fernandez,(2013) plantea que “el proceso de investigacion exploratoria es aquel que
otorga la oportunidad de facilitar un reconocimiento inicial del problema o hecho planteado,
y clarificado todo, definir las posibilidades entre las acciones a disposicion para desarrollarse
en el proceso de investigacion”. (p. 105).

La investigacion exploratoria sirve para impulsar esfuerzos hacia un proceso

investigativo mas amplio, mientras exista un mayor esfuerzo, se puede documentar los
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procesos claves, vinculados con el apoyo para formar un desarrollo sostenido del proyecto,
dentro de dicha fase a la cual se encuentra sujeta para la recoleccién de datos.

Se precisa comenzar el proceso de investigacion a través de la fase exploratoria, ya
que se debe recabar informacion de fuentes alternativas, relacionarlo con teorias que estén
apegadas a la responsabilidad social, debatir sobre la manera en que se lo puede aplicar,
identificar los beneficios que ofrece, entre otros aspectos relacionados con la tematica central
del proyecto.

Es por ello que para definir el alcance, se debe tomar en cuenta a diversas fuentes de
informacion como: Textos, articulos cientificos, periddicos digitales, enciclopedias virtuales
y toda fuente confiable que pueda aportar informacion acerca de la incidencia de la calidad
del servicio en la promocion de salud publica en el Hospital Universitario de la Ciudad de
Guayaquil.

3.2.2. Investigacion descriptiva

Arias,(2012) menciona sobre la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel
intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (p. 93)

La investigacion descriptiva se clasifica en dos tipos: Estudios de medicién de variables
independientes e Investigacion Correlacional. Ambas se encargan de facilitar la tipificacion y
la cuantificacion de caracteristicas dentro de un grupo que es sujeto de la investigacion,
ademas de determinar la relacion que pueda existir entre dos 0 més variables, haciendo
estimaciones y obteniendo indicios sobre los fendmenos de estudio.

Lomelin,(2014) establece que “la Investigacion Descriptiva tiene como objeto

principal, discernir sobre las situaciones y actitudes de un problema, hecho o individuo, por
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esa razon para el alcance de datos se utiliza como instrumento, la encuesta, observacion o
entrevista a profundidad”. (p. 37)

Como investigacion descriptiva es importante corroborar la situacion que se presenta en
el Hospital Universitario frente a la calidad de servicio que ofrecen en consulta externa. Por
ende, para cumplir con el objetivo deseado de presentar una alternativa para mejorar la
calidad de servicio en consulta externa del Hospital Universitario para concientizar a las
personas que laboran en dicha institucion hospitalaria sobre la atencion al usuario para que
sea de calidad y calidez, mediante una campafia de Marketing Social.

3.2.3. Investigacion de campo

Rojas,(2011) define a la investigacion de campo como las técnicas para la obtencion de
informacion en campo (procedimientos del tipo sujeto-objeto como la observacién directa, o
sujeto-sujeto como la entrevista) que se aplican a procesos sociales u objetos Sirve para
determinar los datos necesarios que se requieren con la finalidad de llevar adelante el proceso
investigativo, por medio de estudios personalizados. (p. 85)

Al emplearse la investigacion de campo, el investigador esta sujeto a realizar el
levantamiento de la informacion en el lugar donde se desenvuelve la problemaética con la
finalidad de tener contacto directo con los hechos o individuos que conforman el problema.

La investigacion de campo se aplica, debido a que se requiere tomar informacion
primaria, es decir, acudir a la Institucion de Salud en donde se esta realizando la
investigacion y recopilar datos en relacion al problema planteado, para asi obtener resultados
que muestren la realidad sobre la atencién al usuario, y aporten a la certificacion para

proponer una campafa de Marketing social.
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3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion
Rodriguez,(2012) Define a la poblacion como “el conjunto de medicion de elementos,
observaciones o individuos que se relacionan con caracteristicas o propiedades comunes;
dependiendo a su tamafio, puede ser finita o infinita” (p. 4). En este caso tomaremos un
margen de usuarios que llegan a consulta externa semanalmente en el Hospital Universitario
de entre 18 afios hasta 67 afios de edad conformada por 1.030 personas segun datos Inec.
3.3.2. Muestra
Segun lo aludido por Sesé,(2013), “El tamafio de la muestra (280 usuarios) es mucho
mas pequefio que el de la poblacion, por ello se considera que es una parte representativa de
la misma que refleja sus propiedades o caracteristicas” (p. 12). Se aplicara una férmula de
poblacidn finita ya que la poblacién es inferior a 100.000.

zz*p*q * N
T e2(N—1)+z2+p=*q

n

Considerando que:

N= Poblacion

z= Nivel de Confianza 1.96

e= Margen de Error 0.05 0 5%
p= Probabilidad de éxito 0.50
g= Probabilidad de Fracaso 0.50

n= Muestra ?

(1,96)? 0,50 = 0,50 = 1030
n=
0,052 (1030 — 1) + (1,96)? = 0,50 * 0,50

_ (3,8416) * 0,50 + 0,50 * 1030
1 =10,0025) * (1029) + (3,8416) * (0,25)
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_ (3,8416) * (257.5)
M= 25725) + (0.9604)

989,212
~ 3,5329

n
n = 280
3.4. Técnicas e instrumentos de la Investigacion
3.4.1. Laencuesta

Loureiro,(2015) Menciona que “la encuesta es una técnica de recoleccion de datos
cuantitativos, en donde el investigador se sujeta a un proceso de interrogacion sistematico
preguntando a los objetos de estudio sobre la informacion que necesita obtener” (p. 13).
Puede estar conformada con preguntas con opciones de respuesta a seleccionar o
simplemente respuestas abiertas que, en este caso, se reduce a un tipo de estudio mas
minucioso.

A través de la encuesta lo que se pretende es, recopilar datos concretos de forma
numérica, con esto se obtiene un proceso de investigacién mas sencillo y menos complejo a
la hora de procesar y analizar la informacion, puesto que como es de conocer, la poblacién
tomada para el estudio maneja un nimero considerable de observaciones, y lo mas viable es
realizar mediciones cuantificables que garanticen que los resultados se presenten de forma
certera.

3.4.2. Laentrevista

Valles,(2014) acerca de este método sefiala en la entrevista es una técnica que,
orientada netamente a recolectar datos cualitativos, donde el objeto de estudio no se
encuentra limitado a emitir informacidon en comparacion a la encuesta, puesto que el
investigador esta en la busqueda de datos amplios y detallados. (p. 102)

Brinda la posibilidad de conocer ciertos rasgos de las personas a las cuales se les hace

las interrogantes que giran en torno a la investigacion que se quiere llevar a cabo, se puede
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obtener de ellas, datos importantes que pueden servir para sacar adelante el proceso
investigativo que se requiere dentro del proyecto.

En la entrevista se puede obtener informacion confidencial, esta consiste en una
interaccidn social, la cual tiene como objetivo recolectar datos claros y verdaderos, que ayude
con la aportacion relativa a la incidencia de la calidad de servicio en la atencion de salud
publica en la consulta externa del Hospital Universitario de ciudad de Guayaquil. Ya que el
investigador realiza preguntas abiertas o por qué sobre su respuesta aportando con
fundamentos de gran interés.

3.4.3. El cuestionario

Martinez,(2016) sefiala que el cuestionario es uno de los principales instrumentos
utilizados por los investigadores, puesto que brinda la posibilidad de recabar informacién de
forma homogénea por parte de los sujetos investigados; la cual puede estar constituido por
preguntas cerradas o abiertas. (p. 43)

Para la investigacion se utilizard un cuestionario constituido en su totalidad por
preguntas cerradas, cabe indicar que aquellas interrogantes seran dicotomicas (si/no) que en
ciertos casos se la utilizara como filtro, asi como también policotomicas, es decir, con
multiples opciones como el Modelo SERVQUAL que consiste es una escala del 1 al 7 la cual
contiene preguntas que se basan en las 5 dimensiones, en relacion con la percepcién

1. Malo

2. Regular

3. Bueno

4. Muy Bueno

5. Excelente

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman por su confiabilidad, es la

herramienta que se toma en consideracion para medir la calidad de atencién en las
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entidades, en la actualidad este método es utilizado para mediar la satisfaccion de los
usuarios en los hospitales. La encuesta SERVQUAL es tomada en consideracién por grandes
empresas, sus resultados mantienen un alto grado de confiabilidad
Por otro lado, es necesario manifestar que se formularan las preguntas bajo un lenguaje
sencillo, y estas se sujetaran a los objetivos principales del proyecto.
3.5. Andlisis de Resultados
3.5.1. Entrevista Realizada a la Encargada del area de Consulta Externa
Entrevista a Jefe del departamento de Atencidn al Usuario Hospital Universitario de
Guayaquil Lcda. Yadira Loayza — consulta externa.
1. ¢Cree usted que es necesario brindarle cierto grado de confianza al paciente para
gue pueda expresare su problema?
Si, es de gran importancia brindarles confianza a los usuarios para que se pueda llevar cabo
las consultas de una manera espontanea y amena.
2. ¢Preparan al paciente para la cita médica y como lo hacen?
Por supuesto, el usuario es preparado por el personal de enfermeria antes de la consulta, para
que el personal médico, tenga més tiempo para valorar al usuario.
3. ¢De qué manera le explican al paciente sobre cudl es su problema de salud y
resultado de la consulta?
Se le informa de manera explicita al usuario la valoracion que se ha realizado en la
consulta con términos faciles de comprender.
4. ¢Son detallados y claros al explicar el paciente sobre los examenes, tratamiento a
recibir y la receta que necesitan en ser el caso?
Claro que si, se brinda la explicacion sobre los resultados que fueron emitidos para que el
usuario conforme con la informacién que le brindan los médicos.

¢Escucha al paciente sobre sus creencias en relacion a la enfermedad y su curacion?
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Se brinda el respeto debido de acuerdo con las creencias, este tema se lo evita

mencionar,por motivos de malestares o controversias.

5. ¢Respetan la privacidad del paciente durante la consulta?

Es correcto, se brinda la privacidad para que el usuario entre en confianza y pueda exponer

sus dolencias, esto ayuda a desarrollar una mejor atencion médica con calidad y calidez.

6. ¢Resuelven el problema y/ o inquietudes que tiene el paciente sobre sus dolencias?

En la actualidad no siempre los casos son resueltos, por falta de implementos en el hospital

cabe recalcar que los usuarios del hospital universitario son de escasos recursos por ende les

toca invertir en examenes para que se les realice una mejor valoracion para determinar las

dolencias de los pacientes.

7. ¢Cree usted que el &rea de consulta externa se encuentra bien adecuado para
atender pacientes?

Yo opino, que con respecto a la adecuacion es necesario implementar equipos con tecnologia

avanzada para el desarrollo de la atencion.

8. ¢Normalmente cudl es el tiempo estimado para que un paciente sea atendido?

Las citas médicas son agendadas a un mes o poco mas debido a la afluencia de usuarios.

9. ¢Cree usted que el paciente se siente bien atendido cada vez que recurre al area de
consulta externa?

No en su totalidad, normalmente el usuario tiene la perspectiva de recibir atencion gratuita

pero en realidad no existen los implementos necesarios para la revision total del usuario, esto

causa malestar e insatisfaccion
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3.5.2. Encuestas Aplicadas al personal que labora en el &rea de consulta externa
(médicos)

1. ¢Cudl essu género?

Tabla 1
Género
GENERO ENCUESTADOS PORCENTAJE
Masculino 117 42%
Femenino 163 58%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Masculino

B Femenino

Figura 1. Género.

Interpretacion
De una muestra de doscientos ochenta (280) personas encuestadas, ciento diecisiete

(117) corresponden al género masculino 42% y (163) al género femenino 58%
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2. ¢Cuédl es su grado de instruccion?

Tabla 2
Nivel de Instruccion
DESCRIPCION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Analfabeto 5%
Primaria 23%
Secundaria 49%
Superior 23%
Total 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Analfabeto
M Primaria
= Secundaria

Superior

Figura 2. Nivel de Instruccion

Interpretacion

De acuerdo a la tabulacion de los datos, el 49% de personas encuestadas tienen un

nivel de instruccion hasta la secundaria, 23% hasta el nivel superior, 23% hasta la primaria y

un 5% pertenece al analfabetismo.
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3. ¢Indique su rango de edad?

Tabla 3
Rango de Edades
RANGO DE EDADES ENCUESTADOS PORCENTAJE
18 - 27 afios 56 20%
28 - 37 afios 45 16%
38 - 47 afios 71 25%
48 - 57 afios 46 16%
58 - 57 afios 62 22%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

m 18 - 27 afios
m 28 - 37 afios
m 38 -47 afios

48 - 57 afios

B 58 - 57 aios

Figura 3. Rango de edades

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabulacion el 25% de las personas
encuestadas se encuentran entre los 38 y 47 afios de edad, el 22% entre los 58 y 67 afios de
edad, el 20% entre 18 y 27 afios de edad, el 17% entre los 48 y 57 afios de edad, y el 16%

entre 28 y 37 afios de edad.
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4. ¢El médico le brindé confianza para expresar su problema?

Tabla 4
Confianza brindada del médico
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 54 19%
Satisfactorio (4) 88 31%
Poco satisfactorio (3) 69 25%
Mejorable (2) 54 19%
Insatisfactorio (1) 15 5%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Ny Satisfactorio
B Satisfactorio

wPoco Satisfactorio

Mejorable
B Insatisfactorio

Figura 4. Confianza brindada por el médico.

Interpretacion
Con un total de doscientos ochenta (280) personas encuestadas el 19% refiere como
muy Satisfactorio la percepcion de haber recibido confianza por parte del personal médico

para expresar su problema mientras que el 25% poco satisfactorio.
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5. ¢Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

Tabla 5
Examen completo durante la consulta.
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 83 30%
Satisfactorio (4) 57 20%
Poco satisfactorio (3) 83 30%
Mejorable (2) 37 13%
Insatisfactorio (1) 20 7%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Muy Satisfactorio

B Satizsfactonio

pPoco Satisfactorio
hejorable

B Insatisfactorio

Figura 5. Examen completo durante la consulta..

Interpretacion
De un total de doscientos ochenta (280) personas encuestadas el 30% califica como
muy satisfactorio la percepcion de haber recibido un examen completo durante la cita médica

y otro 30 % como poco satisfactorio.
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6. ¢ElI médico que le atendid le explico sobre el examen que le iba a realizar?

Tabla 6
Atencion del médico sobre el examen a realizar.
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 43 15%
Satisfactorio (4) 61 22%
Poco satisfactorio (3) 123 44%
Mejorable (2) 47 17%
Insatisfactorio (1) 6 2%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

2%

B \uy Satisfactorio
p Satisfactorio

pPoco Satisfactorio

hiejorable
B Inzatisfactorio

Figura 6. Atencidn del médico sobre el examen a realizar..

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 44% refiere como poco

satisfactorio la explicacion del médico acerca del examen a realizarse y el 22% como

satisfactorio.
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7. ¢El médico que le atendio le explico con palabras faciles de entender cuél es su

problema de salud o resultado de consulta?

Tabla 7
Atencidn y explicacién sobre el resultado de consulta.
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 60 21%
Satisfactorio (4) 84 30%
Poco satisfactorio (3) 84 30%
Mejorable (2) 37 13%
Insatisfactorio (1) 15 5%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Muy Satisfactorio
B Satisfactorio

pPoco Satisfactorio

Dlejorable
B Insatisfactorio

Figura 7. Atencién y explicacion sobre el resultado de consulta.

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulaciéon un 30%, refiere como poco
satisfactorio la explicacion del médico acerca del de su problema de salud, mientras que otro

22 % como muy satisfactorio.
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8. ¢El médico explico el tratamiento que debe usted recibir?

Tabla 8
Explicacion del tratamiento a recibir
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 64 23%
Satisfactorio (4) 87 31%
Poco satisfactorio (3) 87 31%
Mejorable (2) 25 9%
Insatisfactorio (1) 17 6%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Nuy Satisfactorio

B Satisfactono

pPoco Satisfactorio
Mejorable

W Insatisfactorio

Figura 8. Explicacion del tratamiento a recibir

Interpretacion

Con un total de doscientos ochenta (280) personas encuestadas un 31% refiere como
poco satisfactorio la explicacion del tratamiento a recibir por parte del personal médico

mientras que otro 23% como muy satisfactorio.
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9. ¢Sile dieron indicaciones en su receta; ¢estan redactadas en forma clara ?

Tabla 9
Indicaciones de la receta de forma clara
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 88 31%
Satisfactorio (4) 75 27%
Poco satisfactorio (3) 83 30%
Mejorable (2) 27 10%
Insatisfactorio (1) 7 3%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

2%

B Muy Satisfactorio
B Satisfactorio

pPoco Satisfactorio

Mlejorable
B Insatisfactorio

Figura 9. Indicaciones de la receta de forma clara

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 31% refiere como muy

satisfactorio las indicaciones del médico acerca de la prescripcion en la receta mientras que

el 30% poco satisfactorio.
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10. ¢EIl personal del establecimiento respeta sus creencias religiosas con relacion a la

enfermedad y su curacién?

Tablal0
Creencias religiosas en relacion a la enfermedad y curacion

VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 81 29%
Satisfactorio (4) 95 34%
Poco satisfactorio (3) 67 24%
Mejorable (2) 23 8%
Insatisfactorio (1) 14 5%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Muy Satisfactorio
J Satisfactornio

pPoco Satisfactonio

Mejorable
B Insatisfactorio

Figura 10. Creencias en relacion a la enfermedad y curacion.

Interpretacion
Con un total de doscientos ochenta (280) personas encuestadas el 29% refiere como muy
satisfactorio, el respeto a sus creencias en relacion a la enfermedad y su curacion por parte
del personal médico y un 24% como poco satisfactorio, mientras que el otro 24% como

mejorable.
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11. ¢Durante la consulta el médico respeto su privacidad?

Tabla 11
Respeto por la privacidad
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE
Muy Satisfactorio (5) 79 28%
Satisfactorio (4) 95 34%
Poco satisfactorio (3) 81 29%
Mejorable (2) 17 6%
Insatisfactorio (1) 8 3%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

3%

B \Muy Satisfactorio

p Satisfactonio

pPoco Batisfactorio
Miejorable

B Insatisfactorio

Figura 11. Respeto por la privacidad.

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 34% refiere como
satisfactorio el respeto a su privacidad durante la consulta médica mientras que el 29% como

poco satisfactorio.
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12. ¢Le dieron una respuesta adecuada y oportuna a sus inquietudes en area

administrativa?

Tabla 12
Respuesta adecuada y oportuna

VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 62 22%
Satisfactorio (4) 62 22%
Poco satisfactorio (3) 91 33%
Mejorable (2) 62 22%
Insatisfactorio (1) 3 1%
Total 280 100%
Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil
1%
B Muy Satisfactorio
p Satisfactorio

mPoco Satisfactonio

Mejorable
B Insatisfactorio

Figura 12. Respuesta adecuada y oportuna.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 33% de las personas
encuestadas refieren como poco satisfactorio el dar una respuesta adecuada y oportuna a su

requerimiento por parte del personal administrativo, mientras que el 22% muy satisfactorio
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13. ¢Durante su permanencia en el establecimiento como lo trataron?

Tabla 13
Trato durante la permanencia en el establecimiento
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 50 18%
Satisfactorio (4) 88 31%
Poco satisfactorio (3) 88 31%
Mejorable (2) 49 18%
Insatisfactorio (1) 5 2%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

2%

B Muy Satisfactorio
p Satisfactorio

pPoco Satisfactorio

Mejorable
B Insatisfactorio

Figura 13. Trato durante la permanencia en el establecimiento.

Interpretacion

Con un total de doscientos ochenta (280) personas encuestadas el 31% refiere como
poco satisfactorio, el trato recibido por parte del personal administrativo y un 18% muy

satisfactorio.
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14. ¢ Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento?

Tabla 14
Ambiente del establecimiento
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 92 33%
Satisfactorio (4) 88 31%
Poco satisfactorio (3) 62 22%
Mejorable (2) 30 11%
Insatisfactorio (1) 8 3%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

3%

B Muy Satisfactorio
p Satisfactorio

pPoco Satisfactorio

Miejorable
B Insatisfactorio

Figura 14. Ambiente del establecimiento.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion un 33%, refiere como muy

satisfactorio los ambientes del establecimiento mientras que el 22 %, poco satisfactorio.
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15. ¢Qué tiempo usted espero para ser atendido en el hospital?

Tabla 15
Tiempo de espera para ser atendido
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5)0h-1h 41 15%
Satisfactorio (4) 1h-2h 62 22%
Poco satisfactorio (3) 2h-3h 73 26%
Mejorable (2) 3h-4h 73 26%
Insatisfactorio (1) 4h-5h 30 11%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

B Oh-1h (5)
B 1hoh ()
E 2h3h (3)

3hin (2)

B 4hsu (D)

Figura 15. Tiempo de espera para ser atendido.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 26% refiere como poco
satisfactorio el tiempo que espero para ser atendido mientras que un 15% como muy

satisfactorio.
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16. ¢Valore la preparacion que recibid por las enfermeras?

Tabla 16
Preparacién para la cita médica

VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE

Muy Satisfactorio (5) 89 32%
Satisfactorio (4) 87 31%
Poco satisfactorio (3) 68 24%
Mejorable (2) 29 10%
Insatisfactorio (1) 7 3%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

3%

B Muy Satisfactorio
[ Satisfactotio

pPoco Satisfactono

Mejorable
B Insatisfactorio

Figura 16. Preparacion para la cita médica.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 32% refiere como muy

satisfactorio en la preparacion para la cita médica, el 24% poco satisfactorio.
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17. En términos generales ¢siente usted que le resolvieron el problema? motivo de

basqueda de atencion médica?

Tabla 17
Resolucion del problema
VALORACION ENCUESTADOS PORCENTAJE
Si 69 25%
No 59 21%
No Opina 152 54%
Total 280 100%

Fuente: Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil

mSi
H No

M No Opina

Figura 17. Resolucién del problema.

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos de la tabulacion el 54% no opinan, el 25%

mencionan que si la refiere como excelente a la institucion le ayudaron con problema, el 21%

indica que no le resolvieron el problema.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Tema

Disefo de estrategias de marketing social para mejorar la calidad de atencion de
salud publica en el cantén Guayaquil caso consulta externa hospital universitario de
Guayaquil.

En base al estudio realizado en el Hospital Universitario de Guayaquil en el Sector de
la via Perimetral, sobre las Incidencia de la calidad del servicio en la atencion de Salud
Plblica en el area de consulta externa, al no tener la estructura organizacional necesaria
para mejorar la calidad en el servicio, es importante disefiar estrategias de Marketing social
para concientizar al personal con el fin de brindar un mejor servicio

Al elaborar la propuesta, para la mejora de la atencion de la salud, las herramientas a
utilizarse son el nombre de la campafia, el logo, slogan, en que lugar se realizara la
campafa y sus actividades que se desarrollaran, materiales para dar a conocer el evento el
dia la hora para que el personal del Hospital Universitario este presente.

4.2. Justificacion

De acuerdo con la investigacion a los usuarios, mencionan que no se sienten conforme
con el servicio brindado por parte del personal administrativo, es necesario desarrollar una
campafia a la informacién que ellos solicitan previo a la cita, ellos necesitan que se brinde
informacion contundente ya que esto causa malestar.

Por el tiempo perdido, y la manera en que se informa, tomando en consideracién que si los
usuarios concurren a esta entidad es por la falta de recursos econémicos.

Cabe recalcar que cuando se realizan la cancelacion de las citas el usuario es el Gltimo

en enterarse ya que debe realizar un reagendamiento para solicitar una nueva fecha, es por
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eso que se propone realizar una campafa de concientizacion para que puedan poner en
practica los conocimientos que van a receptar mediante la campafia que aportara con valores.
4.3. Objetivos
4.3.1. Objetivo General
Proponer una campafia de marketing que concientice sobre la atencién al usuario para
generar un servicio con calidad y calidez.
4.3.2. Objetivos Especificos
e Elaborar material publicitario para la campafia comunicacional.
¢ Informar al personal mediante charlas la correcta atencion al usuario y la actitud
frente a esta.
e Realizar simulacros de atencién al usuario, para contribuir a la mejora de la
calidad, trabajando en equipo con el personal que conforma consulta externa.
4.4. Fundamentacion de la propuesta

La incidencia en la promocion de la calidad de la salud publica de debe a los tiempos
de espera previo a la cita generando malestar a los usuarios, en donde se toma en
consideracion los resultados de la investigacion de campo para determinar estrategias que
aporten a la mejora de la atencién.

Las encuestas realizadas a los usuarios mencionan que la falta de informacién
ocasiona, malestar ya que no tienen un buen re direccionamiento de donde o con quien
recurrir para la cita la falta de comunicacion no es favorable, por lo que se elabor6 la
campafia humanizate cambia tu actitud, demos un buen trato para refrescar los valores que se

debe brindar a los usuarios.

76



4.5. Actividades a Desarrollar
45.1. Medios Publicitarios
Realizar afiches publicitarios como volantes ,rompe trénsito, tétem , stand que
informe al personal de salud sobre la importancia de la atencion al usuario, los valores, el
respeto, la cordialidad, el dialogo que son factores que inciden en la imagen corporativa del
area como del Hospital,

45.2. Charlas motivacionales

Ensefar al personal lo facil que es brindar una buena atencién de calidad y calidez a
través de charlas motivacionales para que concienticen el trato que necesita el usuario se
proyectara videos y dinamicas de como actuar en diferentes situaciones.

Esto beneficiara a ambas partes ya que se promueven valores humanos para brindar
una mejor atencion.

Hart, (1992), sefialo que la platica extensa con el enfermo sigue siendo tan importante,
que segun el, proporciona 85% de lo necesario para aproximarse a un diagnostico y que la
participacion y el entendimiento del enfermo son esenciales para el manejo de la enfermedad.
Se encuentran innumerables articulos de profesores de clinica contemporaneos preocupados
porque la ensefianza al lado del enfermo tenga elementos de actitud humanitaria del médico
con el enfermo. pagl14,15

El demostrar la parte afectiva es el ejercicio medico que no puede ser remplazado con
nada, ya que tiende a confundirse el conocimiento con la parte humanistica, la empatia es
indispensable para una pronta recuperacion ya que esto involucra la parte afectiva del

usuario.
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Hipdcrates,(2000A.C) El paciente, consiente de su situacion de peligro, puede
recuperar su salud, simplemente, por la satisfaccion de la bondad del médico. Hipdcrates,
cinco siglos antes de Cristo

4.5.3. Simulacros de atencion al Usuario

Entre personal para contribuir a la mejora de la calidad, trabajando en equipo los que
forman parte de consulta externa, con el objetivo que se comprometan a ser parte del cambio
en donde ellos logren entender, que tanto el personal como el usuario son muy importantes.

4.5.4. Generalidades de la campafa

La campafa que se dara a cabo tendra como objetivo clave la concientizacion de los
valores que se brindan a los usuarios, el buen trato tomando en consideracion, que todos
merecen respeto sea cual sea la condicion, instruccion, edad, religion.

La propuesta se planteard a través de medios publicitarios lo cual posteriormente se
colocara un stant en el parqueadero del Hospital en donde se llevaran a cabo las diferentes
actividades a desarrollarse dirigida al personal del Hospital para mejorar la atencién del
servicio usuario en el &rea de consulta externa.

4.5.5. Disefio de estrategias

La propuesta en la campafia a desarrollarse incluye estrategias publicitarias innovadoras
para que tenga mas acogida y sea de gran impacto para el personal, a través del material que
se va a utilizar en la campana.

4.6. Estrategia De Promocion

Incorporar en LCD de la entidad, utilizdndolo como recordatorio para que se brinde
una mejor atencion con calidad y calidez, tomando en consideracion que el mismo
televisor es utilizado para llevar el control riguroso de los turnos a los usuarios, se

entregaran tripticos que fomenten el buen trato, recordatorio de los valores para mejorar la
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imagen corporativa la promocion de la salud publica en el Hospital Universitario de
Guayaquil.

e Se entregara material publicitario y se coloraran afiches en puntos estratégicos
informando la hora y el dia que se llevara a cabo la charla para que puedan ser
visualizados.

e Se colocara un stand permanente en al parqueadero del Hospital informando sobre
la importancia de la atencion al usuario.

e Realizar charlas informativas sobre las buenas normas de atencién al usuario y la
actitud que tienen que tomar.

4.7.PLAN DE MEDIOS
A continuacion detalle de medios a utilizarse en campafia.
4.7.1. Nombre de la campafia: Mi salud esta en tus manos.
4.7.2. Eslogan: Cambia tu actitud demos un buen trato.
El slogan dacomo referencia al personal que tienen un responsabilidad con la
vida del usuario, que logren tomar conciencia que la vida de ellos depende netamente de su
atencidon, tomando en consideracion que en la campafia se facilitara informacion adecuada

para que brinden una atencién con calidad y calidez.
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4.7.3. Logotipo: El disefio del logotipo define el nombre de la campafia mi salud esta
en tus manos, Donde se elaboraron dos manos que significan la cordialidad

entre usuario y personal en la visita a la entidad Publica.

M| SALUD ESTA
EN TU MANOS

CAMPANA POR LA HUMANIZACION

“Cambia tu actitud, demos un buen trato”

lustracién. 5. Logotipo de la Campafia.
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4.7.4. Aplicacion de color
El logotipo se lo elaboro con los colores blanco, celeste, verde. El color celeste

significa Por ello el color celeste es muy usado en las paredes de los lugares dedicados a
practicar la meditacion y relajacion, pues resulta ser un muy buen calmante de las emociones,
permitiendo la auto reflexion, ya que también simboliza los valores como la honestidad,
fortaleza, rectitud, equidad, honradez, entre otros que suelen ser importantes en la formacion
de los individuos, puesto que los favorece en sus relaciones interpersonales, usar el color
celeste para que te ayude en tu trayecto, logrando obtener resultados positivos, pues este color
tiene la capacidad para despertar el interés por dedicarte al bien comdn y buscar la felicidad
acertada.

El color Blanco significa Es el color mas protector de todos, aporta paz, la pureza y
confort alivia la sensacion de desespero y de shock emaocional, ayuda a limpiar y
aclarar las emociones, los pensamientos y el espiritu , estan contenidos todos los
colores y sin embargo es el color menos agresivo y mas neutro. Por ello en la India
representa el color funerario, el color del luto porque es el
MAs puro,si necesita tiempo y espacio en su vida porgue se siente agobiado, el blanco es el
color que puede hacer sentir libre y olvidarse de las opresiones.

El color verde no tiene connotaciones negativas, ni positivas por si mismo; por esta
razén, se dice que es intermedio. También se le asocia con la tranquilidad, la armonia y con
lo agradable.

4.7.5. Tipografias: Arial se utiliza esta tipografia ya que es clara, gruesa y

tradicional, con serifias delicadas.

llustracion 6. Volante de la Campafia.

81



4.7.6. Afiche: Se distribuirdn en zonas estratégicas, en el &rea de consulta externa y en
lugares con mayor fluidez de personas para que el personal tenga conocimiento

de la campafa a desarrollarse en el hospital Universitario de Guayaquil.

MI SALUD ESTA
EN TU MANOS

“Cambia tu actitud, demos un buen trato”

Objetivo:
Fomentar la atencién con calidad y
calidez a los usuarios que acuden a la
Institucion.

Lugar: Via Perimelral y Calle 24 A.

Dia: 17 de Julio del 2017. A
Hora: 9H30 am. 7?
Teléfonos: (04)2150009 .

- ‘ o
SOY EL RESULTADO DETU \ h; ;
PROFESIONALISMO L

llustracion 7. Volante de la Campafia.
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4.7.7. Rompe tréfico: Son de tamafio variable pero se utiliza perpendicularmente en
la estanteria es muy visible por su forma sirve para llamar la atencion y resaltar

las cualidades del producto.

MI SALUD ESTA
ENTU MANOS

“Cambia tu actitud,
demos un buen trato”

llustracion 8. Rompe tréfico.
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4.7.7.1. Rompe tréfico: Sirve para llamar la atencion del personal y de los usuarios del

hospital universitario.

M| SALUD ESTA
EN TU MANOS
CAMPANA PORILA HUMANIZACION

“Cambia tu actitud, demos un buen trato”

Objetivo:
Fomentar la atencion con calidad y
célidez a los usuarios que acuden a la
Institucion.

|
SOY EL RESULTADO DE TU -

PROFESIONALISMO | & g

SOY EL RESULTADO DE TU \ \}
PROFESIONALISMO L .
—— S
e
B e |
e

lustracion 9. Rompe tréfico.
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4.7.8. Videos motivacionales: Incorporados en LCD de la entidad, utilizado como
recordatorio para que se brinde una mejor atencion con calidad y calidez,
tomando en consideracion que el mismo televisor es utilizado para llevar el

control riguroso de los turnos a los usuarios.

-} TURNO  BOX

B T U MANSS FO1 04
,’-\. == | FO2 02

9 FO3 05
D81 11

@MPANA\ PO R D82 12

LLA'HUUOMANIZAC IO N )

Il SCambia tu actitud,, E31 01

e rTieos un baaen tra tca™

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

lustracion 10. Video
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4.7.8.1. Video motivacional

éQue'es TURNO BOX

FO1 04
FO2 ) 4
FO3 05

dar un buen trato?

D81 11
D82 12
E31 01

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

llustraciéon 11. Video

4.7.8.2. Video motivacional parte 2

dComo dar un buen trato? TURNO BOX
Sy FO1 04

FO2 02
FO3 05

D81 11
D82 12
E31 01

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

llustraciénl12. Video
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4.7.8.3. Video motivacional parte 3

Recuerde . RCECEE:E
S . .
FO2 02

’ FO3. 05
R D81 11

[l
(|

R e & 2 E31 01

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

lustracién 13. Video

4.7.8.4. Video motivacional parte 4

:Si piensas que se te esta agotando la TURNO BOX
paciencia entonces es tiempo de

meditar? FO1 04
FO2 02
FO3 05

D81 11

D82 12
, E31 01

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

llustracion 14. Video

4.7.8.5.Video motivacional parte 5
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Reconoce

SAMSUNG

lustracion 15. Video

4.7.8.6. Video motivacional parte 6

TURNO BOX

FO1 G4
FO2 02
FO3 05

Contrarrestar tus molestias

Es habitual sentirse agraviaco cuando alguien se

D81 11
D82 12
E31 01

rarios de atencion: lunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

lustraciéon 16. Video

4.7.8.7.Video motivacional parte 7
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No le restes importancia

; nod o eepnisalc
para Qe e Loask lvse-

::«Cf\

’/f\’r)

rarios de atencuon: Iunes a viernes de 9 a 18hs. Par

SAMSUNG

llustracién 17. Video

4.7.8.8. Stant : Es el sitio donde se estara informando sobre la importancia de la

atencion al usuario con calidad y calidez permanente.

M PANA

AAHUMANIZACGION
“Cambia tu actitud,
demos un buen trato

e

yoALUD ESTA
ENTU MaNOS

llustracion 18. Stant.
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4.7.9. Boligrafo: Se entregara al personal el dia de la campafa.

<<
o
%
o<
:’)E
=2
oL
==
=
MC

lustracion 19. Boligrafo de regalo para la campafia.

4.7.10. Triptico

No le restes importancia

Cuando sientas que algo te incomoda exprésalo

con prudencia para que no lastimes |la
susceptibilidad de los usuarios, el acumular
malestar o enojo por diversas situaciones tiende a

M| SALUD ESTA
EN TU MANOS

sacar las peores reacciones de ti.

MI SALUD ESTA
EN TU MANOS

CAMPANA| P,ng_l
LA'HUMANIZACION/|

,‘ SOY EL RESULTADO DE TU
PROFESIONALISMO “Cambia tu actitud,
demos un buen trato”

llustracion 20 . Triptico posterior de la Campafia.
4.7.10.1. Triptico parte 2
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=

{Que es Recuerde
dar un buen trato? Tome en consideracion sus reacciones-eneldia es Reconoce

la manera mas inteligente: de evitar cualquier
percance 0 molestias, haga de cuenta que es un
familiar suyo quien va hacer atendido.

El Demostrar una actitud afable hacia el usuario es
la manera correcta con la que|se debe dirigir, Los
valores que se brinden son de gran importancia ya molestia, identifica cual serian las situaciones que
Que tienden 2  armonizar las relaciones afectan tus emociones.

interpersonales en donde se lleva a cabo una

relacién armoniosa
" w
LA
-~

-

Reconoce cual es el motivo por el cual sientes la

| |

Y
]

.

¢Si piensas que se te esta agotando la
paciencia entonces es tiempo de
meditar?

«CA 7
&Como dar un buen trato? Contrarrestar tus molestias

+ Escuchando Es habitual sentirse agraviado cuando alguien se
« Entendiendo dirige a nosotros de una forma grosera, la forma
+Orientando

mas inteligente de actuar es preservar nuestra

« Teniel iencia " :

oo ?ac : autoestima, evitando perder la cordura ante
+No siendo indolente ’ o
cualquier eventualialidad.

+ Asistirlo en todo

lustracion 21.. Triptico parte interior de la Campafia.
4.7.11. Volantes

Ml SALUD ESTA
EN TU MANOS

No le restes importancia
Cuando sfentas que algo te Incomoda expresaio
<on prudencia para Qoe no lastimes &
susceptibiidad de los usuarios, e acumular
MAeStar © eNoOC POr CdVISas SITUaCIoNes tiescae o
ST LA POOTeS e Coiones Oe

SOY EL RESULTADO DE TU

PROFESIONALISMO

“Cambia tu actitud,

demos un buen trato”™

lustracion 22. Volante



4.8. Cronograma de la propuesta

Tabla 18
Cronograma de actividades de la Campafia

Cronograma de Actividades para la camparia

Descripcion Duracion | Inicio | Fin Junio

Julio

Permiso a las autoridades
5 01- oct | 02 oct
competentes para el evento

Planificacion de campafia

Impresién de material a
- 2 05- oct | 06-oct
utilizarse en evento

Alquiler de equipos para
a auipos p 2 07- oct | 09-oct
evento

Contratacién de talento
3 12- oct | 12-oct
humano para evento

Difusion de Campafa

Difundir informacion de
N . 1 13- oct | 15-oct
campafa material Pop

Entrega de afiches 5 15- oct | 15-oct

Entrega de tripticos 5 17- oct | 17-oct

Entrega de material
) 1 17- oct | 17-oct
Souvenirs

Colocacion roll up 1 17-oct | 17 oct

Ejecucion de la campafia

Capacitacion al personal 1 17-oct | 17-oct
Simulacros de Salud 1 17 oct |17-oct
Coaching 1 17-oct | 17.oct
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4.9. Andlisis: costo-beneficio

4.9.1. Recursos que se utilizaran para difundir la campafa

Tabla 19
Materiales
MATERIALES
Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo Total
Volantes 3000 $0.03 $90.00
Afiches 80 $2.00 $160.00
Boligrafos 500 $0.15 $75.00
tripticos 450 $0.14 $63.00
Redaccion de Video 1 $120.00 $120.00
Rompe tréfico 2 $160.00 $320.00
4.9.2. Recursos que se utilizaran para el dia de la campafa
Tabla 20
Adecuacion del Local
ADECUACION DEL LOCAL
Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo Total

Parlantes 1 $30.00 $30.00
Proyector 1 $20.00 $20.00
Alquiler Laptop 1 $15.00 $15.00
stant 1 $150.00 $150.00
sillas 100 $0.25 $25.00
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4.9.3. Personal que se requiere para la organizacion de la campafia

Tabla 21
Personal
PERSONAL
Descripcion Cantidad Costo Unitario  Costo Total
Personal Logistico 2 $30.00 $60.00
Promotores de Stant 1 $15.00 $15.00
Capacitador 2 $30.00 $60.00

4.9.4. Resultado del Analisis financiero

Tabla 22
Resultado Analisis Financiero

RESULTADO ANALISIS FINANCIERO

DESCRIPCION COSTO TOTAL
Materiales $828.00
Adecuacion Local $240.00
Personal $135.00

Total $1,203.00

La campana “Mi salud esta en tus manos” se financiara de la siguiente forma: Se le hara

llegar al Distrito 8 de Salud el valor de la campafia $1203,00 se pediré la respectiva

autorizacion de la gerencia de la institucion para solicitar el auspicio una vez que se apruebe

se desarrollara el proyecto. Cabe destacar que el proyecto se lo ejecutara en 6 meses a partir

de su implementacion.
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4.10. Conclusiones y Recomendaciones
4.10.1. Conclusiones

La valoracion del proceso de la calidad del servicio en la atencién de la salud
publica caso consulta externa en el hospital universitario elaborado desde la 6ptica del
usuario.

Los resultados confirman lo que se habia planteado en las encuestas, se indica que
los puntos maés relevantes en la investigacion tienen que ver con la comunicacién o trato
brindado entre el usuario y el personal del hospital (EI médico le brind6 confianza para
expresar su problema explico sobre el examen que le iba a realizar, Indico palabras faciles
de entender, etc.)

Con respecto a la satisfaccion los usuarios indican que el factor que influye es los
tiempos de espera previo a la cita ya que el 26%lo refiere como poco satisfactorio, esto
significa que una baja apreciacion sobre los tiempos de atencion

El hospital debe establecer seguimiento consecutivo en relacion con la calidad del
servicio en la atencion de salud publica consulta externa, de conformidad con los avances
y resultados obtenidos por la oficina de Atencion al usuario en sus informes periddico.

4.10.2. Recomendaciones

Se recomienda tener una mejor aplicacion de procesos desde diferentes opticas,
que ayudara a brindar mejor servicio, elaborando campafia en el hospital Universitario de
Guayaquil, para fomentar la atencion con calidad y calidez a los usuarios del Hospital
Universitario, los puntos principales a tomar en consideracion son la ética, cumplimiento
de normas y procesos, atencion con calidad y calidez, Informar al personal lo facil que es
brindar una buena atencién de calidad y calidez a través de charlas motivacionales
promoviendo una cultura de buen trato entre personal y usuario.

Se debe desarrollar charlas informativas, para promover una mejor atencién al usuario

brindandole la informacién adecuada para que sus actitudes mejoren.
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ANEXOS



Formato de Entrevista Realizada a la Encargada del Area de Consulta Externa del

Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINSTRATIVAS
CARRERA DE INGENIERIA EN MARKETING Y NEGOCIACION COMERCIAL
Tema: Incidencia de la calidad del servicio en la atencién de salud publica en el canton
Guayaquil, caso consulta externa Hospital Universitario.
Entrevista al Encargado(a) del area de Consulta Externa
Fecha:
Por favor, lea detenidamente cada pregunta y responda con sinceridad

10. ¢ Cree usted que es necesario brindarle cierto grado de confianza al paciente para

gue pueda expresare su problema?

11. ¢ Preparan al paciente para la cita médica y como lo hacen?

12. ¢ De qué manera le explican al paciente sobre cual es su problema de salud y

resultado de la consulta?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Son detallados y claros al explicar el paciente sobre los exdmenes, tratamiento a

recibir y la receta que necesitan en ser el caso?

¢Escucha al paciente sobre sus creencias en relacion a la enfermedad y su curacion?

¢Respetan la privacidad del paciente durante la consulta?

¢Resuelven el problema y/ o inquietudes que tiene el paciente sobre asuntos

médicos?

¢ Cree usted que el area de consulta externa se encuentra bien adecuado para

atender pacientes?

¢Normalmente cual es el tiempo estimado para que un paciente sea atendido?

¢ Cree usted que el paciente se siente bien atendido cada vez que recurre al area de

consulta externa?
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINSTRATIVAS
CARRERA DE INGENIERIA EN MARKETING Y NEGOCIACION COMERCIAL
Tema: Incidencia de la calidad del servicio en la atencion de salud pablica en el cantén

Guayaquil, caso consulta externa Hospital Universitario.

Encuesta realizada a pacientes u usuarios del &rea de Consulta Externa
Fecha:
Por favor, lea detenidamente cada pregunta y responda con sinceridad con una X donde crea
conveniente.

¢Cudl es su género?

M I:I F I:I

¢Cual es su grado de instruccién?

Analfabeto Primario

Secundaria Superior

¢Indique el rango de su edad?

18 - 27 28 - 37
38 -47 48 -5
58 - 67




Médico

Muy
Satisfactorio

Satisfactorio

Batisfactorio

Poco

Mejorable

Insatisfac

torio

5

4

3

2

1

El médico le brindd confianza para
expresar su problema.

la consulta
un examen

Considera que durante
médica le hicieron
completo.

El médico que le atendio le explico
sobre el examen que le iba a realizar.

El médico que le atendié le explicd con
palabras faciles de entender cual es su
problema de salud o resultado de la
consulta.

El médico explico el tratamiento a
recibir.

Si le dieron indicaciones en una receta;
¢estan escritas en forma clara para Ud.

El personal respeta sus creencias en
relacion a la enfermedad y su curacion.

¢Durante la consulta se respetd su
privacidad?

ENFERMERIA

Muy
Satisfactorio

Satisfactorio

Poco
atisfactori
0

Mejorable

Insatisf
actorio

5

4

2

1

Durante su permanencia en el
establecimiento como lo trataron.

Le prepararon para la cita medica.




ADMINISTRATIVO

Poco

Muy atisfactori Insatisf
Satisfactorio Satisfactorio 0 Mejorable | actorio
5 4 3 2 1

Le dieron una respuesta adecuada y
oportuna a su requerimiento.

Durante su permanencia como lo
trataron.

¢Le parecio comodos los ambientes del
establecimiento?

¢El tiempo que usted esper0 para ser atendido segun escala?

Oh—1h
1h—2h
2h—3h

4h —5h

5h —6h

En términos generales ¢siente usted que le resolvierdn el problema motivo de busqueda de

atencion?

Si [ ] No

¢Por qué?:

[ ]

No opina

[ ]

Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida:




GRACIAS POR SU COLABORACION...!!!












