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En el primer apartadg sc narra el contenido de manera general de la obra y se menciona la
justificacion del tema de investipgacion.

Iin el primer capitulo se desarrolia el marco teérico de la investigacion, que es el sustento
te6rico de la misma, iniciando con los principales antecedentes de la mercadotecnia y de la
mercadotecnia hospitalaria e ‘I mundo y en México; posteriormente s¢ revisa de manera
muy detallada el significado de la mercadotecnia y los componentes del concepto de
mercadotecnia contemporanea; también se mencionan algunas de las principales criticas y
benelicios de la mercadotecnia, asi como la efectividad de la misma en donde se identifican
los principales atributos para medir la orientacién y la efectividad de la mercadotecnia
hospitalaria y se incorpora un cuestionario realizado por autores reconocidos en la materia
para medir el grado de efectividad de Ia mercadotecnia en las organizaciones no lucrativas
y de hospitales.

Iin el marco teérico también se incorpora el modelo de la calidad dc los servicios
mencionados pQr Kotler' y creo que es  de mucha importancia para ¢! desarrollo de la
presente investigacién ya que los hospitales estén clasificados en el rubro (e instituciones
de servicio. En este marco tedrico se menciona la clasificacion hospitalaria proporcionada
por la Asociaciéon Mexicana de Hospitales sin la cual no podriamos clasificar a los
hospitales en pequefia, mediana y alta complejidad: clasificacién obligada para este trabajo
ya qu_ sta dirigido a los hospitales de mediana y alta complejidad de Meéxico,
clasificacion que coincide con el tercer y segundo nivel de atencion médica. Esta asociacion
proporcioné el documento “Los Hospitales de México — 1996, Privados y Gobierno”,
documento que conticne un censo de los hospitales de la Republica mexicana con
indicadores precisos para clasificarlos segin los requerimiento del presente proyeclo.2

I:n el capitulo dos del presente trabajo, se encuentran todas las fases del Jdesarrotlo de la
investigacion: desde la metodologia, planteamiento del problema, objetivos. identificacion
de variables, marco muestral, instrumento o cuestionarios, disefio cstadistico, ete.

kI capitulo tres se mancja ¢l proceso de codificacion y tabulacién con ¢l apoyo del pagucte
estadistico SPSS, andlisis y resultados.

I3l capitulo cuatro comprende las conclusiones principales de este trabajo de investigacion y
punto de partida para desarrollar ¢l plan de incorporacion y desarrollo de la mercadotecnia
hospitalaria en México.

It capitulo cinco comprende el contenido del plan de incorporacién y desarrolio de la
filosofia de la mercadotecnia en las instituciones de salud en México. '

Se presenta la fuente bibliografica y hemerogrifica revisada para ¢l desarrollo del marco
conceptual de la investigacion y sin la cual esta obra no hubicra podido ser. Son los
paradigmas en los cuales se apoya el presente trabajo de tesis de Doctlorado.

Se anexa ¢l cuestionario aplicado en esta investigacion y los originales  de las corridas
estadisticas, para que el lector pueda dirigirse a ellos y ver con mis detalle los resultados
estadisticos de donde emanaron lpgandlisis correspondientes.
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The Study is comprised of five chapters:

! . . . . . . el ~
e The first part explains the general themes behind the investigation and provides justification for
such a sensitive analysis, ,

o ‘Ihe firet »hapter consists of the development of the main theory of the investigation, beginning
with the fundamental principles of marketing, hospital (health care) marketing, and hospital
marketing in Mexico. The principles of marketing will be explained a step further by an
cluboration of the significance of marketing followed by a conceptualized description of
contemporary marketing. Critical concepts of the philosophy of marketing will be presented along
with its benefits.  For example, the ability to identify the principle atiributes that will measure the
markcting orientation and its effectiveness in the hospital environment. This identification will be
incorporated with a questionnaire to measure the effectiveness of marketing in hospitals and non-
profit organizations. The main theory also incorporates the model of quality based on Kotler." This
is important because during the development of the present investigation Mexican hospitals had
been classified as service institutions by the Association of Mexican Hospitals. Therefore, the
hospitals under investigation could not be classified as small, medium, or high complexity.
Accepted classification for this study will be hospital of medium and high complexity; a
classilication that coincides with secondary and tertiary level care hospitals. Moreover, the
Association included a census for hospitals located in the Mexican Republic with precise indicators
that classilied hospitals as presented in this analysis.”

o The sccond chapter, all the phases of development of the investigation are presented: methodology,
presentation of the issues and questions that will be resolved, objectives, identification of variables,
sample size, method of measurement, statistical design, etc.

e The third chapter explains the process codification and tabulation and its appropriate aspecis using
statistical analysis software (c.g. SPSS). The actual analysis and results are also included.

e Chapter fourth claborates on the relevant points that construct the development and incorporation of
hospital marketing in Mexico. This is followed by the predetermined conclusions of the
investigation.

e I'he five chapter contains the plan to incorporate and develop the philosophy of marketing in the
Mexican health care institutions.

e Presents the bibliography with all the periodicals and resources that contributed or was utilized in
any way 1o support this doctoral thesis.

e Anncxed questionnaire applied in the investigation along with the original statistics used to
formulate the presentgdeonclusions.
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INTRODUCCION

La mercadotecnia es una herramienta de la gerencia actual de los hospitales en México ¥
América-Latina. En los paises desarrollados esta disciplina tiene dos décadas operando en
la administracion hospitalaria, siendo en los Estados Unidos, Illinois, Chicago, en donde se
nombré por primera vez en la estructura organica de un hospital a un Vicepresidente de
mercadotecnia.

La administracién actual de los hospitales estd viviendo el momento de ver ¢cdmo
incorporar y desarrollar la filosofia de la mercadotecnia en  sus hospitales. Ya se paso ia
ctapa de si es necesaria o no la mercadotecnia en estas instituciones.

El presente trabajo esta compuesto por cinco capitulos:

En el primer capitulo se desarrolla el marco tedrico de la investigacion, que es el sustento
teérico de la misma, iniciando con los principales antecedentes de la mercadotecnia basica,
mercadotecnia de servicios y mercadotecnia hospitalaria en ¢l mundo y en México; se
describe de manera muy detallada el concepto y la evolucién de la mercadotecnia y se
presenta el andlisis realizado para definir la mercadotecnia con sus respectivos
componentes del concepto de mercadotecnia contempordnea; también se mencionan
algunas de las principales criticas y beneficios de la mercadotecnia, asi como la efectividad
de la misma en donde se identifican los principales atributos para medir la orientacién y la
efectividad de la mercadotecnia hospitalaria; se incorpora un cuestionario realizado por un
grupo de estudiosos de la mercadotecnia dirigidos por Philip Kotler, autor de una gran
variedad de libros y articulos de la mercadotecnia en diversos &mbitos, que mide el grado
de efectividad y orientacién de la mercadotecnia en las organizaciones no lucrativas y de
hospitales.

En el marco tedrico también se incorpora el modelo de la calidad de los servicios elaborado
por Parasuraman y Kotler, modelo seleccionado como el de mayor aplicabilidad para el
presente trabajo y se considera de mucha importancia para el desarrollo de la
investigacién ya que los hospitales estdn clasificados en el rubro de instituciones de
servicios. Se describe la evolucion de la mercadotecnia y su estructura para empresas que
comercializan con productos tangibles y descripcién de las estructuras para los hospitales.
En este marco teérico se menciona la clasificacion hospitalaria proporcionada por la
Asociacién Mexicana de Hospitales sin la cual no podriamos clasificar a los hospitales en
pequefia, mediana y alta complejidad: clasificacién obligada para este trabajo ya que estd
dirigido a los hospitales de mediana y alta complejidad de México, clasificacién que
coincide con el tercer y segundo nivel de atencidn médica. Esta asociacion proporcioné el
documento “Los Hospitales de México — 1996, Privados y Gobierno”, documento que
contiene un censo de los hospitales de la Repiblica mexicana con indicadores precisos para
clasificarlos segiin los requerimiento del presente proyecto.
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En el capitulo dos del presente trabajo, se encuentran todas las fases del desarrollo de _la
investigacion: desde la metodologia, planteamicnto del problema, objetivos, hipétesis,
identificacion de variables, disefio muestral, instrumento o cuestionarios, disefio estadistico,
pruebas de validez y confiabilidad del instrumento medicion {cuestionario}.

El objetivo de la investigacion es: “Conocer las variables de estado de las instituciones
hospitalarias, tamafio, antigiiedad, clasificacion socioeconémica; variables de estado de los
directivos como edad, profesién, puesto y antigiiedad; las variables de actitud
(cognoscitivo, afectivo y conductual) hacia la mercadotecnia y las variables propias de la
administracion que influyen en la orientacién y el grado de efectividad de la mercadotecnia
hospitalaria en los hospitales de segundo y tercer nivel de México. Con base en lo anterior
se dara una propuesta de solucién para que se incorpore y desarrolle la mercadotecnia en
los hospitales mexicanos”.

También se especifica en este capitulo las pruebas de mitades partidas y coeficiente alfa de
Cronbach, para definir el grado de confiabilidad del instrumento de medicion y pruebas de
validez de contenido con su respectiva correlacion.

El capitulo tres maneja el proceso de codificacién y tabulacion con el apoyo del paquete
estadistico (SPSS) analisis y resultados. Con la aplicacion y anélisis respectivo de las
prucbas estadisticas relacionadas con los enunciados hipotéticos del capitulo anterior:
prueba de Ji cuadrada, analisis de Anova y Covarianza, andlisis discriminante y las diversas
pruebas de correlacion y coeficiente de confiabilidad. .

El capitulo cuatro comprende las conclusiones principales de este trabajo de investigacion y
punto de partida para desarrollar el plan de incorporacién y desarroilo de la mercadotecnia
hospitalaria en México.

Se rechazaron las hipétesis centrales de la investigacion y se construyeron las bases para la
elaboracion de la propuesta de incorporacién y desarrollo de la mercadotecnia en los
hospitales de México.

El capitulo cinco comprende e! contenido del plan de incorporacién y desarrollo de la
filosofia de la mercadotecnia en las instituciones de salud en México. Esta propuesta se
elaboré con el fundamento tedrico y los resultados de la investigacion de campo realizada
en los principales hospitales.

Se presenta una amplia fuente bibliografica y hemerogrifica revisada para el desarrollo del
marco conceptual de la investigacion y sin la cual esta obra no hubiera podido ser. Son los
paradigmas en los cuales se apoya el presente trabajo de tesis de Doctorado.

Se cuenta con un apartado de anexos: €l cuestionario aplicado en esta investigacion y los
originales de las principales “corridas” estadisticas, para aquel lector que tenga interés en
consultar estas fuentes y ver con mds detalle los resultados estadisticos de donde emanaron
los andlisis correspondientes.




JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
México, es un pais que se encuentra en un proceso de transicién hacia el desarrollo, pot lo
que es muy importante ver y analizar lo que estd aconteciendo en los paises desarrollados,
ya que son estos los que van a la vanguardia en varios aspectos importantes en el mundo:
tecnologia, modelos administrativos, medidas econdmicas, salud y otros aspectos de
importancia para una Nacién.

Desde 1930, se consolidé en la gran mayoria de las empresas de los Estados Unidos de
Norteamérica, la mercadotecnia como parte filosofica del proceso administrativo, la cual ha
ido tomando cada vez més importancia al grado de tener un crecimiento de manera
exponencial en las tres ultimas décadas (70,80 y 90).

La mercadotecnia de servicios y la mercadotecnia social en las instituciones publicas,
privadas y sin 4nimo de lucro que persiguen un fin social (asociaciones civiles sin fines de
lucrar, y asociaciones altruistas) han tenido una gran aceptacion en los paises desarrollados,
especialmente en Estados Unidos de Norteamérica, Francia, Alemania y Espafia en la
década de los 70, 80 y Io que va de la década de los 30(1997).

México, no se ha quedado tan rezagado en ¢l conocimiento y aplicacion de la
mercadotecnia. La infiltracion de las empresas transnacionales en el aparato productivo y
econémico del pais, las cuales cuentan con amplio conocimiento, logistica de operacion
(Coca-cola, Pepsi, IBM, McDonalds, Ford, y General Motors entre otras) y con sus
modelos administrativos y programas de mercadotecnia muy especificos y controlados
desde la casa matriz en su pais de origen, estin impactando en el estilo doméstico de la
comercializacién de productos y servicios. Este fenémeno de ta economia internacional ha
marcado otra directriz de la comercializacién en las empresas nacionales. Existe un
aprendizaje implicito proporcionado por las grandes transnacionales ubicadas en México,
con sus estrategias de publicidad y promocién, presentacién de sus productos, estrategias de
los canales de distribucién y estrategias de precio, influyen en las empresas nacionales para
desarrollar programas de mejoras en sus estrategias de comercializacién.

Cada una de las estrategias no estén ocultas, pues, se es testigos de ellas ya que formamos
parte de la sociedad a la que estas organizaciones pretenden servir; por lo que de manera
implicita los directivos de las empresas nacionales estin aprendiendo a cémo hacer
mercadotecnia, pues, cada una de las anteriores estrategias mencionadas {producto, precio,
plaza y promocién), son entre algunas de las herramientas basicas de la mercadotecnia
como disciplina.

En estos tiempos una gran mayoria de las empresas lucrativas de productos de consumo y
productos industriales poseen un departamento de mercadotecnia de manera formal o con
auxilio de staff.




Fue hasta principio de los 70s en Estados Unidos con Philip Kotler, que se aplicaron fos
principios de la mercadotecnia en instituciones no lucrativas, con el nombre dé
"Mercadotecnia social”, y estamos a mediados de la década de los 90s y todavia no hay en
Meéxico, institucion social alguna (Hospitales Publicos, Asociaciones de Beneficio Social
como Alcohdlicos Andnimos, Neurdticos Anénimos, Conasida, Sedesol y asociaciones
altruistas de la sociedad Mexicana) que laboren con un departamento formal de
mercadotecnia en su proceso administrativo o staff. Estas instituciones realizan actividades
de mercadotecnia de manera aisladas como publicidad, promocién ¢ investigaciones de

mercados,

En el marco tedrico de la investigacién se menciona que las empresas necesitan de una
presion para incorporar y desarrotlar la mercadotecnia, presion hecha en la mayoria de los
casos por modificaciones en los sistemas politicos, econémicos, sociales y culturales entre
otros. Es importante recalcar que hay empresas que se han quedado rezagadas en la
aplicacion de la mercadotecnia en su sistema administrativo en México. Hospitales
Privados, Publicos, y de Seguridad Social, Universidades Piblicas y Privadas, Instituciones
Gubermnamentales de Servicio Publico (Comision Nacional de Electricidad, Telmex,
Institutos Nacionales y las Comisiones Nacionales e Internacionales) y las Instituciones
Altruistas o Asociaciones Civiles sin Animo de Lucro. Instituciones que estuvieron
operando bajo otro sistema econémico y politico totalmente diferente al actual:
globalizacion, nulos o escasos subsidios por parte del gobierno, politica de libre mercado y
problemas propios del crecimiento y desarrollo.

El tema es de suma importancia y de gran aplicacién en el contexto actual de la
administracién hospitalaria ; se identificaron las variables que pueden influir en el grado de
orientacién y efectividad de la mercadotecnia en los hospitales de segundo y tercer nivel de
atencién médica, para dar propuestas de incorporacién y desarrollo de la mercadotecnia
hospitalaria en México.

Este trabajo se considera oportuno y muy dirigido a un sector que estd sufriendo cambios
muy répidos en el contexto macro y micro; en el aspecto macro nos encontramos ante la
situacion de los hospitales que se enfrentan a nuevas modalidades de la atencién de Ia salud
en el mundo (Seguros Médicos, HMOs, Home Care, Medicalcare, Médica Movil vy
franquicias en los primeros niveles de atencién, entre otras), que contribuyen a un cambio
del comportamiento del prestador del servicio y de los usuarios. También se enfrentan ante
un mercado mas competido y de subrogaciones de la seguridad medica social (IMSS,
[SSSTE, PEMEX: debido al elevado costo de operaci6n, en donde conviene mejor la
subrogacion que el incurrir en un costo extra para la prestacién del servicio sin maltratar el
servicio de calidad y calidez que estas instituciones por mandato presidencial deben
ofrecer- debidamente estipulado ¢l Plan Nacional de Desarrollo del 95 al 2000-) hacia los
hospitales privados de México. En el contexto micro se puede ver las tendencias de los
modelos administrativos y cambios en los procesos que se presentan a medida que se
suscitan cambios en el entomno por medio de los modelos utilizados por los hospitales
lideres en el mercado hospitalario del mundo: Programas de calidad, cambios en la
estructura organica, modelos de administracién més participativa, programas de identidad e
imagen corporativa, evaluacién del clima organizacional, medidas del desempefic como
productividad e indicadores de morbi-mortalidad por institucion.




CAPITULO 1

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA MERCADOTECNIA:
I.A- MERCADOTECNIA BASICA:

La mercadotecnia se aplica siempre que una unidad social (individuo o empresa) trata de
intercambiar algo de valor con otra unidad social, de ahi que la esencia de la mercadotecnia
se presenta en el proceso de transaccion o intercambio. La mercadotecnia consta de
actividades tendientes a generar y facilitar intercambios cuya finalidad es la de satisfacer
necesidades o deseos humanos.

El intercambio es una de las tres formas en que las personas pueden satisfacer sus
necesidades o deseos, por lo que este proceso debe cumplir con las siguientes condiciones:

« Tienen que intervenir dos o més unidades sociales y las partes deben tener necesidades
que satisfacer.
Las partes deben participar voluntariamente.
Las partes deben aportar algo de valor en el intercambio y estar convencidas de que se
beneficiaran con él.

o Las partes tienen que estar en la posibilidad de comunicarse entre si.!

Es importante entender el grado de valor de cada una de las partes, pues, sin esta
connotacién de valor en el intercambio vemos que el proceso no se puede llevar a cabo.

Existen tres categorias que pueden satisfacer los deseos de la otra parte:

1. Bienes: los cuales son objetos que pueden satisfacer ciertos deseos.

2. Servicios: Son acciones que una persona o més pueden realizar para satisfacer las
necesidades de la contraparte.

3. Dinero.

El analisis del flujo de intercambio consiste en que las unidades sociales que estén
involucradas en intercambio deben realizar un diagrama que refleje el intercambio real o
potencial, ejemplos de intercambio” :

;Su:nlun. William J, et al, Fundamentos de Marketing, México, Editorial McGraw-Hill, (10 Edicidn), 1996, 885 pp.
Phitip Kotler, Marketing For Non Profit Organizatios, Edit. Prentice Hall, 4 edicién, 1987. USA




a.- TRANSACCION COMERCIAL
Bienes o servicios
Vendedor Comprador

Dinero

b.- TRANSACCION LABORAL
Salario y beneficios complementarios
Empresario Empleado

Servicios productivos

c.- TRANSACCION CIVICA
Servicios de proteccién
Policia Ciudadanos

Impuestos y cooperaciones

d.- TRANSACCION DE CARIDAD
Sentirse bien
Caridad Donante

Dinero, servicios

¢.- TRANSACCION RELIGIOSA
Servicios Religiosos
Iglesias Miembros

Contribuciones

Las empresas comerciales con animo de lucro tuvieron sus inicios con la mercadotecnia a
principios del siglo XX a raiz de la creacion de la investigacién de mercados como
herramienta que daba ayuda a la toma de decisién. La Curtis Publishing Company, en
1911, instalé el primer departamento de investigacion de mercadotecnia (denominado
investigacién comercial), posteriormente se fundaron departamentos de investigacion de
mercados en U.S. Rubber, en 1916 y Swift and Company, e¢n 1917. Estos depariamentos se

consideraron como adjuntos al departamento de ventas.

3 Philip, Kotler, Dircccion de la Mercadoteenia, Andlisis, Pleneacion, Implementecion ¥ Control, México, Prentice-Hall

Hispancamericana, S.A., 1993, 843 pp.



La tarea principal era recopilar informacién para facilitar las labores al departamento de
ventas, como el vender més. Con el paso del tiempo, los departamentos de investigacién de
mercados aceptaron responsabilidades adicionales, como andlisis de ventas y
administracién de mercadotecnia. Posteriormente las compaiifas comenzaron a combinar la
investigacién de mercados, publicidad, servicio a los clientes y otras funciones hasta dar
cuerpo al departamento de mercadotecnia de manera formal.

La mercadotecnia se ha consolidado en los iiltimos aflos en los paises desarrollados como
una disciplina importante dentro del proceso administrativo de las organizaciones
comerciales. Esta tendencia también la estamos viendo en los paises que se encuentran en
via de desarrollo como algunos paises Latinoamericanos (México, Argentina,Brasil, Chile,
Venezuela y Colombia entre otros.)

La mercadotecnia se extendi6 a las compaiiias con animo de lucro de articulos envasados
para el consumidor en primera instancia, después a compatfiias de articulos duraderos y por
iltimo a compaiiias de equipo industrial.

Los principales puntos que influyeron para que las instituciones se inclinaran por la
mercadotecnia sefialados por Kotler en su libro "Direccion de la Mercadotecnia”, son:

a.- Descenso de ventas

b.- Crecimiento lento

¢.- Modificacién de patrones de compra
d.- Creciente competencia

e.- Incremento en gastos de ventas

La incorporacién y desarrollo de la filosofia de la mercadotecnia en las organizaciones se
vio afectada por una ley denominada “de lento aprendizaje”, sostenida por la percepcion y
actitud erronea hacia la mercadotecnia por parte de sus directivos.

L.A.1.- Evolucidn de la mercadotecnia:

La mercadotecnia se puede remontar desde el momento en que se presenté el trueque como
medio de intercambio entre los seres humanos, facilitando asi la relacion entre las personas
que tenian necesidades y deseos que satisfacer a cambio de alge de valor que se poseia en
ese momento. Algunos se convirtieron en detallistas, mayoristas y vendedores ambulantes.
Fue hasta finales de la década de 1800, con la Revolucién Industrial, que el comercio tomé
mayor importancia e impacto. Desde esa fecha a la actual la mercadotecnia ha pasado por
tres etapas sucesivas de desarrollo, siendo estas mas notorias en los grandes centros del
crecimiento y desarrollo econdmice mundial:

I.A.1.a- Etapa de orientacion a la produccion: si nos ubicamos a finales del siglo XVIII,
es comprensible que en esa época lo mas importante era orientarse a la produccion,
debido a que la demanda por productos y servicios excedia por mucho a la poca oferta
existente en ese momento, podemos mencionar como ejemplo a Henry Ford, en la
Unién Americana, con su famoso auto “Modelo T, producido en serie con una




orientacién a la produccioén, esto es, contraté a personal que pudiera producir el
“Modelo T”, en el menor tiempo y costo posible; de ahi, que en esa época, el que
quisiera comprar un auto no tenia mis eleccion que el “Modelo T”. En los primefos
afios del siglo XIX, asi como Henry Ford, daba nacimiento a la gran empresa conocida
hoy como FORD Motor Company, muchas de las grandes empresas de hoy vivieron
con el pensamiento orientado a la produccic:’m.2 Para la década de 1930 y 1940, el
mundo ya habia sido testigo del crecimiento Industrial, més empresas se fueron
formando y por consiguiente la capacidad de oferta, llevando con esto a otro cambio de
orientacion en los negocios, ya no era suficiente orientarse a una buena produccion con
costos bajos que beneficiaran al consumidor final con productos duraderos y a bajos
precios, sino el de fortalecer una fuerza de ventas para estar mas cerca del consumidor,
dando asi origen a la otra etapa de la evolucién de la mercadotecnia.

LA.1.b.- Etapa de Orientacién a las Ventas: La depresion econémica y mayor presencia
de la oferta en el mercado llevé a las empresas a principios de los 30 a replantear su
situacion, debido a que el problema principal no estaba orientado a producir, sino en
cémo vender la produccién. El tener un buen producto no era garantia de tener €xito en
el mercado. Los oferentes se dieron cuenta que necesitaban realizar esfuerzos especiales
para vender sus productos en un ambiente en donde el piiblico tenia la oportunidad de
seleccionar entre muchas opciones. Esta etapa se caracterizé por el desarrollo de
técnicas de ventas y actividades promocionales con el fin de vender los productos que la
empresa fabricaba. Los directivos empezaron a mirar con respeto y a dar un gran apoyo
al 4rea de ventas; la preocupacién no solo era la produccidn, sino también las ventas. El
esfuerzo desmedido por vender llevé al desarrollo de técnicas poco éticas que con el
tiempo esta funcién adquirié una reputacion negativa a los ojos de muchos. Esta etapa
se prolongé hasta los afios 50, época en que surgié la era de la mercadotecnia,

I.A.l.c.- Etapa de orientacién a la mercadotecnia: la gran demanda de bienes de
consumo observada inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial, llevé a las
empresas a producir grandes cantidades de bienes que eran adquinidos rapidamente.
Para los 50s, se present el fenémeno de equilibrio entre oferta y demanda, afectando
las cantidades de produccién de las empresas y asi muchas empresas se dieron cuenta
de que la capacidad de produccién era excesiva. Con el propésito de vender las
empresas recurtieron a las agresivas actividades de ventas y promocionales, pero con un
consumidor que ya habia sido engafiado y perturbado con politicas poco éticas. A la
par se estaba suscitando en el mundo cambios que llevaron a cambiar al consumidor,
haciéndolo més conocedor, menos ingenuo y més dificil de persuadir y ademéas contaba
con més opciones para seleccionar.

Muchas empresas reconocieron que era preciso identificar las necesidades y deseos de
los consumidores para orientar las actividades de la empresa a atenderlas de la mejor
manera posible, dando asi el paso de la evolucion de las empresas hacia la
mercadotecnia, esto es, tener una orentaciéon hacia el mercado, teniendo como ¢je
central de las actividades de la empresa al consumidor sin descuidar el crecimiento y
éxito de la empresa.

4
Stoner, James, AF., et al, Administracién, México, Editorial Prentice-Hall, (6 Edicidn), 1996, 587 pp.




Las empresas definen de manera muy distinta su negocio en funcién de la etapa Qe
evolucion del mismo: una empresa orientada a la produccion puede definir su negocio
en el tipo de fabricacion del mismo(una orientacién hacia la empresa), mientras que una
empresa orientada hacia la mercadotecnia define su negocio en funcién de su mercado

meta o consumidor final(una orientacién hacia afuera de la empresa).3

I.A.2.- Concepto de mercadotecnia:

El concepto de la mercadotecnia se funda en la orientacion al cliente, actividades de
mercadotecnia debidamente coordinadas, alcanzar los objetivos de desempefio de la
organizacion y lograr asi la finalidad fundamental de satisfacer al consumidor y que la
empresa alcance el éxito organizacional:

LA.2.a.- Orientacion al cliente: la organizacién y sus empleados deben orientar la
planeacién y operacién hacia satisfacer las necesidades y deseos de los clientes.

LA2.b- Actividades de mercadotecnia coordinadas: todas las actividades
mercadoldgicas deben coordinarse. La mezcla de mercadotecnia (Producto, Precio,
Plaza y Promoci6n) se debe disefiar y combinar de modo coherente.

LA.2.c.- Alcanzar los objetivos de desempefio organizacional: una mercadotecnia
orientada al cliente y coordinada es fundamental para que las organizaciones alcancen
sus objetivos. -

I.A.2.d.- Finalidad de la mercadotecnia: la finalidad de la mercadotecnia es la de
satisfacer al consumidor y que la empresa logre el éxito organizacional, esto es, que las
dos partes se beneficien en este proceso de intercambio.*

I.A.2.1.- Componentes del concepto de mercadotecnia:

Para Cravens, David W., el concepto de mercadotecnia estd formado por tres componentes:
a- Se inicia con las necesidades y carencias del cliente. (Orientacién hacia el cliente).

b.- Se debe desarrollar la estrategia de mercadotecnia integral a nive} organizacional.

¢.- Logro de metas.’

Para Kotler, el concepto de mercadotecnia estd formado por cuatro componentes:

a.- Enfoque hacia el mercado.

b.- Orientacitn hacia el cliente.

c.- Esfuerzo coordinado de mercadotectia.
d.- Rentabilidad.?

% Susnton, Williaam 1, ct al, Op Cit, p. 10

SSeanton, Witliam J, et al, Op Cit p.}2

7Cravens, David W.., y otros, Administracién en Mercadoteenia, Edit. CECSA, 1a. Edicién México, 1993 ppé-7
% Xotler, Phillip., Direccion de la Mercadotecnia, Edit. Prentice-Hall, 7o. edicién, México, 1993 ppl8-26




Para Stanton, el concepto de mercadotecnia debe contener los siguientes componentes:

a.- Orientaci6n al Cliente.

b.- Actividad de mercadotecnia coordinada.

c.- Logros de los objetivos de desempefio de la organizacion.
d.- Lograr satisfaccion del cliente y el éxito organizacional.

Zikmund, menciona en su obra titulada "Mercadotecnia”, los siguientes componentes de la
mercadotecnia:

a.- Orientacidn al consumidor.

b.- Recalcar las utilidades a largo plazo.

¢.- Integrar y coordinar funciones de mercadotecnia y otras funciones de la corporacién.'o
Se puede concluir que los componentes de la mercadotecnia, mencionados por los cuatro
pensadores contemporaneos de la mercadotecnia, con palabras mis o palabras menos, en
esencia tienen los mismos significados, lo que nos refleja la unificacién de criterios y
conceptos de los principales autores de la mercadotecnia actual.

Para fines de tener mayor precisién en esta investigacion se consideran los componentes
mencionados por Kotler, ya que en éstos tienen de manera explicita los mencionades por
los cuatro autores:

a.- Enfoque hacia el mercado: ninguna empresa puede operar en todos los mercados ni
satisfacer todas las necesidades. Por lo que las empresas operan mejor cuando definen
cuidadosamente su mercado objetivo y preparan programas de mercadotecnia a la medida
de cada mercado meta,

Mercado meta se define como: Es el grupo de clientes reales o potenciales dentro de un
mercado de productos en particular, hacia el cual una organizacion dirige sus metas de
mercadotecnia.

b.- Orientacién al cliente: Requiere que la empresa defina cuidadosamente las necesidades
y deseos desde ¢l propio punto de vista del cliente, ya que la venta debe lograr la
satisfaccion del cliente. Debe dirigir sus esfuerzos al mercado meta.

c.- Mercadotecnia coordinada: capacitar a todos los empleados de la institucion para que
apoyen conjuntamente al cliente:

- Coordinacién de las 4reas funcionales de mercadotecnia: son todas las reas propias del
departamento de mercadotecnia como publicidad, investigacién de mercados, fuerza de
ventas, etc.

- Debe haber coordinacién de la mercadotecnia con todos los departamentos funcionales de
la institucién: Finanzas, Produccion, Recursos Humanos, Ventas, Compras, etc.

9ﬂSmnwn. William 1., y otros, Fundamentos de Marketing, Edil. McGrow-Hill, %a edicién 1992 ppl10-11
10 7ikmund William, y Damico Michael, Mercadotecnia, Edit. CECSA, la. Edicidn 1993, México, pp20-22




d- Rentabilidad: El proposito del concepto de mercadotecnia es ayudar a _las
organizaciones a alcanzar sus metas. En empresas privadas lucrativas, su meta principal
son las utilidades.

Una empresa lucrativa debe hacer dinero satisfaciendo las necesidades de sus clientes.

I.A.2.1.a.- Principios bésicos de economia para comprender el concepto de mercadotecnia:

v Por un lado se encuentran las personas con sus necesidades, deseos y preferencias,
dando asi origen a la demanda.

¥' En la contraparte se encuentran las empresas que ofrecen productos y/o servicios, que
conforman la capacidad de oferta.

v El encuentro de estas dos fuerzas en el espacio generan el mercado.
¥" Objetivo de Mercadotecnia: facilitar el proceso de intercambio y actuar en el mercado
en beneficio de las partes involucradas (el cliente y la oferta).
¥ Funci6n basica: influir en el mercado de manera favorable para el cliente y la
empresa.(Ver Fig. 1)
v" Enfoque de la mercadotecnia: Como mentalidad: tener presente al consumidor. Poner
al cliente en el centro de las decisiones.
v Como conjunto de técnicas: aplicacién de técnicas que permiten descubrir y generar

mercados para los productos, satisfaciendo las necesidades de los consumidores de una
manera rentable para la empresa.
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I.A.3.- El proceso de la mercadotecnia:

Lamb, propone un proceso de mercadotecnia el cual se considera adecuado para entender
de manera integral, sistémica, dindmica y arménica la filosofia de la mercadotecnia, en
donde se observa la multifactorialidad de la mercadotecnia. Se le hicieron pequefias
modificaciones al modelo propuesto por Lamb y sus colaboradores, para su mejor
entendimiento y aplicabilidad del mismo. El procesc estd compuesto de las siguientes
etapas, todas interconectadas entre si:

1.A.3.a.-Misi6n, visién y objetivos de la organizacién con sus respectivas estrategias: es
prioridad de los directores generales de las empresas sefialar la razén de ser de la
organizacién, sus valores, sus principales objetivos corporativos debidamente
acompatiados de estrategias que marque la directriz de las reas funcionales y seffalar
hacia donde se pretende llevar la organizacion.

L.A.3.b.-Andlisis de oportunidades en ¢l mercado: es importante realizar un andlisis de
las principales oportunidades que se presentan en el mercado para orientar todas las
fortalezas hacia ellas, sin perder de vista las amenazas y debilidades para potencializar
nuestras fortalezas. Estos cuatro rubros son conocidos como andlisis SWOT o DOFA
(debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas). Para su mejor compresion las
fortaleza y debilidades se buscan y se analizan hacia adentro de la organizacién, en qué
somos fuertes para sacar el méximo provecho de nuestra fortaleza y en qué somos
débiles para prepararnos y mejorar todos estos puntos, las oportunidades y amenazas
se buscan y se analizan hacia fuera de la organizacion.

I.A.3.c.-Mercadotecnia estratégica: se inicia con el andlisis y entendimiento de los

objetivos y estrategias de la empresa, para de ahi formular:

a) Objetivos de la mercadotecnia: Enunciar de manera clara, concisa y alcanzable los
objetivos con sus respectivas metas. Estos objetivos se deben formular en funcién
del pensamiento de la mercadotecnia: el consumidor o cliente, la mezcla de la
mercadotecnia, el mercado y la organizacién.

b) Estrategia del mercado meta: para ello se requiere realizar los siguientes andlisis:
analisis de la planeacién estratégica de la compafiia, realizar un analisis de la
situacion, estudio de la competencia, definir el posicionamiento y la ventaja
diferencial, seleccionar ¢l mercado meta y medir la demanda, estudiar el
comportamiento del consumidor meta, analizar la participacién de la compaiiia
versus tasa de crecimiento de la industria(conocida como la matriz del Boston
Consulting group, “BCG™), la matriz de negocios de General Electric es otro
modelo que contribuye a clasificar las unidades estratégicas del negocio en funcién
de la posicién del negocio y lo atractivo del mercado, el modelo de estrategias
genéricas de Porter me permite tener una vision més integral de la situacién, debido
a que se estudia la competencia, proveedores, costos, definicién de nichos del
mercado y estrategias de diferenciacion y estudio de la matriz del crecimiento de
productos y mercados, entre otras técnicas que permita tener un estudio mds
completo de la situacién de la mercadotecnia.

¢) Disefiar la mezcla de mercadotecnia: esta mezcla se debe disediar en funcion de los
principales hallazgos y de los objetivos antes mencionados, la mezcla debe tener de

13




manera especifica acciones en cada uno de sus rubros: producto, precio, plaza y
promocion.
LA.J3.d.-Implementacién: desarrollar un plan que contenga: Objetivos, estrategias,
tdcticas, cronograma, responsable y presupuesto.

I.A3.e.-Evaluacién y control: definir los instrumentos necesarios para la evaluacion
que permita incorporar los resultados en ¢l modelo de control, es recomendable
desarrollar varios instrumentos de medicién que nos permita tener un menitoréo
constante del plan de mercadotecnia.

1.A.3.f.-Factores del ambiente: nos movemos en un ambiente de constantes cambios en
las diferentes fuerzas que lo conforman, como son: politicas y legales, tecnolégicas,
condiciones econémicas, demograficas, la competencia y factores socioculturales. Cada
una de estas fuerzas afectan de manera directa o indirectamente a los diversos plancs
estratégicos de las compafiias, por lo que es recomendable vigilar y cuantificar la
magnitud de estos cambios y ver que tanto pueden afectar al plan de mercadotecnia de
manera inmediata o a mediano y largo plazo.

Estas fuerzas afectan a todas las etapas del proceso, desde ¢l objetive corporativo hasta
los abjetivos de cada una de las 4rcas funcionales de la organizacion, de ahi su gran
importancia de tener una vigilancia estrecha de cada una de estas seis fuerzas.''

1 L.amb, Charle, et al, Principles of Marketing, Edito South-Westemn, 1992 pp 22 a 31
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1.A4.- ;Qué es la mercadotecnia?

v La expresion marketing significa cualquier accién iniciada en las empresas, dirigida a
influir en los mercados.

v Se usé en USA para actividad de penctrar el mercado(to go into de market) y su uso fue
generalizindose progresivamente.

v' Marketing: ¢s un extranjerismo con traducci6n al espafiol como “Mercadotecnia” y
“Mercadeo”.

La mayor parte de las personas consideran a la mercadotecnia como sinénimo de venta y
promocién, ya que estdn frecuentemente bombardeados por comerciales de radio,
television, telemercadeo, correo, anuncios en prensa, etc.; mercadotecnia no es
simplemente una actividad periférica de las instituciones actuales, sino una parte
fundamental y esencial para el servicio efectivo de las necesidades humanas, que para
sobrevivir y tener éxito las organizaciones deben conocer sus mercados, obtener sus
recursos necesarios, convertir los recursos en productos, servicios o ideas apropiadas y
finalmente distribuirlos de manera cficiente.

La mercadotecnia se encuentra todavia en el proceso de las conceptualizaciones. Para
algunos mercadotecnia es el conjunto de las actividades mercantiles, el ajuste entre empresa
y el consumidor o usuario, es publicidad, es investigacion de mercados, es ¢l proceso de
intercambio, medios para satisfacer necesidades y deseos, etc.

Podemos ver que todo se centra en el proceso de intercambio, el cual ocurre cuando hay
por los menos dos partes que poseen algo de valor para cada una de ellas; por lo que la
finalidad de la mercadotecnia es el de facilitar y eficientizar el proceso de intercambio de
manera tal que cada una de las partes queden satisfechas.

La mercadotecnia como disciplina empresarial, consiste en el estudio sistemitico de la
generacidén de demanda, motivacién de clientes, consideraciones especiales y temporales
que influyen en las transacciones econdmicas, los esfuerzos de intercambio y su resultado
en compradores y vendedores en el mercado.?

Ralph Alexander, en una publicacion de la Asociacion Americana de Mercadotecnia
(AMA) definié en 1960 a la mercadotecnia como "El desempefio de las actividades
comerciaf;:s que dirige el flujo de bienes y servicios del productor al consumidor o
usuario”.

La definicion de administracion de la mercadotecnia aprobada por la Asociacion
Americana de Mercadotecnia en 1985, es: "La administracién de la mercadotecnia es el
proceso de planear y ejecutar la concepcién, fijacién de precios, promocion y distribucién

12 Naghi, Namakforoosh Mohammad, Mercadotecnia Social, Edit. Limusa, 2 Edicién México, 1985
1 Ralph S. Alexander, Marketing Definition Glossary Of Marketing Terms, American Marketing Associations, 1960
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de ideas, mercancias y servicios para crear intercambios que satisfagan objetivos
individuales y organizacionales.'

En 1986, la Asociacién Americana de Mercadotecnia definié a la mercadotecnia como "Es
el proceso de planificacion y realizacién de! concepto, fijacién de precios, promocion y
distribucién de ideas, articulos y servicios que lleven a crear intercambios que satisfagan
los objetivos individuales y de la o:)rganizac:i-;')n".'s

Kotler, una de las maximas autoridades en la mercadotecnia contempordnea define a la
mercadotecnia como: "La mercadotecnia es un proceso social y administrativo mediante el
cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean a través de la creacion,
ofrecimiento ¢ intercambio de productos de valores con otros”

Esta definicion se basa en los siguientes conceptos: necesidades, deseos y demandas.
Productos, valor, costo y satisfaccion; intercambio, transacciones y relaciones; mercados,
mercadotecnia y expertos en mercadotecnia.’

Podemos analizar cronolégicamente come ha ido evolucionando el concepto de
mercadotecnia, de ser definido de manera simplista como "La actividad que dirige el flujo
de bienes y servicios del productor al consumidor”; definicion muy criticada por que no
mencionaba las actividades que se realizaban antes y después de efectuarse una transaccién.
Hasta encontrarnos con las definiciones de la American Marketing Association, en 1985 y
1986: "Es el proceso de planear y ejecutar el concepto, fijacién de precios, promocion y
distribucién (conocida como la mezcla de la mercadotecnia o las cuatro Ps. de la
mercadotecnia: producto, plaza, precio y promocién.) de ideas, articulos y servicios que
lleven a crear intercambios que satisfagan los objetivos individuales y de la organizacion”.

En la definicién reciente de Kotler, de 1993, menciona a la mercadotecnia como una
actividad humana en un proceso social y administrativo en donde grupos e individuos
obtienen lo que necesitan por medio del intercambio de productos de valores con otros.
Vemos en esta reciente definicién que todavia se sigue conservando la esencia del
intercambio en la definicién de la mercadotecnia.

El concepto de mercadotecnia, sostiene que la clave para alcanzar las metas en las

organizaciones consiste en determinar las necesidades y descos de los mercados meta, y
entregar los satisfactores deseados de forma més eficaz y eficiente que los competidores.

1.A.5.- Definicién de la mercadotecnia:

Ante la revision bibliogréfica sobre la definicién de mercadotecnia, considero que la
definicion debe ser muy explicita, de manera tal, que quede claro ante los nedfitos y los

!4 Kotler, Philip, Direccion de 1a Mercadotecnia, Andlists, Planeacién, Imph i6n y Control, Edit. Prentice,
Hall, 7 a Edicitn México, 1993 pp. 12-13

15 AMA Board Appoves New Marketing Definition "Marketing New, Mazzo 1, de 1986, P.1. Publicado por ia AMA.
1% k otier, Philip. Direccidn de la Mercedotecnia, Edit. Prentice-Hall, 7a. Edicidn, México, 1993 pp.5




estudiosos de esta disciplina, por lo que he decidido definir la mercadotecnia de la siguiente
manera:

“ES UNA DISCIPLINA DE LAS CIENCIAS ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS QUE
ESTUDIA E INCIDE EN LOS PROCESOS DE INTERCAMBIO EN BENEFICIO DE
LAS PARTES INVOLUCRADAS™.

I.A.6.- Criticas de la mercadotecnia:
Las principales criticas de la mercadotecnia son:

1.- La mercadotecnia genera gastos.

2.- Las actividades de mercadotecnia son eatrometidas.
3.- La mercadotecnia es manipulativa.

4.- La mercadotecnia engafla.

1.A.7.- Beneficios asociados con la mercadotecnia:

Kotler, sefiala que el principal beneficio es que las instituciones que aplican mercadotecnia,
llegan a sus objetivos de manera mas eficiente, por lo que la mercadotecnia es la disciplina
aplicada més concerniente con e} manejo de la eficiencia y la eficacia; la mercadotecnia
debe producir tres beneficios principales para la organizacién y su publico:

1.- Mejorar la satisfaccion del mercado meta: Nos ayuda a medir y a satisfacer las
necesidades de los consumidores, gracias a ello tiende a mejora el nivel de servicio al
cliente asi como su completa satisfaccion.

2.- Ayuda a la mejor atraccién de los recursos de mercadotecnia: se refiere a las
estrategias de mercadotecnia de los donadores quienes gracias a ellos las instituciones
pueden sobrevivir econdémicamente hablando.

3.- Mejorar la eficiencia en actividades de mercadotecnia: Aqui se encarga ¢ de coordinar y
administrar el desarrollo del producto, precio, publicidad y distribucién. "’

7 Philip Kotler, Marketing For Non Profit Organizations, Editorial Prentice-Hall, 4 Edicion, USA, 1987




1.A.8.- Funciones del Departamento de Mercadotecnia:

Las funciones de la mercadotecnia se han ido modificando con ¢l paso del tiempo. En una
empresa orientada a la produccion las funciones de la mercadotecnia se limitaban a la
organizacion y administracién de las ventas. El departamento de personal se encargaba de
la seleccion y formacion de vendedores, el departamento de financiacitn se encargaba de
fijar los precios, el departamento de produccién de la transformacién y otras actividades de

naturaleza comercial.'® Véase el cuadro No.1

EVOLUCION DE LAS FUNCIONES DE MERCADOTECNIA Cuadro No.1

GERENCIA

—

PRODUCCION FINANCIACION MARKETING PERSONAL
*Servicog
l;:r&um

K . «Orgaeirecién Selacrizn

“Nuevas Factde ¥ taizatmacn vedcderes
Productea precim de b3 vemizd «Framnztitn

lpvest:gaeron R e
comercial

Comun:SIcen

~Presissia
ersxy




En las empresas orientadas a la venta, parte de las funciones hasta entonces propias de otros
departamentos son asumidas por el de mercadotecnia, llevando con esto al departamento a

. ocupar un lugar muy importante en la investigacion, prondsticos y planeacién de estas
empresas.'” Ver cuadro No. 2

EVOLUCION DE LAS FUNCIONES DE MERCADOTECNIA
Cuadro No.2

GERENCIA

PRODUCCION FINANCIACION MARKETING PERSONAL
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1® Grande, Ildefonso, Direccitn de Marketing, México, McGraw-Hill, 1992, pp. 401
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Una empresa orientada a la mercadotecnia, los departamentos de produccidn, finanzas y
personal se ocupan de la gestion de la empresa dentro de sus areas de competencia. El
departamento de mercadotecnia va ampliando sus funciones y grados de COMpromiso y

responsabilidad con la empresa.’” Ver cuadro No.3

EVOLUCION DE LAS FUNCIONES DE MERCADOTECNIA
Cuadro No.3
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19 Grande, 1ldefonso, Op Cit,p 17
 Grande, ldefonso, Op Cit, p 17
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L.A.9.- Organizacién de Mercadotecnia:
Las formas mds habituales de organizacién del departamento de mercadotecnia estin en
funcién de: si es una organizacion funcional, organizacién por productos, organizacién por

mercados o territorios, organizacién por clientes y organizacién mixta.

1.A.9.a.- Organizacién funcional: es una forma de organizacién muy adecuada para una
empresa que trabaje con pocos productos escamente diferenciados y que actiia en mercados
homogéneos y no muy extensos. Consiste en aislar cada una de las actividades de la
mercadotecnia y en crear las correspondientes secciones o subdepartamentos especializados
en funcién de las siguientes Ps. de la mezcla de mercadotecnia (producto, plaza,
promocién). Los encargados de cada una de las dreas son responsables de las actividades
que les son encomendadas, pero carecen de visidn sistémica e integral sobre la actividad

general del departm-ncnto.2l Ver cuadro No. 4

2 Grande, Tldefonso, Op Cit, pp. 26 a 28
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Cuadro No. 4

ORGANIZACION POR FUNCIONES

Director de marketing

-

Esir.
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L.A.9.b.- Organizacién por productos: cuando las empresas venden productos altamente

diferenciados, con canales de distribucién y clientes muy distintos se crea una estructura

organizacional por productos, adoptando para cada uno de ellos una especializacién por

funciones. Se puede presentar la multiplicidad de funciones que pueden afectar la eficiencia

y encarecer las actividades de la mercadotecnia. E! responsable de cada marca o producto

tiene presupuesto y libertad

investigaciones, promocion, ventas, estrategias y planificacién. Ver cuadro No.5.

para realizar las diversas funciones de estudios €
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Cuadro No. 5

ORGANIZACION POR PRODUCTOS

Direttse d¢ marketing
Products A Prodecn B Produsn C
Estrzregia y Eatdici e N
planificacidn invesligaciones Veatzs

L.A9.c.- Organizacién por mercados o territorios: cuando los productos son bastante
homogéneos pero se realizan actividades en reas geogréficas extensas y heterogéneas se
debe adoptar una organizacién por mercados o territorios. Las razones de adopcion de este
tipo de organizacidn se fundamenta en que las caracteristicas de los consumidores, nivel
socioeconomico, demografia, cultura y gustos, pueden variar de territorio a territorio.

Las empresas se desempefian mediante direcciones regionales que tienen como
responsabilidad el realizar las diversas funciones de la mercadotecnia con su respectivo

apoyo en estudios comerciales, de publicidad y promocion. Ver cuadro No. 6
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Cuadro No.6

ORGANIZACION DE TIPO REGIONAL

Director de marketing l

Publicsdad y Dhrector Dhrector Drrector Enud.m
promacicn regional A reponal B regional comerciaks
& Servicio de
e Sector Sector B3 fos eztudics
5;""‘_ Sector B B2 s

1.A.9.d.- Organizacion por clientes: este tipo de organizacién se adopta cuando se venden
productos que son homogéneos a grupos de consumidores que son heterogéneos. Los
consumidores se caracterizan por rasgos muy bien diferenciados que exigen a la empresa
una especializacién de sus recursos y orientados a ofrecer los productos o servicios
solicitados por estos. Este tipo de organizacién contribuye a identificar al cliente y tener un
adecuado perfil del mismo. Los responsables de los submercados determinados por el ripo
de clientela controlan primordialmente a la fuerza de ventas y las actividades de
comunicacién. Otras, como planificacién, desarrollo e investigacién comercial no son

ejecutadas por este nivel. Ver cuadro No. 7
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Cuadro No. 7

ORGANIZACION POR CLIENTES

Director de marketing

-

Estudios Director Director Director Publicidad
comercial del del del y
es mercado mercado mercado promocié
A B C n
Servicio Servicio Servicio
de de de
ventas A ventas B ventas C

I.A.9.e.- Organizacién mixta: esta estructura de organizacion, €s una combinacién de las ya
expuestas en las grificas anteriores. Es un modelo muy complejo que se disefla de manera
tal que se adeciie a las necesidades de la mercadotecnia. Se puede observar en este modelo
una gran carga de subdepartamentos que contribuyen a la sobrecarga de la nomina de la
empresa. Ver cuadro No. 8.




Cuadro No. 8

ORGANIZACION MIXTA

Director de marketing

Ditector de Servicio de Servicio de Servicio de Director de
los jefes de publicidad ventas estudios jefes de
producto ¥ comerciales mercado
promocién
Jefe de Jefe de
—1{ producto | mercado | e
Jefe de Jefe de
|1 producto | mercado 2 |—
Jefe de Jefe de
1 producto | mercado3 [
Jefe de
— producto t
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1. B.- MERCADOTECNIA DE SERVICIOS Y ORGANIZACIONES NO
LUCRATIVAS:

Ultimamente la mercadotecnia se ha estado aplicando en las instituciones de servicios y
més recientemente en instituciones no lucrativas o gubernamentales: hospitales, escuelas,
universidades, museos, asociaciones civiles sin 4nimo de lucro (alcohélicos anénimos,
neurdticos anénimos y Cruz Roja entre otras).

La mercadotecnia de servicios también ha tenido un crecimiento exponencial en los tltimos
afios en los paises desarrollados, como Francia, pais en donde se dio inicio a la
mercadotecnia de servicios en los principios de los setentas, Estados Unidos, Espaiia y
entre otros.

Las universidades preocupadas por incrementar los alumnos inscritos en cada periodo se
estan inclinando cada dia méas por poner en practica las ideas de la mercadotecnia. Prictica
que confunde el conocimiento sencillo, claro y puro de la disciplina de la mercadotecnia, ya
que la ven como la gran salvadora de las ventas en las empresas.

La mercadotecnia no tiene duefio ni etiqueta empresarial y organizacional, sus principios y
filosofia es aplicable a cualquier tipo de organizacién en donde exista una transaccion de
cualquier naturaleza:*

- Iglesia: da tranquilidad espiritual y regocijo a cambio de voluntad y donativos. Por lo
que necesitan realizar estudios sobre sus principales seguidores (;De dénde vienen?, ;De
qué estrato socioecondmico provienen?, ;De gué edad son?, {De qué sexo son?, ;A qué se
dedican?, ;Cudl seria el mejor horario para ofrecerles el servicio?, {Cudl es su estado civil
y a qué vienen?. Estos son algunos de los interrogantes de la mercadotecnia, de interés para
las Iglesias).

- Escuelas piblicas: ofrece cursos educativos y formacién de personas (tiles para la
sociedad a cambio de la percepcién de colegiaturas y de la asignacién del presupuesto anual
que proviene de los impuestos y de otros ingresos econdémicos de un pais.

- Escuelas privadas: también ofrecen cursos educativos y formacién de personas itiles
para la sociedad a cambio de las colegiaturas y donativos que permitan la operacién 6ptima
y eficiente.

- Hospitales publicos: ofvrecen servicios especificos de atencién en salud para colaborar
con personas sanas que contribuyan a la sociedad a cambio de una mddica suma
denominada cuota de recuperacién y al presupuesto anual que proviene de la percepcién de
los impuestos y de otros ingreses de un pais,

2 philip Kotler, Marketing For Non Profit Organizations, Editorial Prentice-Hall, 4 Edicion, USA, 1987

28



- Hospitales privados: de igual manera que en fos piblicos, ofrece servicios especificos
de atencion en salud a cambio del dinero del usuario, producto del precio que los hospitales
cobran por los servicios proporcionados.

. Instituciones de Beneficio Social: en este apartado entran todas las organizaciones sin
4nimo de lucro que persiguen como fin el modificar o cambiar un comportamiento o
actitud nociva de un segmento especifico de la poblacion y contribuir de ésta manera con el
logro del bienestar bio-psico-social de la poblacién, a cambio de la buena voluntad del
segmento al que se estin dirigiendo. En este tipo de organizaciones es muy importante el
desarrolto de dos tipos de mercadotecnia:

1.- La mercadotecnia dirigida a optimizar la labor de la empresa y a satisfacer de la mejor
manera las necesidades de sus usuarios meta. Mercadotecnia para saber como distribuir
mejor sus escasos recursos satisfaciendo de la mejor manera las necesidades de sus usuarios
sin descuidar el bienestar de la organizacién.

2.- La mercadotecnia dirigida a los donadores quienes son los que dan el ingreso suficiente
para que la organizacion sobreviva en un medio econdmico como el actual. Mercadotecnia
para saber como percibir mayores ingresos y tener donadores satisfechos y fieles.

Para fines de ilustrar mas el marco tedrico voy a mencionar la evolucién de la
mercadotecnia en los Bancos citada por Kotler. La mercadotecnia llegé a los Bancos a fines
de los afios 50s, no en forma de concepto de mercadotecnia sino en la de concepto de
publicidad y promocién, posteriormente los bancos se dieron cuenta que lo dificil no es
wraer clientes sino el de retenerlos o el de tener clientes leales, por lo que se vieron en la
necesidad de modificar la presentacién y capacitacién a sus empleados para agradar y
complacer al cliente. Esto llev6 a que todos los bancos que quisieran permanccer en el
mercado ofrecieran un servicio muy amigable.

En vista de que fa competencia reaccionaba de manera muy répida a las estrategias de
mercadotecnia, se vieron en la necesidad de replantear para encontrar una ventaja
diferencial y no de ver a la mercadotecnia de manera tan limitada; por lo que se le da inicio
a la mercadotecnia como innovacién y en base a su misién y objetivos, llegan los bancos
a la conclusién que no se concretan al negocio de los ahorros, sino que se encuentran en el
negocio de satisfacer las necesidades financieras, variadas y cambiantes de los clientes. Por
lo que los bancos empezaron a pensar en innovacion continua de nuevos y valiosos
servicios al cliente: tarjetas de crédito, diversos tipos de cuentas, préstamos bancarios, etc.

el Bank of América, ofrecia en la década de los 80s alrededor de 350 productos
financteros a sus clientes.

Después de que todos los bancoes se anuncian, sonrien y realizan innovaciones, se ven todos
iguales y llegan a comprender que ningiin banco es mejor para todos los clientes, ninguno
puede ofrecer todos los productos, por lo que cada banco debe escoger segin sus fortalezas
y debilidades su posicionamiento (El posicionamiento es un esfuerzo por distinguir al
banco de sus competidores dentro de dimensiones reales con el objeto de convertirse en el
banco preferido para cierto segmento del mercado) en el mercado.
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Hoy existe un concepto més elevado de la mercadotecnia bancaria, que representa a la
mercadotecnia moderna. Instalaciones de sistema de andlisis de mercado, planeacién de
mercadotecnia y control >

1.B.1.- Tipos de mercadotecnia en el servicio:

Las organizaciones de servicio deben practicar la mercadotecnia de manera global e

integral tomando en cuenta los tres tipos de mercadotecnia en las instituciones de servicio.
(Ver figura. 3)

I.- Mercadotecnia interna.
II- Mercadotecnia interactiva.
IIL.- Mercadotecnia externa.2*

Compaiiia

Mercadotecnia Mercadotecnia

Interna externa

N

Empleados Mercadotecnia Clientes
Interactiva
Figura Ne. 3 Tres tipos de mercadotecnia

en la industria de servicios.

z Philip Kotler, Direccién de |a mercadotecnia, México,4 Edit. Diena, 1988, pp.867.
Armstrong, Gary, Kotler, Philip, Mercadotecnia, México, 6 Edicion, Prentice-Hall, 1996 pp. 762 a 791
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1.B.1.a.- Mercadotecnia externa:

La mercadotecnia externa describe el trabajo normal hacia el exterior de toda organizacion,
para dar a conocer el servicio, precio, comunicacion, distribucién y promocién hacia a los
usuarios, es todo aquelio que los usuarios actuales y potenciales pueden ver:

Compaiiia = (Mercadotecnia externa) == Clientes

LB.L.b.- Mercadotecnia interna:

La mercadotecnia interna describe el trabajo de la compafifa para entrenar y motivar a sus
clientes internos, es decir: sus empleados y personal de apoyo que contribuyen en la
entrega del servicio para que se ofrezca la mejor satisfaccion al cliente: Por lo que se debe
tener una orientacioén hacia el cliente para evitar que gran parte del servicio se ofrezca de la
manera inadecuada y correr el riesgo de perder a clientes actuales y potenciales de la
institucién. No es visible para los usuarios del servicio:

Compafifa = (Mercadotecnia interna) == Empleados

LB.1.c.- Mercadotecnia interactiva:

La mercadotecnia interactiva describe la habilidad del empleado en el manejo del contacto
con el cliente, en la mercadotecnia de servicios la calidad esté relacionada con la persona
que entrega el servicio, esto es especialmente cierto en los servicios profesionales, en donde
¢l cliente juzga la calidad del servicio no sélo por su calidad téenica, sino también por su
calidad funcional, por ejemplo: el cirujano mostr6 responsabilidad, inspir$ confianza, etc.

Los profesionistas no deben suponer que satisfacen totalmente a sus usuarios por el simple
hecho de proporcionar un buen servicio técnico, por lo que todo profesional debe dominar
las técnicas de la mercadotecnia interactiva. Al igual que en la mercadotecnia interna esta
no es visible para el usuario, ya que se refiere a todos los esfuerzos intemos de las
instituciones para ofrecer de la mejor manera sus servicios.”

Empleados == (Mercadotecnia interactiva) = Clientes

¥ g otler, Philip, Direccion y Administracion de 1a Mercadotecnia, Edit. Prentice Hall, México, 1991
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LB.2.- Modelo de la calidad del servicio:

Zeithaml, y Leonard L. Berry, han conceptualizado un modelo de la calidad del serv%cio y
las implicaciones para futuras investigaciones en donde se destacan los principales
requerimientos para que se entregue la calidad del servicio esperado.

El modelo identifica cinco brechas que enmarcan los motivos de entrega de un servicio sin
26
éxito.

a- Brecha I, entre las expectativas de! consumidor y la percepci6n de la administracién:
Los administradores no siempre perciben correctamente lo que los clientes quieren o la
forma en que los clientes juzgan a los componentes, por ejemplo: el administrador de
un hospital puede pensar que los pacientes juzgan el servicio del hospital por la calidad
de los alimentos, en tanto que a los pacientes puede importarles mas la sensibilidad de
las enfermeras y del cuerpo médico.

b.- Brecha II, entre las percepciones de la administracién y las especificaciones de la
calidad del servicio: La administractén podria no establecer normas de calidad o no ser
éstas muy claras o bien ser claras pero no realistas pero la administracién podria no
estar totalmente comprometida para llegar a este nivel de calidad, por ejemplo: La
administracién de un hospital puede creer que los teléfonos se contesten
inmediatamente de haber sonado, pero no proporciona operadores eficientes, ni hace
mucho al respecto cuando el servicio baja la calidad.

Es importante sefialar que las especificaciones de calidad estarin sujetas a la
percepcion del administrador, sin tomar en cuenta la percepcitn global de los jefes de
departamentos sobre las normas de calidad.

c.- Brecha II1, entre las especificaciones de la calidad del servicio y la entrega del servicio:
Muchos factores afectan la entrega del servicio, ¢l personal podria estar mal capacitado
o en estados de 4nimos inedecuados para dar el servicio, carga de trabajo excesiva,
fallas en el equipo, grados de tensién o estrés, etc., ejemplo: La enfermera que tiene
que entregar su turno o guardia hace que esté mas preocupada y afanada por entregar el
turno que por el prestar en esos mementos el servicio con los mismos estindares de
calidad, el médico abrumado por la carga de trabajo y en fin todo aquel personal que
no se encuentra emocionalmente equilibrado para dar un buen servicio dentro de
cualquier institucidn prestadora de servicios.

d.- Brecha IV, entre la entrega del servicio y la comunicacién externa: Las expectativas del
consumidor se ven afectadas por la promesa de la comunicacién externa o publicidad
creadas por el prestador del servicio, por ejemplo, el hospital que comunica a la
poblacitén que ofrecen instalaciones limpias y trato amable, deben ser congruentes con
lo que externan y evitar que posibles usuarios se encuentren con las instalaciones
sucias y descuidadas, asi como con personal molesto y desinteresado por el servicio.

% g otler, Philip, Op Cit, p. 280
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e.- Brecha V, entre ¢l servicio esperado y el servicio percibido: Esta brecha tiene lugar
cuando se presentan una o mas de las brechas anteriores. Nos aclara el porqué los
prestadores de servicio tienen dificultad para entregar la calidad del servicio esperado.

1. C.- MERCADOTECNIA HOSPITALARIA:

Los hospitales también preocupados por incrementar el nimero de usuarios por servicios
especificos(practica insana), se estan preocupando cada dia méis por la disciplina de la
mercadotecnia. El Hospital Evanston, de Evanston, Itinois (Chicago, U.S.A.} nombré a
principiozs7 de los 70 al primer vicepresidente de mercadotecnia en el mundo para un
hospital

En México, al inicio de los noventa en 1993, el Hospital ABC o Inglés, incorpora en su
estructura de la organizacién el departamento de mercadotecnia®®, siendo el primer y tinico
hospital en México, que en estos momentos cuenta con un departamento formal de
mercadotecnia. Esta accién la podemos ver como una gran presion ejercida por la apertura
comercial entre Estados Unidos, Canad4 y México (el tratado trilateral de libre comercio
"TLC"). Otros hospitales privados como el hospital Angeles del Pedregal o Humana, han
estado laborando en los ultimos afios con grupos de Staff expertos en mercadotecnia, el
cual ha sido de gran utilidad para el disefio de nuevas formas de hacer tangible los servicios
que se ofrecen, desarrollo y evaluacién de las campafias publicitarias que se planean afio
con ailo, estrategias de seleccion de medios de comunicacidn entre otras actividades de la
mercadotecnia hospitalaria externa.

Con el deseo imperante de las organizaciones por operar con la filosofia de la calidad total,
como medio para poder sobrevivir en estos tiempos de turbulencia y cambios constantes, ha
hecho de la mercadotecnia de servicios una técnica muy 1til para conocer las necesidades y
deseos de la poblacion objetivo, y buscar la mejor manera de satisfacertos.

En recientes investigaciones de carfcter exploratorio dirigida a los directivos de los
hospitales de México, D.F., me he encontrado con una percepcion emrénea de lo que es la
mercadotecnia. En su gran mayoria utiliza el concepto de mercadotecnia como sinénimo de
publicidad; todos los encuestados manifestaron tener un conocimiento de nulo a deficiente
de la disciplina de la mercadotecnia, pero a pesar de ello en su gran mayoria si estd de
acuerdo en trabajar con los principios de la mercadotecnia.

El nivel de conocimiento de los encuestados hacia la mercadotecnia es nulo y su
disposicién para con ella es bastante alto, por lo que veo una gran oportunidad para
explorar de manera cuantitativa y cualitativa a los directivos de los hospitales y de ahi
desencadenar una seric de medidas o procesos para la incorporacién y desarrollo de la
mercadotecnia en los hospitales de México, D.F., y drea conurbada.

27 y otler. Philip, Dircccién de 2 Mereadotecnia, México, 4 Editorizl Dicna, 1988, 867 pp.
28 pybticacion interna del Hospital ABC. México, 1995

33




Las instituciones de salud publica como las instituciones de seguridad social, no son ajenas
a los cambios del medio en el que estin sumergidas. El problema en este segmento del
mercado hospitalario es mas agudo, pues la ignorancia de los principios de la
mercadotecnia es muy grande y la negativa hacia la mercadotecnia lo es ain mayor; s¢
consideran organizaciones honestas en donde no puede operar la mercadotecnia, jno se
pueden ni deben ver como mercaderes de la salud!, j no se puede comerciar con la salud!,
ila mercadotecnia no aplica en el Sector Piblico!, jah! pero si aplica y muy bien en el
Sector Salud privado y entre otras afirmaciones que lo tinico que hace es reforzar la
negativa del personal que esta involucrado con la toma de decisién de este sector hacia la
mercadotecnia como filosofia o disciplina en pro de la nueva administracién hospitalaria
sin importar nivel de atencién ni clasificacién.

Los hospitales en estos tiempos reconocen que tienen que enfrentarse a problemas
mercadologicos y que sus clientes o usuarios, donadores y otros, les recuerdan su
dependencia del mercado.

Estas organizaciones enfrentan cambios de actitudes y necesidades por parte de los clientes,
incremento de la competericia tanto piblica como privada y también problemas
macroeconémicos. En estos tiempos los administradores estin forzados a fijarse en la
mercadotecnia, observar en como esta disciplina los puede auxiliar para poder asi mantener
a las instituciones con vida en un ambiente de constante cambio.

1.C.1.- Orientacién de las instituciones en el mercado:

Existen tres tipos de orientacién de las instituciones en el mercado:

I.C.1a.- Orientacién al producto: Son todas aquellas instituciones que tiemen como
actividad primordial el de realizar todos sus esfuerzos hacia la eficiencia del producto en el
proceso de la produccion y la distribucién.

Para el caso de un hospital nos encontramos con hospitales que cuentan con los mejores
especialistas de la regién y por tener este calificativo no se preocupan por los cambios en el
mercado, ya que el uso de un hospital privado se debe en gran parte por los pacientes
canalizados por los médicos; estadisticas recientes mencionan que el 70% de los pacientes
que usan un hospital son canalizados por ¢l propio médico, luego entonces, el cliente
principal de un hospital privado es el médico. (por lo que debe realizar actividades de
mercadotecnia para allegarse de los médicos mas prestigiados de la region y garantizar en
estos tiempos la productividad y rentabilidad de sus hospitales).

El entorno hospitalario mexicano se comporta en su gran mayoria como se mencioné
anteriormente, pero nos encontramos con variantes que estin modificando las estadisticas:
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Contratacion de hospitales con grandes corporaciones o grupos: hay hospitales privados en
Meéxico que del 50 al 60 % de sus usuarios provienen de estos tipos de CONVentos.
Importando en estas transacciones la buena imagen de la institucion para atracr a las
organizaciones dentro de un mercado hospitalario competitivo. (convenios con Bancos y
otras firmas de prestigio en el pais}).

- Los seguros de Gastos Médicos Mayores: este fenomeno se ha acrecentado en los
ultimos afios y vemos que un gran porcentaje de los usuarios de un hospital se debe a
terceros. Se calcula que el sector atiende €l 36% de la demanda efectiva y dispone del 28%
de las camas de hospital en México. (estadisticas proporcionadas por el documento "El
ejercicio profesional del médico ante la apertura comercial”, expuesto por el Presidente de
la Comisién Mexicana de Certificacién Hospitalaria, Dr. Antonio Hurtado B, en el Foro
Trinacional de Certificacion Hospitalaria).

- Las nuevas modalidades de atencién médica: hemos visto que en estos tres ltimos afios
se ha incrementado la oferta de nuevas modalidades de los cuidados de la salud en México,
consecuencia de lo que esta pasando con su vecino del norte desde hace ya muchos afios:
Hom-Care: Cuidados de los pacientes en sus casas. Se calcula que mds del 60 % de los
hospitales de Estados Unidos proveen al menos algin nivel de servicio a domicilio.
(Kettelhot, Michael €./1992). En México, no se cuenta con estadisticas pero ya estin
funcionando las nuevas modalidades como lo es el mismo Home-Care, Medi-Care, Médica
Movil, DRGs, etc.

LC.1.b.- Orientacién a las ventas: Son aquellas que ven como actividad principal para
tener mas mercado a la fuerza de ventas.

En un hospital por la caracteristica misma del servicio no ha sido bien visto tener un
departamento de venta de sus productos, por lo que la forma tradicional de vender es a
través de sus propios médicos.

1.C.1.c.- Orientacién a la mercadotecnia: Lo vital es determinar las necesidades y deseos
de los mercados meta, asi como satisfacerlos a través de! disefio, comunicacion, precio, y
productos o servicios adecuados, viables y competitivos.”

Burns, Jhon, en su articulo publicado en 1992, y que forma parte de la bibliografia de este
trabajo afirma que el 71 % de los hospitales de Estados Unidos sostienen que sus ventas se
deben a la mercadotecnia, ¢l 55 % afirma que utiliza algin paquete de base de datos
utilizando sistemas de recoleccion de informacién de las necesidades de los pacientes y
encontré que los hospitales han visto que es més redituable invertir en investigaciones de
mercados y estrategias de mercadotecnia que involucre directamente al paciente y no tanto
en publicidad comercial; Gregory J. Brad, en su investigacion de 1992, nos dice que las
organizaciones dedicadas a la salud en Estados Unidos, gastan méas de 2000 millones de
dotares al afio en mercadotecnia; Parry, Mark, también en 1992, encontré que en los
hospitales en donde se ha aplicado la mercadotecnia se ha visto que hay un crecimiento cn

 phitip Kotler, Marketing For Non Profit Organizations, Editoria) Prentice - Hall, 4 Edicién, USA, 1987
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la responsabilidad de los médicos y crecimiento en la responsabilidad de todos los
empleados del hospital; Kettlelhot, Michael C, en 1992, nos menciona que el entorno de
los hospitales ha cambiado en las dos ltimas décadas:

- Cambios en las necesidades de los usuarios.
- Cambios tecnologicos.

- Cambios en competidores.

- Cambios econdmicos.

- Cambios en regulaciones legales.

En Meéxico, aparte de los cambios mencionados por Kettelhut, nos encontramos ante los
cambios que se estin dando por la apertura comercial entre Estados Unidos, México y
Canada:

- Incorporacién o autorizacién para entrar al pais 40 firmas de seguros(incrementando en
un 100 % la oferta que existia anteriormente)

- Alianzas estratégicas de hospitales de Estados Unidos con México: La empresa Ren de
USA, se asocid en 1993, con el complejo Médica Sur, México, D.F., y se encuentra en
pléticas con la clinica Mayo de Rochester.”

Proyecto "Disefio para el cuidado de la Salud", se va afiliar La Clinica Baylor con el
Hospital de Saltillo, Coah, México y los recursos médicos de Dallas con Doctores
Auxiliares de Monterrey, México.

De igual manera se encuentra los hospitales privados de México, D. F., como el ABC,
Angeles del Pedregal y Espaiiol.

La mercadotecnia hospitalaria debe proporcionar:

a.- Medios para programar nuevos servicios.

b.- Incrementar ¢l uso de programas existentes.

¢.- Identificacidn de los usuarios reales y potenciales.

d.- Informacién oportuna para la toma de decision.

e.- Ofrecer los servicios requeridos por el mercado meta.

f.- Lineamientos para proporcionar estos servicios.

g.- Analisis de competencia: Participacion y posicionamiento de hospitales.

h.- Programas de capacitacién para el desarrollo de la mercadotecnia interna e interactiva.

Goldman, Robert L., en una publicacidén realizada en 1993, mencioné los siguientes
principios éticos en mercadotecnia hospitalaria:

-Se debe ver primero el bienestar del paciente.
-Evitar servicios innecesarios.

-Mantener altos estandares de honestidad y precisién.
-Ser responsable con el pablico.

¥ peridico de circulacion nzsional “el Financiero™, 28 de Sept. de 1993, México
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Weinbberg y Lovelock, han identificado cuatro caracteristicas principales de las
organizaciones no lucrativas al aplicar los principios de mercadotecnia:

1.- Pablico miltiple: Las organizaciones no lucrativas tienen cuando menos dos tipos de
publico:

a.- Cliente o usuario
b.- Donadores

Para cada uno de estos clientes se requiere un programa de mercadotecnia de manera
individual.

2.- Objetivos multiples: Las organizaciones no lucrativas tienden a perseguir varios
objetivos importantes de manera simultdnea.

3.- Servicio en vez de bienes tangibles: La mayoria de las organizaciones no lucrativas,
estin encaminadas a proporcionar servicio en vez de productos.

Los servicios tienen la caracteristica de ser intangibles, inseparables, variables y sin uso
posterior, por lo que estas organizaciones deberdn de tener en mente estas caracteristicas de
los servicios al crear cualquier plan o estrategia de mercadotecnia.

4.- Estan sujetos a presion piblica: Las organizaciones no lucrativas de un pais estardn en
presiones piblicas ya que es de gran interés a nivel politico.

Los hospitales estan aplicando mercadotecnia que les permite solucionar problemas que se
les presenta:

- Dénde localizar una nueva unidad de cuidados hospitalarios.

- Como saber si s o no bueno otorgar cierto servicio.

- Qué programas son atractivos para su personal y para la clientela.

- Identificar a sus clientes por variables demogréficas, por servicios a ofrecer, entre otras.
- Conocer la competencia.

- Desarrollo de programas de calidad para mejorar el servicio.

- Estudio y pronéstico de la demanda por servicios.
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1.C.2.- Hospitales en México.

1.C.2.a.- Clasificacion hospitalaria:

El reglamento en materia de prestacién de servicios de atencién médica, clasifica a los
servicios de salud en tres tipos: de Atencion Médica, de Salud Piblica y de Asistencia
Social.

Para fines de esta investigacién vamos a estar centrados en la Atenciéon Médica, definida
como el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo cen el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

El articulo 69 del reglamento en materia de prestacion de servicios de atencién médica
expedido en abril de 1986, en el capitulo IV contiene las disposiciones para la prestacién de
servicios hospitalarios, definiendo a los hospitales "como todo establecimiento piblico,
social o privado, cualquiera que sea su denominacion, que tenga como finalidad la atencion
de enfermos que se internen para su diagndstico, tratamiento de formacién y desarrollo de
personal para la salud y de investigacién. Este reglamento desacuerdo al grado de
complejidad y poder de resolucién clasifica a los hospitales en:  Generales, de
Especialidades e Institutos Nacionales (Art. 70)

El sistema Nacional de Salud de México, estd compuesto por las instituciones piblicas, las
de seguridad social y las del sector privado. Las de seguridad social tienen una cobertura a
nivel nacional del 50 % de la poblacién, proporcionando sus servicios a derechohabientes
que cotizan por ley al contar con un empleo; su financiamiento se genera por medio de las
aportaciones de cuotas de los empleadores, empleados y de una participaciéon de los
gobiernos Federal o Estatal.

Las instituciones publicas proporcionan servicios a poblacién no asegurada que
generalmente no cuenta con una relacion formal de trabajo, con una cobertura a nivel
nacional del 30% de la poblacién. Su financiamiento proviene del estado por medio de la
recaudacion fiscal.

La Secretaria de Salud, coordina las acciones del sector publico, que son plasmadas en un
programa sectorial de mediano plazo, denominado Programa Nacional de Salud, el cual se
elabora cada seis afios y forma parte del Plan Nacional de Desarrollo 1995 al 2000.'

Los establecimientos del sector privado atienden a todo tipo de poblacién sea asegurada o
no, existiendo una amplia gama de opciones que varian desde lo mds simple, hasta aquellas
que requicren de alta especialidad y sofisticada tecnologia. El financiamiento se debe
gracias al usuario, pero en los tltimos afios se ha incrementado significativamente la
participacion de terceros, como ocurre con los seguros de gastos médicos mayores; se
estima que este sector atiende el 36 % de la demanda efectiva y dispone el 28 % de las
camas de hospital. ’

H zedilio Ponce de Leon, Plan Nacional de Desarrollo 1995 al 2000
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El modelo mexicano de atencion a la salud csté estructurado en tres niveles de atencién,
correspondiendo, a las unidades hospitalarias el segundo y tercer nivel de atencién. Este
modelo incluye un esquema de regionalizacion y descentralizacion que contribuye
especialmente las unidades enlazadas por medio de un sistema de referencia y
contrarreferencia, permitiendo as{ la_estructuracion de redes de servicios capaces de
proporcionar atencidn médica integral 2

La Comisién Mexicana de Certificacién Hospitalaria, consideré necesario establecer una
clasificacion de estandares hospitalarios de acuerdo a tres categorias, diferenciadas por el
grado de complejidad de las unidades en: baja, mediana y alta; todo esto debido a la gran
diversidad de instituciones en el sector privado, predominando las de baja complejidad.

En un censo realizado en los meses de Abril-Agosto de 1993, bajo la coordinacién de la
Direccion General de Regutacion de los Servicios de Salud, con el apoyo de las Secretarias
de Salud de las entidades federativas descentralizadas y los Servicios de Coordinacién de
Salud de las no descentralizadas, se obtuvo; se censaron 2165 unidades hospitalarias
distribuidas en todo el territorio naciona! y que suman un total de 28 000 camas. El 70 %
de estas unidades corresponden a las de baja complejidad, el 20 % a las de mediana
complejidad y tan solo el 10 % corresponde z las de alta complejidad.

La clasificacién por grado de complejidad estd dada por ¢! nimero de camas, grado de
especializacién de los recursos humanos, la tecnologia de apoyo disponible y las
caracteristicas de organizacién:

1.C.2.b.- Baja Complejidad:
RECURSOS MATERIALES
a.- Menos de 20 camas, un quiréfano y una sala de expulsidn.

SERVICIOS MEDICOS

b.- Servicios Médicos: no requiere de una 4rea de urgencias con local especifico y personal
especializado las 24 horas.

c.- Especialidades: se requiere de medicina general y atencion de partos.

d.- Unidades Especiales: no se requiere de unidades especiales.

e.- Laboratorios: debe tener laboratorios de Hematologia, Quimica Clinica y Parasitologia.

f..- Patologia Quinirgica: no se requiere.

g.- Imagenologia-Radiologia: estudios simples de ultrasonido.

RECURSOS HUMANOS

h.- Recursos Humanos: requiere de médicos generales y especialistas.
i.- Enfermeras: tituladas 0 - 10 % y auxiliares de 90 - 100 %

32 pocumento elaborado por ¢l Dr. Antonio Hurtado B., Presidente de la Comision Mexicana de Certificacion Hos-
pitalaria y expuesto en ¢l Foro Trinacional de Certificecién Hospitnlzria 1994
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j~ Personal de laboratorio: técnico laboratorista
k.- Personal de radiologia: técnico en radiologia.

SERVICIOS GENERALES

1- Ceye: debe tener olla de presién y esterilizador eléctrico.
m.- Servicios alimentarios: debe tener una cocina
n- Proceso de datos: debe contar con equipo electromecanico.

ORGANIZACION

o.- Estructura: debe tener un director general, un comité de defunciones, de infecciones
intrahospitalarias y de credenciales, asi como el de higiene faboral -
p.- Formalizacién: No se requiere de los manuales de organizacién o de procedimientos.

1.C.2.c.- Mediana complejidad:

RECURSOS MATERJALES

a.- De 21 a 80 camas, 2 quiréfanos y | sala de expulsion.
SERVICIOS MEDICOS

b.- Requiere de un local de urgencias especifico, personal especializado y servicio las 24
horas.

c.- Requiere de las cuatro especialidades basicas: Pediatria, Ginecologia, Cirugia y
Medicina Familiar.

d.- Debe tener drea de terapia intensiva.

e.- Debe contar con laboratorio de microbiologia ademas de los anteriores.

f- Debe realizar estudios con medios de contraste y tener Tomdgrafo  Axial

Computarizado.{conocido como TAC)

RECURSOS HUMANOS

h.- Debe tener médicos generales, especialistas, con subespecialidades y contar el programa
unjversitario de residencia.
i.- Enfermeras:
Tituladas entre 11 - 40 %
Auxiliares 60 -89 %
j- Debe contar con personal de laboratorio y quimico.
k.- Debe contar con técnico en radiologia y médico radidlogo

SERVICIOS GENERALES
l- Casade maquinas: debe tener un generado de vapor y planta eléctrica de emergencia,

m.- Ceye: debe tener autoclave eléctrica y / o vapor.
n.- Servicio alimentario: debe contar con cocina y dietista.
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o.- Proceso de datos: es necesario equipo electromecénico y microcomputadoras.

p.- Estructura: debe contar con un Consejo de Administracién o Patronato. Director
General, Director o Subdirector Administrativo, Director o Subdirector Médico,
Ensefianza e Investigacion, Jefatura de Servicios Clinicos, Jefatura de Departamentos
Administrativos, Comités: de Etica, de Defunciones, de Infeccion Intrahospitalaria, de
Credenciales, de Seguridad e Higiene Laboral y de Auditoria Médica.

q.- Formalizacién: se requiere de los manuaies de organizacion.

1.C.2.¢.- Alta complejidad:

RECURSOS MATERIALES

a- Debe contar con 80 y mas camas, tener 2 quiréfanos y 2 salas de expulsion.
SERVICIOS MEDICOS

b.- Igual que el anterior.

¢.- Debe tener las especialidades basicas y subespecialidades.

d.- Debe contar con unidades especiales de terapia intensiva, cuidados coronarios, terapia
intermedia, otras.

e~ Debe contar con estudios especiales ademas de los mencionados en los de media
complejidad.

f.- 1gual que la anterior.

g.- Debe contar con Ultrasonide, TAC, Medicina Nuclear y Resonancia Magnética.

RECURSOS HUMANOS

h.- Debe contar con médicos internos ademds de los anteriores.
i.- Enfermeras:
-Tituladas del 41 - 100 %
- Auxiliares del 0 - 59 %
j.- Igual que en el anterior.
k.- [gual.

SERVICIOS GENERALES

1.- Debe contar con planta eléctrica de emergencia y calderas.

m.- Ceye: debe contar con autoclave eléctrico y / o de vapor y autoclave de gas.
n.- Debe tener ademas nutricloga.

0.- Debe contar ademds con un eguipo de computo centralizado.
ORGANIZACION

p.- Estructura: ademds de los anteriores debe contar con Gerencias y Comités de Tejidos.

q.- Formalizacion:  Debe tener los manuales de organizacion y manuales de
procedimientos.

Para fines practicos de la investigacién se anexa el original del cuestionario proporcionado
por la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.

41



L.D.- ANALISIS ORGANIZACIONAL
LD.1.-Medio cambiante

Debido a que el ritmo de cambio ha estado acelerandose en el siglo XX, los
administradores de las principales instituciones, tienen que estar conscientes de las
tendencias, estar alertas ante posibles avances sustanciales que pudieran afectar sus
operaciones.

Los grandes avances en la ciencia médica y la tecnologia a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX revolucionaron el papel y las funciones del hospital. Dejé de
tratarse de un lugar para que los enfermos y los pobres fueran a morir; se convirtio en la
institucién primordial para el tratamiento. Desde el inicio del siglo XX, el hospital ha
adoptado un papel mucho mas relevante en cuanto a ofrecer tratamiento y servicio médico a
la sociedad en general. La tecnologia y la estructura asi como los sistemas administrativo y
psicosocial, estin también firmemente influidos por el patrén histérico de desarrollo.

Hay muchos tipos de hospitales. De los 209 privados que existen en México, D.F. y drea
metropolitana en 1996, 151 (72%) son hospitales con menos de 20 camas censables, 45
(22%) son hospitales que reportan de 20 a 100 camas censables y 13 (6%) son hospitales
que reportan mas de 100 camas.

Histéricamente, los servicios de atencién a la salud estuvieron muy individualizados y
atendieron con especial interés estrechas interacciones interpersonales, la relacién médico-
enfermera-paciente. Mds recientemente, lo anterior ha sido transformado en un proceso
organizacional.

El otorgamiento de servicios de salud al pueblo estadounidense se ha convertido cada vez
mds en un proceso organizacional, en contraposicién con uno individual. El cardcter
cambiante de la atencién a la salud en los 10 iltimos aflos refleja esta tendencia. Mayores
porcentgjes de médicos y profesionales de la salud son empleados por organizaciones,
muchos mds consumidores se dirigen a las organizaciones mds que a los practicantes
individuales para obtener servicios de salud y ha habido un crecimiento tremendo en la
utilizacion de salas de emergencia de los hospitales. Ademds, las organizaciones de corte
individual, tales como hospitales, clinicas, casas de asistencia y departamentos de salud, se
encuentran envueltas en mayores relaciones organizacionales en las que deben no solo
vincularse entre si, sino con un creciente numero de agencias externas.”

El crecimientoe de los programas de seguro médico, mayor participacién del gobiemo
federal, desarrollos en la tecnologia médica, profesionalizacién del personal de los servicios
de salud y cambios en las normas sociales y los requerimientos legales han sido fuerzas
importantes en la reforma del cuidado de salud.

B Sthephen M. Shortell, "Organization Theory and Health Services Delivery,” in Stephen M. Shortell and Montague Brown {eds.),
Oranizational Reseech in Hospitals, an INQUIRY book, Blue Cross Association, Chicago, IiL., 1976,p.1.
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El gobierno federal ha apoyado el desarrollo de Organizaciones para ] mantenimiento de la
salud (HMO, por sus siglas en inglés), tales como el Plan Permanente Kaiser, en California;
¢l Plan de Seguro para la Salud, en Nueva York, y el Grupo de Cooperativa para la salud,
en Washington., Estas organizaciones representan un avance importante con respecto al
tradicional enfoque de pago por el servicio. "Las principales caracteristicas de una HMO
son el agrupamiento de instalaciones, médicos y otro tipo de personal de salud en una sola
entidad organizacional que ofrece una gama total de servicios médicos para una poblacién
especificamente enrolada por una cuota fija."** Una ventaja de este arregio es que hay un
firme incentivo para practicar la medicina preventiva mas que stmplemente ofrecer
atencién médica para los enfermos graves.

1.D.2.-Cbjetivos y valores:

La mayoria de las organizaciones tienen a la supervivencia como uno de sus objetivos
bésicos. Sin embargo, pueden ser distinguidas por objetivos de segundo nivel, como son las
utilidades o el servicio. Las organizaciones complejas, tienen objetivos multiples que varian
en importancia relativa.

La preocupacion por la atencion y el tratamiento del paciente permea ¢l sistema de valores
y los objetivos maltiples del hospital, ain cuando haya limitaciones de tecnologia,
economia y habilidades organizacionales. El proceso educativo para la mayoria de los
participantes profesionales en el hospital subraya el cuidado del paciente. Los estindares de
conducta presctitos por grupes profesionales especificos refuerzan este valor; por ejemplo,
el Juramento Hipocratico de los médicos, €l compromiso de Florence Nightingale de las
enfermeras, y el codigo de ética del Colegio Norteamericano de Administradores de
Hospitales. Cédigos similares de otros grupos que operan en hospitales también dan
preeminencia a la atenci6n del paciente. Este valor dominante desempefia una funcién vital
al unificar las actividades de los participantes en el sistema de hospital y ayuda a explicar la
forma en que puede operar efectivamente. Hace que los participantes desempeiien sus
tareas altamente especializadas hacia un fin comiin, con lo que surge una coordinacion
voluntaria de actividades.

Las metas operativas de los hospitales han estado sometidas a cambios constantes conforme
los limites de sus actividades se han extendido. Con la creciente tecnologia en la parte final
del siglo XIX y la primera parte del XX se ha asignado mayor importancia al tratamiento.
E! hospital se convirti6 en el taller del médico, donde éste ordena servicios "a la carta” para
los pacientes. Gradualmente, el hospital ha cambiado de ser un lugar donde los médicos
podrian practicar su arte, para incluir objetivos méas amplios. "El hospital empezé a surgir
como un centro de salud profesional, con responsabilidad institucional para un programa
coordinado e identificable de servicios de atencién al paciente, incluyende control de
calidad, educacién e investigacién."” Los objetivos y los limites de las actividades del
hospital se expandieron para incluir més interés en la calidad del cuidado, en la
coordinacién de las diversas actividades de! médico y del personal del hospital, ¥ en la
participacion de programas educativos y de investigacion. Cada vez més, los médicos

M Jonathon S, Rakich, Bezufort B. Longest, and Thomas R. ('Donovan, Menzging Health Cere Organizotions. W. B. Saund
Compnay, Philadelphia, 1977, p. 13.

35 Robert M. Sigaumd, *Professional Education for Tomomrow's Hospital Adminisirators: As Viewed by a Hospital Plenner,” Hospital
Administration, Summer 1966, p. 27.
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orientados a la practica hospitalaria (primordialmente especialistas) se volvieron mas
importantes comparados con los médicos orientados a la préactica clinica (primordialmente
médicos generales). Para estos médicos especialistas, el hospital mas que el consultorio
privado se convirtié en la institucion primaria para sus actividades.

1.D.3.-Tecnologia:

Las iabores basicas y su tecnologia relacionada determinan mucho el caricter de la
organizacion. La forma se basa en la funcidn, y la interaccién interpersonal resulta afectada
tanto por los procesos de flujo de trabajo como por la estructura de la organizacién. En esta
seccion se consideran dos aspectos de la tecnologia: operativa y administrativa. Se
analizaran los hospitales en términos de la tecnologia utilizada 1) para realizar las tareas
basicas y 2) para planear, coordinar y controlar las actividades.

A lo largo de la historia inicial del hospital, el burdo conocimiento técnico limitd
severamente sus actividades. La medicina no adelantaba lo suficiente para cumplir con sus
objetivos de tratamiento y curacion efectiva de los pacientes; la preocupacién estaba en un
cuidado de custodia. El desarrollo de la tecnologia médica cambié fundamentalmente los
objetivos alcanzables del hospital y consecuentemente la estructura organizacional y otros
subsistemas. El desarrollo de la teorfa de virus de la enfermedad, los rayos X, la asepsia, los
anilisis patolégicos, la anestesiologia y las técnicas quirirgicas, han tenido todos una
profunda influencia en el hospital. La revolucién tecnolégica produjo cambios
fundamentales en la estructura y los objetivos.

Como los médicos eran quienes controlaban y usaban la nueva tecnologia, el rol del
personal médico en el hospital aument6 apreciablemente como resultado de estos cambios
tecnolégicos. El médico y la comunidad en general desarrollaron un mayor interés en el
hospital. Este se convirti6 en la institucién primaria dentro de la comunidad que pudo
acumular la tecnologia médica (conocimiento, destreza y equipo especializado) necesaria
para el tratamiento de los pacientes.

En ¢l hospital modemo el personal médico es la fuente primordial de tecnologia. Los
médicos tienen el conocimiento para desempefiar las tareas con base en un entrenamiento y
especializacion intensivos. Las enfermeras representan una fuente de conocimiento y
realizan muchas de las funciones técnicas en el hospital. También existe un creciente
niimero de especialistas que no son parte del personal médico o de enfermeras. El quimico,
el bacteridlogo, el terapista fisico, el radidlogo, el dietista, la trabajadora social y muchos
ofros participantes estin altamente calificados y aplican su conocimiento técnico en el
dmbito hospitalario. El creciente niimero de estos especialistas ha creado una situacidn
organizacional mas compleja.

Con mayores complejidades ha habido una creciente necesidad de mejores técnicas de
organizacién y administracién. En la organizacién pequefia y menos complicada, tales
técnicas eran relativamente sencillas. En el hospital moderno son necesarios enfoques mas
perfeccionados para la coordinacidn de actividades.
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No solamente los aspectos de conocimiento de la tecnologia se tornan mas avanzados y
especializados, sino también los aspectos fisicos de la tecnologia (instalaciones, maquinana
y equipo), son mas costosos y complejos. El hospital moderno enfrenta el problema de
obtener y financiar equipo recién desarrollado de diagndstico y tratamiento. Con tecnologia
poco avanzada un maletin negro contenia todo el equipo de un médico. Ahora los médicos
requieren instalaciones muy alejadas de sus propios medios de adquisicion. El hospital se
ha convertido en la fuente central para la acumulacién del equipe necesario y las
instalaciones para el cuidado y tratamiento de paciente.

E.D.4.-Estructura:

Dividir e! trabajo e integrar los resultados es un aspecto fundamental de todas las
organizaciones: desde sociedades de dos personas hasta burocracias grandes y complejas.
La estructura organizacional del hospital general tipico difiere sustancialmente del disefio
de otras organizaciones de gran escala. El hospital establece una relacion Unica entre la
autoridad formal del puesto, representada por la jerarquia administrativa y la autoridad de
conocimiento, representada por los médicos practicantes y otros profesionales. Esto crea
una estructura un tanto difusa y desacostumbradamente formal. Ademés, existen
variaciones en la estructura entre los hospitales debido a las diferencias en sus medios y sus
tecnologias; "La suposicién basica es que hay una mayor necesidad de flexibilidad interna
cuando la organizacién opera en un medio altamente complejo, diverso, inestable e incierto,
que cuando no esta operando en un medio asi."* Los hospitales con un medio y tecnologia
estables y relativamente siempre serdn més efectivos con el discfio estable-mecanicista,
mientras que los hospitales con un medio dindmico y complejo, asi como su tecnologia,
serdn mas adaptables con el disefio adaptable-organico.

Sin embargo, hay grandes varaciones entre las subunidades del hospital. Muchas
actividades de rutina (de limpieza, mantenimiento y parte de la atencidn a los pacientes)
podrian lograrse de mejor manera con un disefio estable-mecanicista, mientras que las
actividades no estructuradas e innovadoras (unidades de cuidados intensivos, servicios de
emergencia y actividades de investigacién) podrian requerir la forma adaptable-organica.
Por tanto, ! hospital efectivo no sigue un disefio estructural bésico; incluye diversas
formas, dependiendo de 1a naturaleza del medio, Ja tarea y la tecnologia.

Una diferenciacién importante de actividades ocurre debido a la distincién entre la
organizacién administrativa y el personal médico. Las funciones y las relaciones del
personal médico con otros segmentos del hospital se basan en la situacion legal del médico.
El hospital como organizacién no puede practicar la medicina solamente los médicos tienen
permiso legal para ejercerla en pacientes. El personal médico esta en gran medida
autogobernado y tienen como foco central los aspectos terapéuticos del tratamiento del
paciente. Dicho personal en la mayoria de los hospitales generales es una estructura
autonoma con un director médico, un comité ejecutivo y varios comités funcionales.

Un alto grado de diferenciacién y especializacion crea problemas de coordinacion en el
hospital. Dos problemas clave son el sisttma de autoridad dual y el alto grado de

3 Shortett, Op. Cit., p9.
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especializacion 'y profesionalizacién. La coordinacién por medio de la jc.rarqpl’a
organizacional es dificil. Sin embargo, los hospitales hacen un gran uso dela coord.macnén
por medio de reglas y procedimientos administrativos. Estos medios de coordinacién son
mas efectivos para los eventos programables y rutinarios.

Sin embargo, debido a los diversos problemas asociados con el cuidado y tratamiento de los
pacientes, es imposible depender exclusivamente de los procedimientos administrativos
para la coordinacién. En consecuencia, uno de los medios primarios de integracion es la
coordinacion voluntaria y la disposicién de los diversos participantes a trabajar juntos para
enfrentar efectivamente acontecimientos poco usuales y no rutinarios. Una fuerza basica
que asegura la coordinacion voluntaria es el sistema general de valores que pone la
preponderancia al bienestar del paciente.

Una forma de ver esta relacién es en términos de los tres subsistemas organizacionales. El
consejo de fideicomisarios desempefia un papel estratégico, relacionando al hospital con su
medio social y ayuddndole a obtener los recursos necesarios para sus operaciones. El
administrador tiene un papel estratégico y un papel coordinador de negociar e integrar los
diversos recursos y las actividades de los participantes en la organizacion.

El personal médico tiene el papel técnico primario en términos de tratamiento del paciente.

La forma matricial es utilizada frecuentemente en los hospitales. La existencia tanto de
coordinacién jerarquica (vertical) mediante la departamentalizacién y la cadena formal de
mando, y simultincamente una coordinacién lateral (horizontal) a lo largo de
departamentos (el equipo de cuidado al paciente) da lugar a lo que se denomina
organizacion matricial. El médico es el administrador del proyecto que integra las
actividades de enfermeras, dietistas, terapeutas fisicos, trabajadoras sociales y otros
pl'ofesion,alf:s.37

Los hospitales han estado expandiendo sus areas de operacién de muchas otras maneras.
Por ejemplo la sala de emergencias del hospital a diferencia del médico privado se ha
convertido en la fuente de atencién médica primaria para muchas otras personas. A fin de
responder a esta necesidad, muchos hospitales han desarrollado programas de atencién
primaria para atender a pacientes gue no sean casos de emergencia tanto en el hospital
como en unidades satélites. En contraste con la sala de emergencia donde la demanda no
urgente ha sido un creciente problema, los programas de atencion primaria estin disefiados
para el cuidado de rutina y las cuotas se fijan a fin de ser competitivos con los programas de
los consultorios privados.

¥ Kast, Fremont, Rosenzweig, james, Administracién en las organizaciones, enfoque de sistemas y de
contingencias, México, 4 edicién, Mcgraw-Hill, 1990, pp.754
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1.D.4.a.- Organizacién para mercadotecnia: Berkowitz, sugiere dos tipos de organizacion
para la mercadotecnia en hospitales: la organizacion orientada al producto y la orientada al
mercado.® Estos modelos de organizacion coinciden con los enunciados en los graficos 2 y
3 de este trabajo.

I.D.4.a.1.- Organizacion orientada al producto: los hospitales organizan el departamento de
mercadotecnia en funcién de sus servicios que ofrecen. Son hospitales con la creencia de
ser los mejores, preocupados por tener los mejores médicos de la zona, alta tecnologia y
desarrollo de servicios en funcion de sus amplias fortalezas.*® Ver cuadro No. 9

Cuadro No. 9

ORGANIZACION PARA MERCADOTECNIA
Organizacién Orientnda al Productoe
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 perkowilz,Eric, Essentials of Health Care Marketing, USA, An Aspen Publication, 1996, pp 409
¥ Berkowitz,Eric, Op Cit, p 25
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1.D.4.a.2.- Organizacién orientada al mercado: en esta estructura organizacional podemos
ver un preocupacién por identificar primero a los mercados y en funcion de ello se debe
teestructurar la organizacién para ofrecer el servicio demandado. Varios hospitales estudian
primero la capacidad de respuesta del mercado hacia los servicios a ofrecer y en funcién de
ello ofrecen sus principales servicios.*® Ver cuadro No. 10

Cuadro No. 10

Orgznizacion Orientada al Mercado
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L.D.5.-Sistema psicosocial:

La gente se compromete en la interaccién social para realizar actividades organizacionales.
Los recursos humanos son necesarios a pesar del uso de tecnologia modema. El
conocimiento sobre relaciones interpersonales y patrones de comunicacién ayuda a
entender la dinamica de grupos y la efectividad del liderazgo en situaciones diferentes.

E.l paciente es obviamente uno de los principales individuos en el hospital,
sgmultaneamente, es el cliente y ¢l producto del hospital. Los pacientes ingresan al hospital
sin quererlo, en el mejor de los casos, con una cierta cantidad de temor y miedo.

® Berkowitz,Eric, Op Cit, p 27
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Quizd una motivacion dominante €s poder salir del hospital por su propio pie tan
répidamente como sea posible. El estatus externo del paciente con respecto a la
organizacion tiene poco que ver con su estatus en el hospital.

Las definiciones de rol prescriben que los pacientes actien de una manera muy pasiva y de
respuesta en el hospital. Estin alli para aliviarse y deben cooperar con todos los
profesionales de ese lugar; el personal del hospital, no los pacientes, tiene la competencia
técnica para curar o aminorar los males. Por ello es muy interesante que haya una creciente
consciencia de que podria haber ventajas terapéuticas en dejar que el paciente adopte un rol
més activo en la estructura social del hospital. Una mayor participacién de! paciente s¢ estd
cristalizando en hospitales mentales y de larga permanencia. Existen barreras importantes a
la creacion de un rol mas activo socialmente para el paciente en el hospital general, donde
la estancia dura un tiempo relativamente corto.

El personal médico tiene una posicién de estatus alto dentro de la organizacion del hospital.
Legalmente, es el tnico que puede prescribir cuidado terapéutico y tratamiento. Los
médicos tienen un gran canisma. Este elevado estatus social se siente en el sisterna del
hospital. Y es mayormente reforzado por el grado de especializacién, de conocimiento y de
competencia técnica que requiere la practica.

La dinimica de grupo dentro del personal médico es muy compleja. Aunque muchos
médicos participan en la prictica independiente, deben coordinar sus actividades
hospitalarias con otros colegas, enfermeras, varios departamentos de servicio, y con el
personal paramédico. Esto requiere el desarrollo de efectivas relaciones de grupo. Los
patrones de liderazgo estin determinados més por las caracteristicas y el carisma personal
del médico, que por la posicién formal de éste en la organizacién.

El cuetpo de enfermeras tiene la dificil pero importante funcién de coordinar la relacion
entre las funciones de cuidado del hospital y las funciones de curacién det médico. Existe la
gran tradicion de que el médico tiene autoridad directa e inmediata sobre la enfermera en
los aspectos técnicos del tratamiento del paciente. Por otra parte, la enfermera es un
miembro de tiempo completo de la organizacion administrativa, que en la jerarquia
depende de la jefa de enfermeras, de la supervisora de enfermeria y del director de
enfermeria, y hasta del administrador, Para el paciente, la enfermera es la representante
primaria del hospital y estd estrechamente relacionada con su atencién y tratamiento. El
médico quizd vea al paciente una vez al dia, pero las enfermeras estin continuamente
interactuando con este dltimo.

El puesto oficial del personal de enfermeria, como se muestra en el organigrama
tradicional, no reconoce realmente el poder e influencia que tiene en la organizacion del
hospital. El personal de enfermeria desempeiia un papel vital en las dindmicas de grupos
de! hospital. Debido a su asociacién de tiempo completo con el hospital, su familiaridad
con las reglas y los procedimientos establecidos, su habilidad para desarrollar relaciones
informales con otros participantes, y su estrecha asociacién tanto con los pacientes como
con los médicos, las enfermeras se convierten en una fuerza central de influencia v
liderazgo informal en toda la organizacién. La enfermera frecuentemente funge como la
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intermediaria para el subsistema técnico, representado por el meédico, y el subsistema
coordinador, representado por el personal administrativo.

El administrador tiene un creciente rol en el sistema hospitalario. Histéricamente esta
funcién era primordialmente operativa y limitada al mantenimiento. Los administradores
ofrecian las facilidades para manejar ¢l aspecto de "hotel” del hospital, y su status era bajo,
comparado con el del personal médico. Sin embargo, con las crecientes complejidades, la
mayor necesidad de coordinacién de las actividades del hospital, el desarrollo de sistemas
de multiunidades y la creciente demanda de equipo modemo y su uso efectivo, el rol del
administrador se ha extendido.

Hacer una mayor elaboracién del rol del administrador generalmente ha creado un
conflicto sustancial con las otras fuentes de poder en la organizacidn, particularmente con
el personal médico. Este tiene el deseo de un mayor grado de autonomia debido a su
profesionalismo y una firme orientacién hacia el cuidado individual del paciente. En
contraste, el administrador del hospital se ve forzado a considerar la utilizacién dptima de
los recursos para todos los pacientes y para todos los grupos de interés. El administrador de
un hospital debe estar preparado para vivir en un rol més bien ambiguo e incierto, que
requiere el uso de la sugerencia y la persuasion més que la de ia autoridad del punto. El
estilo de liderazgo democratico-participativo es generalmente mas efectivo en este caso.

1.D.6.-Sistema Administrativo:

El sistema administrativo en un hospital es complejo. La diversidad de la base de poder en
la estructura de autoridad crea una dispersidon de las decisiones de planeacién y control en
la organizacion. El consejo de fideicomisarios tiene la autoridad legal y decide cuestiones
financieras amplias. Tradicionalmente era el punto focal para las interacciones y la
planeacién a large plazo con la comunidad y representaba el nivel estratégico en el sistema
organizacional. El personal médico, por otra parte, tiene el conocimiento técnico y la
autoridad referente al tratamiento de los pacientes. El administrador y su personal estan a
cargo del funcionamiento del hospital y deben participar en la planeacién y el control
organizacional. Por tanto, el sistema administrativo incluye a una #riada (junta de tres
personas) responsables de las decisiones de planeacion y control en ciertas esferas de la
organizacion general.

Ademds, varios segmentos establecen procedimientos hospitalarios, que varian desde
procedimientos quirirgicos establecidos por el personal médico hasta métodos
administratives establecidos por el administrador. Estos procedimientos hospitalarios
ofrecen la base para el control sobre actividades relativamente programadas.

Sin embargo, muchas de las funciones en el hospital no son rutinarias, y es dificil establecer
controles bien definidos para esas actividades. En ciertas Areas el control depende
primordialmente de una coordinacién voluntaria de los participantes mismos.

La funcién de planeacién en el hospital es realizada de muchas maneras. El personal

médico tiene un papel vital en la planeacién relacionada con el tratamiento del paciente. El
administrador esti comprometido en una planeacion estratégica ¥ comunitaria méds amplia,
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Esta persona estd encargada del financiamiento y abastecimiento de las instalaciones y la
planeacion de su utilizacién efectiva. Obviamente, el administrador debe' depender del
personal médico para los insumos técnicos relacionados con los planes. Sin embargp, la
planeacién estratégica del sistema hospitalario se esta convirtiendo en una de las funciones
administrativas mds importantes.

El administrador tendrd también un creciente papel en la planeacién y la coordinacion
interhospitalaria y en las relaciones con el medio.

El hospital general es una organizacién un tanto especial, diferente de otros tipos de
instituciones. El anélisis del hospital general ha destacado que tiene muchos problemas
organizacionales y de administracién. En las dos décadas recientes son pocos los otros tipos
organizacionales que han enfrentado medios tan dindmicos, tecnologias cambiantes,
redisefios estructurales y ajustes psicosociales. Es entendible que haya dificultades en el
desarrollo de sistemas administrativos que puedan responder efectivamente a estos cambios
. rapidos.

L.D.6.a.- Requetimientos para el éxito organizacional de mercadotecnia: este maodelo
propuesto por Berkowilz, en su publicacién “Essentials of Health Care Marketing”, es muy
adecuado para el soporte tedrico de esta investigacidn. Identifica 4 dreas de oportunidad de
desarrollo para el éxito organizacional en los hospitales. A su vez estas &reas son
identificadas como condicionantes para el desarrollo y efectividad de la orientacion de la
mercadotecnia. Estas dreas son:

L.D.6.a.1.- Presiones o fuerzas para orientarse al mercado: si las empresas no se siente
presionadas debido a que se encuentran en monopolio o oligopolio, dificilmente podran
aplicar la disciplina de la mercadotecnia. En el Sector Salud mexicano, podemos ver que en
hospitales publicos y de Seguridad Social, la demanda excede la capacidad instalada, por lo
tantc no visualizan presién alguna por aplicar la mercadotecnia en su estructura
organizativa. También podemos mencionar el caso de empresas mexicanas como Telmex,
quienes operaron en México como la tnica oferta del servicio de telefonia, luego entonces,
en esa época no tenian la presién de trabajar con mercadotecnia; en este momento Telmex
se encuentra operando bajo otro ambiente de mercado y tienen una gran presidn por aplicar
la filosofia de la mercadotecnia en su modelo administrativo.

I.D.6.a.2.- Capacidad para orientarse al mercado: toda empresa que tenga una gran presion
por aplicar la disciplina de la mercadotecnia, debe desarrollar planes de capacitacién y
desarrollo de su personal para que conozcan y apliquen esta filosofia empresarial. La
empresa debe tener una gran capacidad para que todas sus areas funcionales se orienten
hacia el mercado. Se tiene que capacitar al personal y colaborar en el desarrollo de ciertas
habilidades en las cuales las empresas deben operar en la actualidad. Toda la organizacidn
debe estar capacitada y comprometida con la aplicacion y desarrollo de la mercadotecnia.
L.D.6.a.3.- Vision clara y compartida del mercado: la presion y la capacidad de respuesta,
no son factores unicos del éxito organizacional de la mercadotecnia, se tiene que definir la
vision de manera clara y compartida del mercado. La empresa se debe orientar hacia las
tendencia del mercado, en funcién de satisfacer las necesidades, deseos y expectativas del
usuario de los servicios.

LD.6.a4.- Primeros pasos accionables: se refiere en este apartado en definir objetivos,
estrategias, ticticas, mezcla de mercadotecnia en funcion de las cuatro Ps.(Producto, Precio,
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Plaza y Promocién), planes claros de accidn, con sus tiempos y movimientos que permitan
tener la guia adecuada del plan de mercadotecnia semestral o anual. )

Si los hospitales cumplen con estos cuatro requirimientos, se puede decir que tienen una
gran habilidad para ser més orientados al mercado.*’ Ver cuadro No.11

Cusdro No. 11

REQUERIMIENTOS PARA EL EXITO
ORGANIZACIONAL DE MERCADOTECNIA

Capacidad para tener orientacién al mercado

Condiciones para Desarrollo y Efectividad de la Orientacion
de Mercadotecnia
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Cuando alguna de las cuatro condiciones se omite o simplemente no se desarrolla, se puede
observar dificultad en el desarrollo y efectividad de la orientacién de la mercadotecnia
hospitalaria, por ejemplo, si falta la presién, los planes de mercadotecnia tendrdn poca
importancia y su calidad en cuanto a contenido serd inferior a lo bésico; cuando no se
desarrolla la capacidad necesaria de respuesta se genera ansiedad y frustracion; cuando no
se tiene una visién clara y compartida del mercado, se puede observar un ripido inicio pero
con un gran riesgo de caida répida de los planes de mercadotecnia; y cuando no existe un
plan adecuado de mercadotecnia puede llevar al equipo de trabajo a tener falso inicios.*!
Ver cuadro No. 12

* Berkowitz,Eric, Op Cit, p 28

* Berkowitz,Eric, Op Cit, p 31
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Cuadro No. 12

EL CAMBIO EN EL CUIDADO DEL LUGAR DE MERCADG
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L.D.7.- Incorporacién de la mercadotecnia en instituciones de salud: Naidu, Kleimenhagen
y Pillari, en una investigacién publicada en 1992 en el “Health Care Manage Rev,
encontraron que existen departamentos en los hospitales que realizan actividades de
mercadotecnia, como el de Relaciones Piblicas y Planeacion, situacién que ha confudido a
los directivos de los hospitales debido a que las actividades de Publicidad y Relaciones
Publicas las toman como equivalentes de mercadotecnia.*?

La Sociedad de Planeacién y Mercadotecnia para Instituciones de Salud, en un estudio
comparativo de 1985, 1987 y 1988, concluyeron:

e El nimero de hospitales con funciones de mercadotecnia formal van en incremento,
para 1992, el 77 % de los hospitales en Estados Unidos, cuentan con un Departamento
de Mercadotecnia bien establecido.

o Los hospitales pequefios no prefieren un Departamento formal de Mercadotecnia, a
cambio solicitan el apoyo de profesionistas para realizar las actividades de
mercadotecnia. Situacién muy similar en México.

e La mercadotecnia se ha enfocado principalmente hacia la promocién. Con esa préctica
de la mercadotecnia se ests reforzando alin mas la confusién de los directivos de los
hospitales hacia la mercadotecnia.

También identificaron tres puntos de discusién del cémo se debe incorporar la
mercadotecnia en instituciones de salud:

*2 Naidu, G.M.,, et al, Organization of marketing in U.S. hospitals: An empirical investigation, U.S., Health
Care Manage Rev, 1992 (4), P. 29-43
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LD.7.a.- No asignar o delegar a alguien la organizacién de la mercadotecnia: algunas de las
actividades de mercadotecnia se realizan por los departamentos de planeacion, Relaciones
Publicas y de Calidad, de ahi que algunos directivos prefieren no asignar responsable para
las actividades de mercadotecnia.

LD.7.b.- Asignar las actividades de mercadotecnia a un departamento ya
establecido(Relaciones Publicas o Planeacién): en la practica algunos hospitales prefieren
incorporar y desarrollar la mercadotecnia hospitalaria con el apoyo de Departamentos ya
establecidos en la estructura de la organizacién como ¢l de Planeacién o de Relaciones
Piblicas. En México, se ha visto una tendencia similar a la de Estados Unidos, siendo el
Departamento de Planeacién el que més actividades de mercadotecnia realiza.

I.D.7.c.-Crear un nuevo departamento denominado mercadotecnia: este departamento se
debe desax;x;olla.r con personal altamente calificado para estudiar el mercado, productos y
territorios.

“ Naidy, G.M., et al, Op Cit,, p. 30
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LE.- ORIENTACION Y EFECTIVIDAD DE LA MERCADOTECNIA:

Kotler, propone un instrumento o cuestionario para medir la orientacion y efectividad de la

mercadotecnia en una organizacion, ¢l considera que una organizacién orientada a la
mercadotecnia, contribuye enormemente a su efectividad.

La efectividad de la mercadotecnia para Kotler, esta reflejada en cinco a‘ltaributos que estan
orientados hacia la mercadotecnia y que se pueden puntualizar en grados:

1.- Filosofia orientada hacia el consumidor

2.- Organizacion integral de la mercadotecnia
3.- Informaci6n adecuada para la mercadotecnia
4.- Orientacion estratégica

5.- Eficiencia operacional.

LE.1.- Instrumento de medicién de la efectividad de la mercadotecnia:
I.E.1.a.- Filosofia del consumidor:

1.- ; Reconoce la administracion la importancia de designar en la organizacion el servir las
necesidades y deseos de los consumidores?

Puntuacidn.

0 La administracién piensa primeramente en términos de ofrecimiento de los
servicios existentes asi como de los nuevos a cualquier persona con interés de
comprarlos.

1 La administracién piensa en términos de servir una gran variedad de mercados y
necesidades con igual efectividad.

2 La administracion piensa en términos de servir necesidades y deseos de mercados

bien definidos y de acuerdo a su importancia.
2.-;La administracién desarrolla diferentes ofertas y planes de mercado para diferentes
segmentos del mercado?
0 No.
1 Algunas.
2 Gran Variedad.
3.-;La administracién toma un panorama amplio de su publico (miembros, donadores,

piblico en general, competidores, etc.) en la planeacién y ejecucion dentro de la
organizacién?

0 No. La administraci6n se concentra en las ventas y atencién a actuales miembros.

1 Algunos. La administracién toma un amplio panorama de su piblico aunque los
mayores esfuerzos se van hacia las ventas y atencion de los actuales miembros.

2 Si. La administracién toma un panorama amplio de su pitblico y continuamente

revisa nuevas oportunidades para servirles de una mejor forma.

* Philip Kotler, Marketing For Non Profit Orgenizations, Editoria Prentice - Hall, 4 Edicién, USA, 1987 p.p. 420
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LE.Lb.- La organizacién de mercadotecnia integral:

4.-;Existe una integracién de la mercadotecnia y control de alto nivel de las funciones
mayores que afecten al piblico diverso?

0 No. Diversas funciones de mercadotecnia no estdn integradas en ¢l alto nivel y
existe un conflicto por considerarlas improductivas.

1 Algunos. Existe una integracion y control formal de las mayores funciones de
mercadotecnia, pero poco satisfactorias en cuanto a cooperacién y coordinacién.

2 Si. Las funciones de mercadotecnia estan integradas de manera efectiva.

5.-;, Los directores de mercadotecnia trabajan bien con los demés directivos del resto de los
departamentos del hospital?

0 No
1 Algunos
2 Si

6.- ;Qué tan bien organizado estd el proceso de desarrollo de nuevos servicios?

0 El sistema esta definido de mala manera y tiene un manejo muy pobre.
1 El sistema existe formalmente pero presenta rezagos en la sefisticacion.
2 El sistema esta perfectamente estructurado y es efectivo.

LE.1.c.- Informacién de mercadotecnia adecuada:

7.-;Cudndo fue que se¢ realizaron los Gltimos estudios de mercado para consumidores,
influencias de compra, canales y la conducta de la competencia?

0 Muchos afios atrds. (mas de tres)
1 Algunos afios atrds, (de 1 a 3)
2 Recientemente.

8.-;Qué tan bien sabe la administracién de las necesidades v el tamafio del mercado, asi
como los segmentos del mismo?

0 Casi nada.
1 Algunos cuantos.
2 Muy bien.

9.-;Qué esfuerzos se realizan para medir la efectividad de los costos de los diferentes
desembolsos de mercadotecnia?

0 Poco o pricticamente nada de esfuerzo.
1 Algo de esfuerzo.
2 Esfuerzo sustancial.
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LE.1.d.- Orientacién estratégica de la mercadotecnia:

10.- ;Cual es la extension de la planeacién formal de mercadotecnia?

0 La administracién hace poco o realmente nada de planeacion de mercadotecnia.
1 La administracién desarrolla un plan anual de mercadotecnia.
2 La administracion desarrolla un detallado plan anual de mercadotecnia asi como

también un plan cuidadosamente disefiado que actualiza.
11.- ;Cual es la calidad de la estrategia actual de la estrategia de mercadotecnia?

0 La estrategia no es clara.

1 La estrategia es clara y representa una continuacion de las estrategias
tradicionales.

2 1.a estrategia es clara, innovadora, basada en datos congruentes y bien razonados.

12.- ;, Cual es la contingencia de pensar y planear?

0 La administracién hace poco o nada en cuanto a la planeacién y ala contingencia
de pensar.

1 La administracion realiza algo de contingencia pero muy poco en cuanio a la
planeacion.

p La administracion formalmente identifica las contingencias mas importantes y las

desarrolla en cuanto a pensar y planear.
1.E.Le.- Eficiencia operativa de la mercadotecnia:

13.- ;Qué tan bien estd implementando el pensamiento mercadoldgico en el alto nivel, su
comunicacién y su implementacion hacia los niveles mas bajos?
0 Pobremente.
1 Qcasionalmente.
2 Frecuentemente.
14.-;La administracién estd haciendo un trabajo efectivo con los recursos de
mercadotecnia?

0 No. Los recursos de mercadotecnia son inadecuados para realizar el trabajo.

1 Algunos. Los recursos de mercadotecnia son adecuados pero no se emplean
Optimamente.

2 Si. Los recursos de mercadotecnia son adecuados, se desarrollan y emplean
eficientemente.

15.-;La administracién muestra una buena capacidad para reaccionar rédpida y
efectivamente hacia los desarrollos especificos?

0 No. La informacién de mercado no es frecuente y la administracion es lenta a
reaccionar hacia los desarrollos.

1 Algunas veces. La informacion que recibe la administracion es escasa y el tiempo
de reacci6n hacia el desarrollo varia.

2 Si. La organizacién ha instalado sistemas de informacién de mercadotecnia que

presenta informacién muy precisa y que tiene una respuesta muy rapida.
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PUNTUACION:

0-5 =NINGUNA 16-20 = BUENA
6-10 =POBRE 21-25 = EXCELENTE
11-15 =REGULAR 26-30 = SUPERICR

La respuesta apropiada es checada por cada pregunta, se almacenan y se suman: el total
puede ser entre 0 y 30. Por lo que la puntuacién anterior muestra el nivel de efectividad de
la mercadotecnia.

Este instrumento ha sido probado en diferentes organizaciones con directivos de empresas
de servicios en FEstados Unidos y Canada, se han encontrado varias organizaciones
lucrativas que tienen rangos entre 26 y 30 puntos, muchas organizaciones llegan a rangos
muy bajos, lo que nos indica que hay mucho que hacer en la mercadotecnia.

El atributo mds bajo del total almacenado dentro de los cinco atributos, indica cudl o cudles
de estos necesitan més atencion.*®

Para fines de esta investigacion en México, los atributos del cuestionario se elaboraron con

el auxilio de la escala Likert: (ver anexo de cuestionario)

Las evaluaciones de cada uno de los cinco atributos se explica con detalle en el capitulo 111
de este trabajo.

[L - . -
Philip Kotler, Marketing For Non Profit Organizations, Edition Prentice Hall, 4 Edicion, 1987 pp 24-26
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LF.- PLANEACION DE MERCADOTECNIA

Mc Donald, en su articulo titulado "Ten Barrieres to marketing planning”, menciona que el
proposito general de la planeacién de mercadotecnia y su principal foco, ¢s la identificacién
y creacién de la ventaja competitiva.

La planeacién de mercadotecnia a parte de ayudar a las instituciones a adaptarse a la
turbulencia, complejidad del entorno, mayor competencia, mayores presiones y a la
vertiginosa velocidad del cambio tecnolégico, también nos ayuda a: asegurar relaciones
consistentes, para desarrollar especificidad, a forzar una aproximacion organizada,

informar, obtener recursos, recibir reportes, ganar compromiso, poner objetivos ¥y
estrategias en otras.

Un estudio reciente de compaiiias britanicas y japonesas, concluyeron que un 87% de las
compaiiias britanicas todavia utilizan la maximizacion de utilidades como su objetivo a
corto plazo, mientras que un 80% de las compaiiias japonesas tienen como objetivo la
ampliacién y crecimiento en la participacién del mercado, y esto como un objetivo
principal a corto plazo.

La contribucién de mercadotecnia a los negocios exitosos, debe centrarse en el andlisis de
futuras oportunidades para encontrar bien definidas las necesidades del consumidor y poder
asi ofrecer productos y servicios que satisfacen mejor que los de la competencia.

Tomando en cuenta la larga experiencia, investigacion y ensefianza de Malcolm H.B.
Mcdonald, ha identificado diez principales barreras para la preparacion ¢ implementacion
de ta mercadotecnia.

1- Confusién entre tictica y estrategias: anteriormente las compafiias estaban més
centradas en la tactica que en la estrategia; en estos momentos las compafiias que ven mas
alla del afio fiscal, han tenido mejores resultados que aquellos que solo veian a corto plazo.
Un plan estratégico, deberia de cubrir los siguientes tres a cinco aflos, y solo cuando se ha
planeado y desarrollado bien, implantar el ptan operacionat de mercadotecnia a un afio.
Nunca desarrollar el plan de un afio primero y extrapolarlo.

.- Aislar la funcién de la mercadotecnia de las demés operaciones: Para el propdsito de
la plancacién de mercadotecnia, debe la corporacion centrarse en la atencién y valoracion
del consumidor satisfecho y colocarlo lo més cerca posible de la planeacién de

mercadotecnia, o de lo contrario todos los esfuerzos de mercadotecnia no tienen razén de
SeT.

3.- Confusién entre funcion de la mercadotecnia y el concepto de la mercadotecnia: en
estos tiempos todavia impera la profunda ignorancia de la disciplina de la mercadotecnia, la

confunden con ventas, con publicidad, con gerencia de productos y con el servicio al
consumidor.

“ Malcolm H.B. McDonald, *Ten Barriers to Marketing Plannin®, Vel 4 No. 2 Spring 1990, The Journal of Service
Marketing. USA.
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4.- Barreras organizacionales: el poder de la mercadotecnia va muy de la mano con el
tema de la forma organizacional o estructura organizacional. La tipica organizacion es
aquella que esta basada alrededor de las funciones corporativas:  personal, finanzas,
produccién, operaciones de distribucion y mercadotecnia.

Las unidades estratégicas deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Tienen segmentos comunes y competidores para casi todos sus productos.

- Es un competidor en un mercado externo.

- Es una unidad, discreta, separable e identificable.

- Tiene un gerente con control de las 4reas criticas para alcanzar el éxito.

Las unidades estratégicas no son necesariamente lo mismo que las unidades operaciones.
Organizar las actividades de la empresa alrededor de grupos de consumidores, si es posible,
en vez de alrededor de las actividades funcionales y tener una plancacion de mercadotecnia
hecha en las unidades estratégicas de negocio,

5.- Deficiencia de un analisis interno: frecuentemente se encuentran quejas eomo la falta
de un buen anilisis, deficiencia de informacién o en ocasiones demasiada informacion.
Para que tenga lugar un andlisis efectivo de mercadotecnia:

- El analisis de mercadotecnia debe ser una actividad requerida.

- Los gerentes no deben esconderse tras términos vagos como pobres condiciones
econdmicas.

- Los gerentes deben incorporar herramientas de mercadotecnia en sus anélisis.

6.- Confusion entre proceso y resuitado: este tipo de confusién es muy comin; en la
mayoria de los casos los planes son muy grandes para poder ser puestos en practica.

El analisis SWOT (analisis DOFA), en donde primero se analizan de manera interna las
fuerzas y debilidades, para posteriormente identificar las oportunidades y amenazas del
medio externo; es una fuerte herramienta analitica para objetivos, estrategias y presupuestos
que raramente es utilizada.

El analisis SWOT (anélisis DOFA), debe:

- Ser enfocado a segmentos especificos de crucial importancia para el futuro de la
organizacion.

- Ser conciso ¢ interesarte.

- Enfocarse en factores claves solamente.

- Una lista de oportunidades y amenazas externas.

- No debe existir una lista de puntos irrelevantes.

De la informacién externa ¢ interna viene la inteligencia de mercadotecnia la cual describe
el plan de mercadotecnia: posicién en el mercado, estudio de los competidores, los
objetivos que se requieran alcanzar en un periodo dado, estrategias de mercadotecnia,
recursos requeridos y que resultados se esperaran.

7.- Deficiencia en conocimientos y habilidades: en investigaciones recientes se liegd a la
conclusién que casi dos terceras partes de los practicantes de mercadotecnia de las mejores
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empresas de Inglaterra, no sabian la diferencia entre objetivo corporativo, objetivo de
mercadotecnia y objetivo de publicidad.

8- Deficiente acercamiento a una planeacién de mercadotecnia sistemdtica:  Las
organizaciones requieren diferentes clases de sistema de planeacion. Este rango de
sistemas muy informales hasta aquellos con un alto grado de formalidad dependen del
tamafio de la organizacion.

Un sistema de plancacion de mercadotecnia es esencial para asegurar que las cosas pasen
cuando se suponen que deben de pasar.

9.- Failas en la prioridad de objetivos: es muy comin encontrar empresas con varios
objetivos y estratégicas. Esto sucede por efecto del principal objetivo de mercadotecnia
que guia a otros sub objetivos y estos sub objetivos a otros mas.

Se debe asegurar que todos los objetivos sean prioritarios de acuerdo a su impacto en la
organizacién y la urgenicia de que los recursas sean colocados correctamente.

10.- Cultura corporativa hostil: mientras el proceso de planeacion de mercadotecnia es
universalmente consistente, la forma en que este proceso es manejado debe ser congruente
con la actual cultura organizacional de abajo hacia arriba, directivos y no directivos,
coordinacion, etc.,.

La alternativa debe intentar cambiar la cultura organizacional para hacerla més tratable en
el proceso particular de planeacién.

La planeacion de mercadotecnia no seré efectiva sin el apoyo activo y participacion de los
lideres de la organizacién, aunque se tenga su apoyo, el tipo de planeacién de
mercadotecnia debe ser apropiado para el ciclo de vida organizacional. Este ciclo debe ser

medido antes (’ue el intento se haya hecho y de que se introduzca una plancacién de
mercadotecnia®

LF.1.- Pasos para formar una planeacion:

1.- Formar un grupo de personas para elaborar la planeacion: Se debe identificar a las
personas adecuadas que formarén parte del grupo que se dedicard a la planeacion. A este
grupo deben pertenecer gerentes, miembros profesionales del staff y supervisores de
departamentos; no debe haber méas de 20 personas y en las juntas se deben incluir a todos
los participantes.

2.- Clarificar la misién y objetivos: para establecer un plan estratégico, primero se debe
establecer la mision de la organizacion y se deben identificar las metas; por lo que la

primera tarea para el grupo de planeacién es tener conciencia sobre la mision y de
clarificarla.

a7
Malcom H. B. Mcdonatd, Ten Barriers to Marketing Planning”. Vol 4 No. 2 Spring 1990, The Joumal of Service
Marketing USA,
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Se debe proporcionar la informacién basica de la organizacién que necesiten, incluyendo la
misién original y los servicios que ofrece. Después de esto los miembros del grupo deben
presentar la misién por escrito.

3.- Determinar el status de la empresa: Se debe analizar cuidadosamente la situacién en la
que se encuentra la empresa por dentro y por fuera: esto se hace por medio del andlisis
SWOT (DOFA).  Primero se analizan las fuerzas y debilidades. Para lograrlo se puede
recurrir a los archivos financieros y a toda las fuentes secundarias-internas de la
organizacién. También se deben de identificar las oportunidades y amenazas de! ambiente
externo, se deben Tevisar los factores econdmicos, la competencia y todos los demas que la
afecten.

4.- Identificar los proyectos estratégicos: Se deben identificar las acciones y los proyectos
estratégicos. Sin importar el tamafio de las empresas, se requiere partir del plan inicial para
crear una serie de planes funcionales, cada uno dirigido hacia un drea operacional
especifica. Cada plan debe ser claro y contener de manera breve las acciones individuales
que se deben cumplir. Para cada accion se debe incluir la fecha de inicio y terminacion.

5.- Monitoreo y continuacién: un plan estratégico requiere revisarlo y hacerle
modificaciones segun sea necesario, se puede hacer revisindolo dentro de las juntas que se
lleven a cabo.®

- Nelson, Richard, S, "Planning By a Nonprofit Should Be Very Businesslike®, Vol. 8, No. 6., Nonprofit Wold,
Nov/ Dec 1990, USA
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CAPITULO II

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[L.A.- METODO DE LA INVESTIGACION

Se realizé una investigacion transversat y Ex-post-facto, auxiliado con el método Empirico-
Hipotético-Deductivo-Cuantitativo, utilizando las dos fuentes de informacion principales en
una investigacion:

ILA.1.-Fuentes secundarias de informacién: en este apartado de la investigacidn se
consultaron en su gran mayoria las fuentes estadisticas, hemerograficas y bibliograficas:

1. Consulta de la literatura que hay sobre el tema tanto nacional como internacional,
especificamente libros de autores reconocidos en el medio de la mercadotecnia.

3 Consulta de los bancos de informacién de revistas especificas de la mercadotecnia
hospitalaria o de servicio en general: Journal of Health Care Marketing, Journal of
Marketing, Marketing News, Revistas Periddicas o Clase del CICH, etc; haciendo

especial énfasis en las revistas con no més de 6 aftos de antigiiedad de haber sido
publicadas.

3. Consulta de los bancos de informacién propios de los hospitales Mexicanos.
I1.A.2.-Fuentes primarias de informacién: por medio de un cuestionario estructurado

compuesto de preguntas abiertas, dicotémicas y de opcién multiple, el cual se aplico en
entrevista personal.

Para esta parte de la investigacion se realiz6 un censo de todas las instituciones
hospitalarias de segundo y tercer nivel en México, D.F., y &rea conurbada; con el fin de
encuestar a los directivos de las mismas:

1. Director General.
2. Director Administrativo.

3. Director Médico.
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11.B.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las Gltimas décadas, las organizaciones de servicios sc han interesado por la aplicacién y
desarrollo de los principios de la mercadotecnia, asi como en las organizaciones no
lucrativas.  ;Cuales variables de estado o identificacién de las instituctones
hospitalarias (Institucién Pablica o Privada, ubicacion geogrifica, tamaiio: camas
censables, namero de médicos, nimero de enfermeras, antigiiedad en ¢l medio, nivel
socioeconémico y nivel de atencién), asi como las variables de estado de los directivos
(edad, escolaridad, profesién, antigiiedad y jerarquia en la organizacién), variables de
actitud hacia la mercadotecnia (mivel cognoscitivo, de percepcién y conducta o
preferencia), variables propias de la administracién (objetivos, planeacién estratégica,
planeacién a corto, medio y largo plazo) y variables del entorno econdmico, politico y
legal influyen en el grado de orientacién y efectividad de la mereadotecnia en los
hospitales de segundo y tercer nivel de atencién en México D.F, y drea
metropolitana?.- Y con base a lo anterior se dard una propuesta de incorporacién y
desarrolio de la mercadotecnia hospitalaria en México.

ILB.1.- VARIABLE DEPENDIENTE:
GRADO DE ORIENTACION Y EFECTIVIDAD DE LA MERCADOTECNIA
HOSPITALARIA

I1.B.2.- VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLES DE ESTADO O DE IDENTIFICACION DE LAS INSTITUCIONES:
Tamafio: camas censables, nivel socioecondmico y antigiiedad.

Nivel de atencién.

VARIABLES DE ESTADO O DE IDENTIFICACION DE LOS DIRECTIVOS.
Edad, escofaridad, profesion, antigiiedad en ¢l puesto y nivel jerdrquico en la organizacién

VARIABLES DE ACTITUD HACIA LA MERCADOTECNIA.
Nivel cognoseitivo, nive! de percepcion, conducta y preferencia.

VARIABLES PROPIAS DE LA ADMINISTRACION:
Objetivos, planeacidn estratégica, planeacion a corto, medio y largo plazo.

I1.B.3.- UNIDAD DE ANALISIS:
Directivos de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién en México, D.F., y drea

metropolitana: Director General, Director Adjunto, Director Administrativo y Director
Médico.

ILB.4.- VARIABLES EXOGENAS:
VARIABLES DEL ENTORNO: econémico, politico, legal, social y cultural..
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11.C.- OBJETIVOS
ILC.1.- GENERAL:

Conocer las variables de estado de las instituciones hospitalarias, tamafio, antigiliedad,
clasificacién socioecondmica; variables de estado de los directivos como edad, profesion,
puesto y antigiiedad; las variables de actitud(cognoscitivo, afectivo y conductual) hacia la
mercadotecnia y las variables propias de la administracién que influyen en la orientacién y
el grado de cfectividad de la mercadotecnia hospitalaria de los hospitales de segundo y
tercer nivel en México, D. F., y 4rea conurbada. con base a lo anterior se dard una propuesta
de solucion para que se incorpore y desarrolle la mercadotecnia en los hospitales de
México.

I1.C.2.- ESPECIFICOS:

I1.C.2.a.- Conocer el grado de actitud que tienen los directivos de los hospitates de
segundo y tercer nivel de atencién hacia la disciplina de la mercadotecnia
hospitalaria y c6mo influye ésta en la orientacién y el grado de efectividad de la
mercadotecnia hospitalaria en México.

11.C.2.b.- Conocer las variables de estado de las instituciones y de los directivos de
éstas que influyen en el grado de orientacién y efectividad de la mercadotecnia
hospitalaria en México.

I1.C.2.c.- Conocer las variables propias de la administracién que influyen en el
grado de orientacion y de efectividad de la mercadotecnia hospitalaria.

11.C.2.d.- Dar una propuesta de incorporacién y desarrollo de la mercadotecnia
hospitalaria en México, D.F., y hospitales del area conurbada de México.
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1L.D.- IDENTIFICACION DE VARIABLES

IL.D.1.- VARIABLE DEPENDIENTE:

GRADO DE ORIENTACION Y EFECTIVIDAD DE LA MERCADOTECNIA
HOSPITALARIA:

Una organizacién orientada a la mercadotecnia, contribuye enormemente a su efectividad.
La efectividad esta reflejada en cierto grade que exhibe cinco atributos por su orientacién
hacia ]a mercadotecnia.

1.- Filosofia del consumidor

2.- Organizacién integral de mercadotecnia

3.- Informaci6én adecuada para ia mercadotecnia
4.- Orientaci6n estratégica

5.- Eficiencia operacional

I1.D.2.- VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLES DE IDENTIFICACION DE LAS INSTITUCIONES DEL SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION EN MEXICO D.F., Y AREA CONURBADA:

El reglamento en materia de prestacién de servicios de atencién médica expedido en Abril
de 1986, define a un hospital como: "Todo establecimiento Publico o Privado, cualquiera
que sea su denominacién, que tenga como finalidad la atencién de enfermos que se
internen para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién”. Pueden también tratar enfermos
ambulatorios y efectuar actividades de formacién y desarrollo de personal para la salud y de
investigacidon (Art. 69).
El reglamento de acuerdo al grado de complejidad y poder de resolucién clasifica a los
Hospitales en Generales, de Especialidades e Institutos (Art. 70).
Tomando en cuenta las caracteristicas propias del entorno Mexicano, la Comisién
Mexicana de Certificacion de Hospitales, considerd necesario establecer una clasificacion
de estandares de acuerdo a fres categorias, diferenciadas por el grado de complejidad de las
unidades hospitalarias en baja, mediana y alta complejidad. (Ver el marco tedrico de esta
investigacion).
e Giro y nivel de atencién: es importante identificar para fines de esta investigacion el
giro de las instituciones hospitalarias en México:
e Privados: Beneficencias y Sociedades Andnimas.
¢ Segundo y tercer nivel de atencion.
I1.D.3.- VARIABLES DE ESTADO O DE IDENTIFICACION DE LOS DIRECTIVOS:
o Escolaridad: grado escolar maximo de los directivos.
Edad: afios cumplidos de los encuestados
Profesion: titulo profesional del encuestado.
Antigiledad en el puesto: afios de estar laborando para la institucién en ese puesto.
Nivel jerdrquico en la organizacion: ver si se encuentra en los niveles alto o medio de la
administracién de la organizacion.

. 8 9 @
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ILD.4.- VARIABLES DE ACTITUD HACIA LA MERCADOTECNIA:

Nivel cognoscitivo: se pretende saber qué tanto conocen los directivos de los hospitales
a la mercadotecnia.

Nivel de petcepcion: se pretende conocer como €s que los directivos de los hospitales
perciben a la mercadotecnia.

Conductual y preferencia: se pretende saber como €s que los directivos prefieren
incorporar y desarrollar la mercadotecnia en sus hospitales en caso de que la conducta
hacia ésta sea favorable o de intencion de uso.

ILD.5.- VARIABLES PROPIAS DE LA ADMINISTRACION:

*

Objetivos: saber si formulan objetivos a cotto, medio y largo plazo y que queden de
manera explicitas en el presente trabajo.

Planeacion: identificar los hospitales que realizan planeacion a corto, medio y largo
plazo.

Planeaci6n estratégica: identificar si los hospitales realizan este tipo de planeacion.
Estructura: identificar la forma de la estructura orgénica de las instituciones: vertical u
horizontal.

I1.D.6.- VARIABLES EXOGENAS:

Son todas aquellas variables que pueden modificar los resultados de la investigacion pero
que no se pueden manejar por la naturaleza misma de cada una de las variables
involucradas:

Econdmicas: esta es una variable propia del momento economico por el que atraviesa
en su momento el pais y por ende cada una de las organizaciones, y que estén sujetas a
medidas internacionales y politicas nacionales e internacionales, ejemplo: Inflacién,
desempleo, ciclo econémico, deflactacién devaluacién e indice de conftanza del
consumidor entre ofras.

Politicas: son medidas propias de cada pais y es una de las variables no controlables que
mas afectan al sector satud y educacion.

Legales: también son propias de cada pais, que tienen como finalidad el legislar o
normar en su momento apropiado.

Cémo podemos ver las tres anteriores varibles estin en constantes cambios o
modificaciones y estdn sujetas a muchas presiones; para fines de la investigacién no se
pretende medir ¢l comportamiento de éstas pero si hacer un andlisis de la probable
repercusién en el comportamiento presente de las instituciones hospitalarias.
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[1.E.- HIPOTESIS GENERAL

Ho: No hay diferencia significativa entre instituciones de segundo y tercer nivel de atencion
médica hospitalaria, el nivel socioeconémico al que estin dirigidas, variables propias de
identificacion, la actitud(Cognoscitivo, afectivo y conductual} y la preferencia hacia la
mercadotecnia versus el grado de efectividad de la mercadotecnia hospitalaria:

HIPOTESIS ESPECIFICAS
ILE.1.- Ho: No hay diferencia significativa entre las variables de estado o identificacién de

las instituciones hospitalarias de México, D.F., y 4rea conurbada con la otientacion y el
grado de efectividad de la mercadotecnia hospitalaria.

ILE.l.a.- No hay diferencia significativa entre institucion de segundo y tercer nivel de
atenci6n médica hospitalaria versus la orientacion y efectividad de la mercadotecnia.

ILE.l.b.- No hay diferencia significativa entre el nivel socioecondmico versus la
orientacion y efectividad de Ja mercadotecnia.

Ha: Si hay diferencia significativa entre las variables de estado o de identificacién de las
instituciones y el grado de orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en
México.

ILE.2.- Ho: No hay diferencia significativa entre las variables de estado de los Directivos
y el grado de efectividad de 1a mercadotecnia hospitalaria en México.

ILE.2.a- No hay diferencia significativa entre la edad de los Directivos y ¢l grado de
orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.

ILE.2.b- No hay diferencia significativa entre la profesién de los Directivos y ¢l grado de
orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.

IL.E.2.¢c- No hay diferencia significativa entre la escolaridad de los Directivos y el grado de
orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México,

ILE.2.d- No hay diferencia significativa entre la antigiiedad de los Directivos y el grado de
orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.
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Ha: Si hay diferencia significativa entre las variables de estado de los directivos y el grado
de orientacion y efectividad de la mercadotecnia en los hospitales de México.

ILE3.- Ho: No hay diferencia significativa entre las variables de actitud hacia la
mercadotecnia y el grado de orientacion y efectividad de la misma en los nosocomios.

IL.E3.a- No hay diferencia significativa entre el nivel de conocimiento hacia la
mercadotecnia versus la orientacién y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en
México.

ILE.3.b- No hay diferencia significativa entre la percepcion hacia la mercadotecnia versus
la orientacién y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.

ILE.3.c- No hay diferencia significativa entre el nivel preferencia o conducta hacia la
mercadotecnia versus la orientacién y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en
México.

Ha: Si hay diferencia significativa entre las variables de actitud hacia la mercadotecnia y el
grado de orientacion y efectividad de ésta.

IL.E.4.- Ho: No hay diferencia significativa entre las variables propias de la administracién
y el grado de orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.

ILE.4.a.- No hay diferencia significativa entre las instituciones que llevan programas de
planeacion a corto, medio o largo plazo versus el grado de orientacion y efectividad de la
mercadotecnia hospitalria en México.

ILE.4.5.- No hay diferencia significativa entre las instituciones que realizan planeacién
estratégica versus el grado de orientacion y efectividad de la mercadotecnia hospitalria en
Mexico.

Ha: Si hay diferencia significativa entre las variables propias de la administracién y el
grado de orientacién y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México.
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I1.F- MENSURABILIDAD DE VARIABLES

ILF.1.- VARIABLE DEPENDIENTE:

La variable dependiente para este trabajo es la orientacion y ¢l grado de efectividad de la

mercadotecnia hospitalaria, la cual se encuentra medida con la escala intervalar

debidamente validada segtin la importancia de los incisos que componen a cada uno de los
conceptos a medir. Se encuentra explicada en detalle en el marco tedrico del presente
trabajo.

ILF.2.- VARIABLES INDEPENDIENTES:

[IF2a- VARIABLES DE IDENTIFICACION DE LAS INSTITUCIONES

HOSPITALARIAS

1. Giro privado (beneficencia): se va a medir con la escala nominal.

2. Nivel de atencién: nimero de especialidades, numero de equipo d¢ diagnéstico
electrénico, nimero de camas, nimero de quirdfanos, nimero de servicios de
subespecialidad. En México se conoce la siguiente clasificacién de niveles de atencién
hospitalaria:

- Alta complejidad. (Tercer nivel de atencién)
- Mediana complejidad. (Segundo nivel de atencion).
- Pequeiia complejidad (Primer nivel de atencion)

Esta informacién se obtiene de la Asociacion Mexicana de Hospitales, quienes tienen ya

clasificados a los hospitales bajo este criterio, por lo que no es necesario incluirla como

preguntas en el cuestionario.

3. Nivel socioeconémico: se va a medir con auxilio de la escala nominal.

4. Antigiiedad de la institucién en el medio: es el tiempo en afios que tiene la institucién
en funcionamiento, se mide con la escala de razén.

ILF.2.b.- VARIABLES DE ESTADO O DE IDENTIFICACION DE LOS DIRECTIVOS:

1. Escolaridad: se va a medir con la escala nominal.

2. Edad: con la escala de razén, ya que se le pregunta directamente la edad en afios
cumplidos.
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4,

5

Profesitn: nominal.
Antigiiedad en el hospital: se mide con la escala de razén.

Cargo en la organizacién: se mide con el apoyo de la escala nominal.

ILF.2.c.- VARIABLES DE ACTITUD HACIA LA MERCADOTECNIA

1.

2,

La escala que sc utilizé para medir este apartado del cuestionario es la Likert.,

Nivel cognoscitivo.
Nivel de percepcion
Conductual

Preferencia

ILF.2.d.- VARIABLES PROPIAS DELA ADMINISTRACION:

Esta parte del cuestionario también se mide con ¢l apoyo de la escala Likert.

a.-

b.-

Objetivos

.Planeacién

c.- Planeacidn estratégica
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IL.G.- INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento de medicién que se utilizd en este trabajo esta fundamentado en el
cuestionario utilizado por Kotler (ver cuestionario en el anexo) para medir la efectividad de
la mercadotecnia en instituciones no lucrativas. Este instrumento de medicién fue elaborado
tomando en cuenta cinco variables de las cuales se elaboraron 14 preguntas acompafiadas
de respuestas con puntuaciones previas que llevan a terer una evaluacién de la efectividad
y orientacién de la mercadotecnia en instituciones no lucrativas; esta ponderacién a las
respuestas dada por Kotler, genera algo de polémica, de ahi que se tomaron las cinco
variables mencionado por Kotler, y se procedié a utilizar la escala de Likert para claborar
las preguntas que midieran a cada uno de los siguientes atributos:

1.- Filosofia del consumidor.

2.- Organizaci6n integral.

3.- Informaci6én adecuada para la mercadotecnia.
4.- Orientacion estratégica.

5.- Eficiencia operacional

IL.G.1.- ATRIBUTOS E [TEMS:

Con estos puntos se puede dar inicio a la primera etapa del plan, aplicando un cuestionario
altamente valido y confiable (ha sido probade en varios momentos por los autores del
instrumento) que integre los atributos o variables comprendidas en la medicién de la
crientaci6n y nivel de desempeiio de la mercadotecnia hospitalaria.

IL.G.1.a.- NIVEL COGNOSCITIVO:

1. El nivel de conocimiento que tengo de la mercadotecnia es:

2. La mercadotecnia como disciplina administrativa es aplicable en el sector salud de
México.

3. Lamercadotecnia engaiia al usuario.
4, Los directivos de este hospital comprenden los principios de la mercadotecnia.

ILG.1.b.- COMPORTAMIENTO HACIA LA MERCADOTECNIA:

5. Me agradaria que en este hospital se trabajara con los principios de la mercadotecnia.

6. Daria mi voto para que en este hospital se incorpore y desarrolle la filosofia de la
mercadotecnia.

7. Considero que la mercadotecnia hospitalaria se debe implementar en este hospital con
un departamento bien establecido dentro del organigrama del hospital.

8. Creo conveniente trabajar la mercadotecnia hospitalaria en esta institucion con apoyo
staff.

9. Los principios de la mercadotecnia son comunicados e implementados hacia los niveles
maés bajos de este hospital.
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ILG.1.c.- FILOSOFiA DEL CONSUMIDOR

10. La direccién reconoce la importancia de estructurar la organizacién para atender las
necesidades y deseos del mercado elegido.

11. La direccion desarrolla diferentes ofertas y planes de mercadeo para diversos sectores
del mercado.

12. La direccion analiza un panorama amplio de su pablico (usuario actual y potencial,
donadores, piblico en general, competidores, etc.) en la planeacion y ejecucion dentro
de la organizacién.

13. Frecuentemente se realizan estudios de mercado para consumidores, influencias de
compra, canales de distribucién y conducta de la competencia.

14. La direccidn conoce bien las necesidades y el tamafio del mercado, asi como los
sectores del mismo.

IL.G.1.d.- ORGANIZACION INTEGRAL:

15. Existe integracién y controt de los directivos en las funciones de mercadotecnia que
afectan a publicos diversos,

16. Las actividades de mercadotecnia se realizan tomando en cuenta a los directivos de los
departamentos del hospital.

17. El proceso de desarrotlo de nuevos servicios se encuentra bien organizado.

I1.G.1.e.- EFICIENCIA OPERACIONAL:

18. Se realizan esfuerzos para medir la efectividad de la mercadotecnia.

19. Se realizan analisis de costos en publicidad o promocién y se relacionan con la
efectividad.

20. La direccién de este hospital desarrolla un cuidadoso plan de mercadotecnia (precios,
servicios, publicidad).

21. La estrategia de mercadotecnia es clara, innovadora, basada en datos congruentes y bien
razonados.

22. La direccién formalmente identifica las contingencias mas importantes y las desarrolla
en un proceso de planeacion.

I1.G.1.f.- INFORMACION ADECUADA PARA LA MERCADOTECNIA:
23, La direccién ha instalado sistemas de informacion del mercado hospitalario que poseen
datos suficientes precisos y de ficil acceso.

I1.G.1.g.- MERCADOTECNIA INTERNA E INTERACTIVA:

24. Existen programas de capacitacién interna para ofrecer servicios de calidad en todas las
areas del hospital.

25. Existen programas de capacitacion acerca de la calidad dirigidos a las personas que
prestan el servicio final (médicos, enfermeras, camilleros y recepcionistas), los cuales
tienen contacto directo con el paciente y sus familiares.

26. Se tienen programas de capacitacién con orientacion a satisfacer al usuario final.

27.La direccién conoce muy bien la ubicacion geografica, demogréfica, sociogréfica,
psicogrifica y conductuat de sus usuarios actuales.
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11.G.1.h.- MERCADOTECNIA EXTERNA:

8. Se realizan investigaciones de los principales competidores del Hospital.

29. La direccion cuenta con un plan de comunicacién en medios para darse a conocer entre
sus usuarios actuales y potenciales.

30. Ordene segtn su importancia de uso los medios que mas se utilizan en e} hospital para
dar a conocer los servicios (1 a la de mayor uso y 5 la de menor uso).

a.- Radio

b.- T.V.

¢.- Prensa.

d.- Folleteria

c.- Otros: {Cudles?

En la anterior escala podemos realizar un andlisis similar al realizado por Philip Kotler, en
su propuesta de cuestionario, previamente analizada en la pagina 34 de este documento.

1) EVALUACION INTEGRAL: nos da un panorama global de la situacién del marketing
hospitalario.

PUNTUACION: individual para cada hospital analizado

SUMA ALGEBRAICA (Escala Likert: + 2 = Excelente, + 1 = Buena, -1 = Malay

-2 = Muy mala): '

-29=MALA 29= BUENA
-58=MUY MALA 58= EXCELENTE

by SUMA ORDINAL (Escala Likert: 1 = Excelente, 2 = Buena, 3 =Regular,4 =Malay 5
= Muy mala) :

29= EXCELENTE 116= MALA
58=BUENA 145= MUY MALA
87=REGULAR

2) EVALUACION PARCIAL: nos da una evaluacién por cada uno de los atributos
contemplados en la investigacién para poder identificar y diagnosticar la situacién
especifica del marketing hospitalario:

PUNTUACION: se reporta una evaluacion por cada uno de los atributos contemplados en
¢l cuestionario. '

+ NIVEL COGNOSCITIVO:

a) SUMA ALGEBRAICA:
-4=MALA +4= BUENA
-8= MUY MALA +8= EXCELENTE
b) SUMA ORDINAL:
4=EXCELENTE 16=MALA
§= BUENA 20= MUY MALA
12= REGULAR
e COMPORTAMIENTO HACIA LA MERCADOTECNIA:
a) SUMA ALGEBRAICA:
-5=MALA +5= BUENA
-10= MUY MALA +10= EXCELENTE
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b) SUMA ORDINAL:
5= EXCELENTE
10= BUENA
15= REGULAR

FILOSOFIA DEL CONSUMIDOR :

a) SUMA ALGEBRAICA:
-5= MALA
-10= MUY MALA
b) SUMA ORDINAL:
5= EXCELENTE
10= BUENA
15= REGULAR

EFICIENCIA OPERACIONAL:

a) SUMA ALGEBRAICA:
-5= MALA
-10= MUY MALA
b) SUMA ORDINAL:
5= EXCELENTE
10= BUENA
15= REGULAR

ORGANIZACION INTEGRAL:

a) SUMA ALGEBRAICA:
-3= MALA
-6= MUY MALA
b) SUMA ORDINAL:
3= EXCELENTE
6= BUENA
9= REGULAR

20= MALA
25= MUY MALA

+5= BUENA
+10= EXCELENTE

20= MALA
25= MUY MALA

+5= BUENA
+10= EXCELENTE

20= MALA
25= MUY MALA

+3= BUENA
+6= EXCELENTE

12=MALA
15= MUY MALA

INFORMACION ADECUADA PARA LA MERCADOTECNIA:

a) SUMA ALGEBRAICA:
-1=MALA
-2=MUY MALA
b) SUMA ORDINAL:
1= EXCELENTE
2= BUENA
3= REGULAR

+1= BUENA
+2= EXCELENTE

4= MALA
5=MUY MALA

MERCADOTECNIA INTERNA E INTERACTIVA:

a) SUMA ALGEBRAICA:
-4=MALA
-8= MUY MALA

+4= BUENA
+8= EXCELENTE
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b} SUMA ORDINAL:
4= EXCELENTE
8= BUENA
12= REGULAR

. MERCADOTECNIA EXTERNA:
a) SUMA ALGEBRAICA:
-3=MALA
-6= MUY MALA
- b) SUMA ORDINAL:
3= EXCELENTE
6= BUENA
9= REGULAR

16= MALA
20= MUY MALA

+3= BUENA
+6= EXCELENTE

12= MALA
15= MUY MALA
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11.G.1.i- CUERPO DEL CUESTIONARIO O PREGUNTAS:

1.
2.

3.
4.
5

10.

11.
12.

13.
4.

15.

16.
17

18.
19.
20.

21
22.

23.
24.

25.

El nivel de conocimiento que tengo de la mercadotecnia es:

La mercadotecnia como disciplina administrativa es aplicable en el sector salud de
Meéxico.

La mercadotecnia engaiia al usuario.

Me agradaria que en este hospital se trabajara con los principios de la mercadotecnia.
Daria mi voto para que en este hospital se incorpore y desarrolle la filosofia de la
mercadotecnia.

Considero que la mercadotecnia hospitalaria se debe implementar en este hospital con
un departamento bien establecido dentro del organigrama del hospital.

Creo conveniente trabajar la mercadotecnia hospitalaria en esta institucién con apoyo
staff.

La direccién reconoce la importancia de estructurar la organizacion para atender las
necesidades y deseos del mercado elegido.

La direccion desarrolla diferentes ofertas y planes de mercadeo para diferentes sectores
del mercado.

La direccién analiza un panorama amplio de su publico (usuario actual y potencial,
donadores, publico en general, competidores, etc.) en la planeacion y ejecucion dentro
de 1a organizacion.

Existe integracién y control de los directivos en las funciones de mercadotecnia que
afectan a publicos diversos.

Las actividades de mercadotecnia se realizan tomando en cuenta a los directivos de los
departamentos del hospital.

El proceso de desarrollo de nuevos servicios se encuentra bien organizado.
Frecuentemente se realizan estudios de mercado para consumidores, influencias de
compra, canales de distribucion y conducta de la competencia.

La direccién conoce bien las necesidades y el tamafio del mercado, asi como los
sectores del mismo.

Se realizan esfuerzos para medir la efectividad de la mercadotecnia.

Se realizan andlisis de costos en publicidad o promocién y se relacionan con la
efectividad.

La direccion de este hospital desarrolla un cuidadoso plan de mercadotecnia (precios,
servicios, publicidad).

La estrategia de mercadotecnia es clara, innovadora, basada en datos congruentes y bien
razonados.

La direccidn formalmente identifica las contingencias méas importantes y las desarrolla
en un proceso de planeacion.

Los directivos de este hospital comprenden los principios de la mercadotecnia.

Los principios de la mercadotecnia son comunicados e implementados hacia los niveles
mas bajos de este hospital.

La direccion ha instalado sistemas de informacion del mercado hospitalario que poseen
datos suficientes precisos y de facil acceso.

Existen programas de capacitacion interna para ofrecer servicios de calidad en todas tas
areas del hospital.

Existen programas de capacitacién acerca de la calidad dirigidos a las personas que
prestan el servicio final (médicos, enfermeras, camilleros y recepcionistas), los cuales
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tienen contacto directo con ¢l paciente y sus familiares.

26. Se tienen programas de capacitacién con crientacion a satisfacer al usuario final.

27 La direccién conoce muy bien la ubicacién geografica, demografica, sociografica,
psicografica y conductual de sus usuarios actuales.

28. La direccién cuenta con un plan de comunicacién en medios para darse a conocer entre
sus usuarios actuales y potenciales.

29. Ordene seghin su importancia de uso los medios que mads se utilizan en ¢l hospital para
dar a conocer los servicios ( 1 a la de mayor uso y S la de menor uso).

a.- Radio

b.- T.V.

c.- Prensa,

d.- Folleteria

.- Otros: ¢{Cuéles?

30. Se realizan investigaciones de los principales competidores del Hospital.

En el anterior cuestionario podemos realizar un andlisis similar al realizado por Philip
Kotler en su propuesta de cuestionario.

PUNTUACION: individua! para cada hospital analizado

a) SUMA ALGEBRAICA:
-29= MALA 29- BUENA
-58= MUY MALA 58= EXCELENTE
b) SUMA ORDINAL:
29= EXCELENTE 116=MALA
58=BUENA 145= MUY MALA
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ILH.- DISENO DE LA MUESTRA:
[LH.1.- MUESTRA DE HOSPITALES PRIVADOS DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Del total de hospitales registrados en ¢! documento "Los hospitales de México privado y
gobiemo de 1996", publicado y aprobado por la Asociacion Mexicana de Hospitales,
hemos encontrado de los 209 hospitales privados de México, D.F. y area conurbada que el
6%(13 hospitales) se encuentran clasificados en el tercer nivel de atencién y un 22% (45
hospitales) se encuentran clasificados en el segunde nivel de atencién y el 72% (151
hospitales) restante son hospitales pequeftos considerados en el primer nivel de atencién
hospitalaria.

Para este estudio se tomaron en cuenta unicamente los hospitales privados por lo que la
muestra quedé conformada de la siguiente manera:

a.- Censo de los hospitales del tercer nivel de atencion ubicados en la zona metropolitana.

b.- Muestra del 90 % de los hospitales clasificados en el segundo nivel atencién ubicados
en la zona metropolitana con un margen de error del 5 %. Se utilizd la siguiente formula
para determinar “n’:
n= : p(l-p) .

(E/Z2)+P(1-PYN

P= Proporcion de los encuestados. Para fines de esta investigacién se trabajard con una
proporcion igual a .5, siendo este el valor en donde la muestra es mas grande.

E= Error es igual a .05. Error minimo aceptado para la muestra de 40.

7= 1.96. Es el valor de Z con un nivel de confianza del 95 %.

N= 45. El total de la poblacion.

n =Tamafio de la muestrad9*

n= S5(1-.5)
(.05%1.96%)+.5(1-.5)/45

25 .
(0025/3.8416)+.25/45

235 .
(.0006507) + .0055555

.25
0062062

n= 40

“Ronald M. Weiers, Investigacién de Mercados, Editorial Prentice Hall, pp. 123, México 1986
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ILH.2.- MARCO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTO MUESTRAL:

E] marco muestral que se utilizé para la presente investigacién es el documento publicado
y comercializado por la Asociacién Mexicana de Hospitales, "Los hospitales de México
privado y gobiemo de 1996". De cuyo marco muestral nos remitimos a seleccionar los
hospitales privados de la zona metropolitana ubicados en el segundo y tercer nivel de
atencién hospitalaria.

En los del tercer nivel de atencién no hubo necesidad de un procedimiento muestral debido
a que se realizd un censo.

En los del segundo nivel de atencion se procedié a realizar tambi€n un censo, pero los
hospitales que no quisieron contestar el cuestionario quedaron fuera de la muestra.
Afortunadamente y para el bien de la investigaci6n el cuestionario fue contestado por el 90
% del total de hospitales del segundo nivel; por lo que consideramos que ¢l margen de error
es muy bajo (del 5 %).

Una vez seleccionado el hospital, se levanté la informacién por medio de un cuestionario
estructurado aplicado con entrevista personal a los directivos de estos:

a.- Director General.

b.- Director Médico.

c.- Director Administrativo.

ILL- TRABAJO DE CAMPO

La prueba de campo se realizé durante los meses de Diciembre de 1996 a Enero de 1997. El
procedimiento fue a través de la entrevista personal a cada uno de los directivos de los
hospitales seleccionados, por lo que esta actividad se desarrollé durante las horas habiles.
Proceso que incomodé a los encuestados, pero hubo una excelente colaboracion e interés
por conocer los resultados de la presente investigacién; por lo que nos comprometimos
hacerles llegar un resumen ejecutive de los principales hallazgos a los directivos que asi lo
solicitaron,

Para aplicar este campo se tuvo que realizar en promedio tres visitas por cada director a
encuestar en diferentes dias durante el periodo antes mencicnado.

ILJ.- CODIFICACION Y TABULACION

Se utilizé la técnica de la post-codificacion, esto es, una vez aplicado el cuestionario se
procedié a darle un codigo a cada uno de los formato de respuestas, para tabularlos con el
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auxilio de! paquete estadistico SPSS- PC, version profesional para Windows.

ILK.- ANALISIS ESTADISTICOS UTILIZADOS

Las técnicas estadisticas utilizadas en esta investigacion fueron seleccionadas de acuerdo a
los objetivos de la investigacién y a las hipdtesis enunciadas en este trabajo:

I1.K.1.- Estadisticas descriptivas:

Se utilizaron las técnicas estadisticas propias para describir el comportamiento de la
muestra: medidas de centralidad como la media y mediana (dependiendo de la escala de
medicién) y medidas de dispersion como la desviacion estandar.

I1.K.2.- Estadistica Inferencial:

A pesar de que se obtuvo un censo de los hospitales del tercer nivel de atencion ubicados en
la zona metropolitana y un 90 % de los hospitales del segundo nivel, la estadistica
inferencial que se utilizé nos sirve para clasificar ¢ inferir el comportamiento de los
hospitales en México:

1.- Iniciamos con una anilisis estadistico de Ji cuadrada univariada para inferir el
comportamiento de cada una de las variables involucradas en esta investigacion, pues, a
pesar de tener hipdtesis muy genéricas, tuvimos que realizar esta técnica para ver el
comportamiento de las variables de manera aislada e independiente.

2.- La segunda prueba estadistica que se realizo en este trabajo es el andlisis estadisticos Ji
cuadrada bi-variada para ver el comportamiento de las variables cuando realizamos los
cruces de variables adecuados.

3.- La tercera prueba estadistica que se realizé en este trabajo es la prueba de ANOVA, para
reafirmar las diferencias que empezamos a notar en las dos técnicas antes usadas. Para ello
se tomaron como variable independiente la clasificacién socioecondmica (bajo, medio y
alto), nivel de atencién hospitalaria (segundo y tercer nivet), la profesion, sexo y edad de
los encuestados.

La intencién de esta técnica estadistica es la de identificar el comportamiento de la variable
dependiente en cada unos de los grupos formados como variables independientes.

4.- El analisis obligado a realizar posteriormente es el de Covarianza, ya que pretendemos
conocer el comportamiento de las variables dependientes con la interaccién de un grupo de

vartables independientes.

5.- El analisis estadistico que cierra de manera integral o grupal los resultados aislados de
las anteriores técnicas es el andlisis discriminante, técnica estadistica para conocer las
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variables que marcan la diferencia entre los hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion y la profesién de los encuestados agrupados en ciencias médicas y ciencias
econémico administrativas.

Con esta técnica estadistica se cierra el anlisis realizado en la presente investigacion y nos
ayuda a definir el comportamiento de los hospitales en Mexico ante la orientacién y el
desempeiio de la mercadotecnia hospitalaria.

6.- Se realizaron pruebas estadisticas propias para la prueba de validez y confiabilidad del
instrumento de medicién: correlaciones entre las variables para identificar el
comportamiénto entre las variables que miden lo mismo, (validez de contenido).

Prucba Alfa de Cronbach,( Ver pigina 84 de este documento) para encontrar el grado de
confiabilidad del instrumento de medicién y la prueba de correlacion de mitades partidas
para definir el comportamiento de la correlacién de cada una de las mitades analizadas. ™

*De La Garza, Garcia, Jorge, Andlisis de la informacitn mercadolégica, a través de 1a estadistica
multivariante, editorial, Alhambra, 1995, México.
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IL.L.- CONFIABILIDAD INTERNA

La confiabilidad es una prueba obligada en toda investigacion para determinar si el
instrumento de medicién tiene un grado de confianza y si es posible recomendario como un

instrumento confiable.

Se utilizaron dos procedimientos para calcular la confiabilidad del instrumento de medicion

utilizado en esta investigacion:

Meétodo de mitades partidas: El conjunto de items (o reactivos) €s dividido en dos mitades y
las puntuaciones son comparadas entre si, para ver si
reactivo con baja puntuacion en una mitad tenderd a tener también una baja puntuacion en

son similares los resultados. Un

la otra mitad, siempre y cuando estos reactivos estén midiendo lo mismo.

Primera mitad:

Niimero de Nombre de Media
la variable la variable

v3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MERCADOTECNIA 2.8831
V6 ME AGRADARIA TRABAJAR CON MERCADOTECNIA 1.8182
V8 SE DEBE TRABAJAR CON UN DPTO. DE MERCADOT. 2.2857
V10 ESTRUCTURAR LA ORGANIZACION 1.8701
v PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS 19221
vi2 ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIO DE SU PUBLICO 2.0000
Vi3 INTEGRACION Y CONTROL EN FUNCIONES MERCAD 2.5584
Vi6 SE REALIZAN ESTUDIOS DE MERCADO 3.3506
VI8 SE MIDE LA EFECTIVIDAD DE LA MERCADOTECNIA 3.3766
V20 SE DESARROLLA UN PLAN DE MERCADOTECNIA 2.8961
v23 SE COMPRENDEN LOS PRINCIPIOS DE MERCADOTEC 2.2597
V26 PROGRAMAS DE CAPACITACION-CALIDAD 2.2597
vl PROMOCION EN RADIO 4.5844
Vi3 PROMOCION EN PRENSA 3.5844
Segunda mitad:

Numero de Nombre de Media
la variable la variable

V4 LA MERCADOTECNIA SE APLICA EN EL SECTOR SALUD  1.5325
v? DOY MI VOTO PARA TRABAJAR CON MERCADOTECNIA  1.8442
) SE DEBE TRABAIAR CON STAFF 22208
Vi3 INTEGRACION Y CONTROL EN FUNCIONES DE MERCADOT 2.5584
vid LAS ACTIV DE MKT TOMAN EN CUENTA A LOS DPTOS ~ 2.3766
V16 SE REALIZAN ESTUDIOS DE MERCADO 3.3506
V17 SE CONOCEN LAS NECESIDADES Y EL TAMANO DEL MERC2.5844
vi9 SE ESTUDIAN LOS COSTOS RELACIONADOS CON MKT 3.2208
V2l LA ESTRATEGIA DE MKT ES CLARA 2.2468
V4 SE COMUNICAN LOS PRINCIPIOS DE MKT 2.8312
v27 PROGRAMAS DE CAL-PRESTADORES DEL SERV 2.0130
V29 CONOCE LA UBICACION DE SU CLIENTE 2.3377
V2 PROMOCION EN TV 48701
vi4 PROMOCION EN FOLLETOS 2.0260

En los dos grupos de variables podemos observar un comportamiento casi similar en la
comparacion de medias y desviaciones estandar. Se puede ver que aquellas variables con



puntuaciones bajas en promedios, desviacién estdndar y correlacién son coincidentes en los
dos grupos, y lo mismo podemos observar en aquellas variables con puntuaciones altas. De
éste modo se puede comprobar que la prueba de confiabilidad de mitades partidas es
positiva y nos lleva a corroborar un alto grado de confiabilidad del cuestionario aplicado en
ésta investigacion.

2. Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach: para fines de corroborar la confiabilidad
del instrumento de medicién se aplico el procedimiento para calcular el coeficiente Alfa de
la siguiente manera.

NII
a:
1+I(N-1)

N = Nimero de items o reactivos.
IT= Promedio de la correlacion entre items o reactivos.
Los procedimientos estadisticos para la prueba Alfa son con la técnica de correlacion de

Pearson, por lo que las variables analizadas estin medidas en escala intervalar.”!
Alfa de Cronbach para la primera mitad de variable.

a= 247271429 (14) = 3.4617999
1+.247271429 (13) 42145285
= (.82

Este coeficiente es aceptable por lo que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad,
en la primera mitad de las variables.

b) Alfa de Cronbach para la segunda mitad de variable

a= 14858387 (14) o= 20801741 o= 071
1 +.14858387 (13) 2.93159032258

Este coeficiente es aceptable por lo que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad,
en la segunda mitad de las variables.”

"Sampicre, Hernandez, Roberto, et al, Metodologla de 1a investigacién, México, McGraw-Hill, 1991, p. 416
adl8

*1gampiere, Hernandez, Roberto, ¢t al, Op Cit., p. 2482250
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[1.M.- VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez pretende definir si las preguntas disefladas en el cuestionario realmente miden lo
que se¢ quiere medir en funcién de cada una de las variables involucradas, de los objetivos
y las hipétesis enunciadas en la presente investigacion.

La prueba de validez que se utilizé para este instrumento de medicién es la de Contenido,
ya que las preguntas estdn fundamentadas con un cuestionario elaborado y aplicado por
Philip Kotler en las instituciones de servicio para medir la efectividad de la Mercadotecnia.
Las variables tienen diversas dimensiones o facetas que la componen, por lo que se
correlacionan las puntuaciones de los items relacionados entre si, y esperamos
correlaciones altas entre aquellos items que miden una misma dimension:

VARIABLES CORRELACION
V6 ME AGRADARIA TRABAJAR CON MKT vs. Y7 DOY MI VOTO PARA TRABAJAR CON MERCA 7023
V8 SE DEBE TRABAJAR CON UN DFTO. DE MKT vs. V9 SE DEBE TRABAJAR CON STAFF 5141
V10 ESTRUCTURAR LA ORGANIZACION vs. V11 PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS 5883

V11 PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS  vs. VI2 ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIO DE SU PUBLICO.5404
VIR SE MIDE LA EFECTIVIDAD DE LA MKT vs. V19 SE ESTUDIAN LOS COSTOS RELACIONADOS 5483
V16 SE REALIZAN ESTUDIOS DE MERCADO vs. VITSE CONOCEN LAS NECESIDADES Y EL TAMARO 3075
V20 SE DESARROLLA UN PLAN DE MKT vs. V21 LA ESTRATEGIA DE MKT ES CLARA 4378
V231 SE COMPRENDEN LOS PRINCIPIOS DE MKT vs. ¥24 SE COMUNICAN LOS PRINCIPIOS DE MERCAD 4381

v26 PROGRAMAS DE CAPACITACION-CALIDAD vs. V27 PROGRAMAS DE CAL-PRESTADORES DEL SERV 7155

En la anterior relacién de variables podemos ver que las correlaciones son coincidentes
entre las variables analizadas, esto es, correlaciones altas y bajas respectivamente, ejemplo:

Las dos primeras variables tienen una correlacion de .7023, considera aceptable. Estas dos

variables estin midiendo el mismo atributo pero con distinta forma de cuestionar.
Lo mismo podemos observar en los reactivos subsecuentes.
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cAPITULO IIT

ANALISIS Y RESULTADOS

2 IIL A.- ANALISIS DESCRIPTIVO

Para fines de representatividad la muestra estd compuesta por 53 hospitales
ubicados en la zona metropolitana:

13 del tercer nivel de atencion.
40 del segundo nivel de atencion
Se reportan 24 mas debido a que se encuestaron algunos subdirectores de los
mismos hospitales.

Por niveles socioecondmicos tenemos 18.2% del nivel socioecondémico alto.
57.1% del nivel socioeconémico medio y 24.7% de) nivel socioeconémico bajo.

Andglisis de identificacion y clasificacion hospitalaria:

La edad de los encuestados se encontr6 distribuida de la siguiente manera:
44% de 30 a 40 afios, 27.3% de 41 a 50 afios y 29% con mds de 51 afios.

En cuanto al sexo de los encuestados se registroé 22% femenino y 78% masculino;
lo que concuerda con el predominio de los hombres en los puestos directivos de los
hospitales en México.

La profesién de los encuestados estuvo distribuida de manera casi uniforme entre
Ciencias Médicas con 48% y Ciencias Econémico - Administrativas con el 52%, lo
sorprendente de estos porcentajes es el incremento de personas que ocupan puestos
directivos con estudios en Ciencias Administrativas, creo que vamos en el rumbo
corTecto y zapatero a sus zapatos y terminar con la frase popular “se pierde a un gran
médico y se gana a un pésimo administrador”.

El cargo de los encuestados se comport6 asi: 23% Director de Area Médica, 53%
Director de Area Administrativa, 21% Director General y 3% Jefe de Mercadotecnia.

En cuanto a la antigiledad, encontramos 39% de 1 a 3 afios, 18% de 4 a 7 afios,
7% de 8 a 10 afios y 36% con més de 11 afios de antigiiedad.

Entrando en materia de analisis sobre la mercadotecnia hospitalaria en México se
encontré de manera colectiva lo siguiente:
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3 El nivel de conocimiento de la mercadotecnia en este sector no €3 bueno por lo que se
debe hacer gran esfuerzo para que los directivos conozcan los principios de la
mercadotecnia; del total de los encuestados tan solo el 32.5% poseen conogcimicntos
adecuados de esta disciplina.

o El 96.1% manifestaron estar de acuerdo a totalmente de acuerdo en que la
mercadotecnia si aplica en el sector salud. Del mismo modo encontramos que el 75%
ests en desacuerdo de que la mercadotecnia engafla. Con estos dos cuestionamientos
podemos ver de manera indirecta que hay una actitud favorable hacia la mercadotecnia
hospitalaria.

2 Anteriormente vimos que el nivel cognoscitivo es inadecuado, ahora vamos a explorar
sus preferencias y probable comportamiento hacia la mercadotecnia: 90% de los
encuestados si les agradaria trabajar con los principios de la mercadotecnia en su
hospital, 7.8% estin indecisos y tan sblo 2.6% no les agradaria. Al momento de
interrogarlos si dan su voto para trabajar con la filosofia de la mercadotecnia en su
hospital, contestaron: 84% si darian su voto, 9.1% esta indeciso y un 6.5% no daria su
voto. Con estos dos cuestionamientos podemos concluir con un gran margen de
confianza de que los directivos de los hospitales actualmente ven con buenos ojos a la
mercadotecnia: la actitud y el comportamiento hacia la mercadotecnia son muy
favorables, el problema es tal vez el como se podria trabajar con el marketing en los
hospitales de México.

Para tratar de dar respuesta al como se debe trabajar con mercadeotecnia, se incluyeron
dos cuestionamientos: 60% de los encuestados manifestaron que se debe trabajar con un
departamento de mercadotecnia dentro del hospital, 22% estd indeciso y 18% se
manifesté en contra de iniciar con un departamento de mercadotecnia dentro de la
estructura organica. Al momento de interrogarlos sobre trabajar con un grupo staff, se
encontrd que el 71% esta de acuerdo, 20% indeciso y 9% en desacuerdo; podemos
concluit que hay un gran interés por trabajar con mercadotecnia hospitalaria y que la
manera mas adccuada seria la de nombrar a una persona de tiempo completo con
conocimientos en el sector hospitalario y en marketing para que sea apoyado por un
grupo confiable de staff. Trabajar con staff tiene menos votos en contra, debido a que este
sector confia en las personas que saben y que generalmente estin fuera de su estructura
organizativa. No hay que olvidar que la estructura organizativa de los hospitales en
México es matricial, en donde se combinan la estructura vertical con la direcciéon v la
departamentalizacién y la horizontal en los niveles intermedios para poder asi tener mis
control dentro del proceso de tratamiento y mejora de los pacientes entre los diferentes
departamentos involucrados.

< Hay una preocupacion de la direccién por estructurar la organizaci6n para atender las
necesidades y deseos del mercado clegido: 87% manifestd la importancia por
estructurar a la organizacion, 6.5% estd indeciso y 6.5% se manifesto en desacuerdo.
Con este cuestionamiento podemos ver la preocupacién real de los hospitales por

identificar a sus clientes y ofrecerles servicios médicos con involucramiento total de la
organizacion.
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Siguiendo con el anterior inciso, los directivos de los hospitales estin
desarrollando diferentes ofertas y planes para distintos sectores del mercado: 88% si esta
desarrollandolas y un 12% no esta haciendo nada. Con estas cifras podemos ver que los
hospitales en estos tiempos se estin preocupando por ofrecer el servicio adecuado a las
personas adecuadas. También podemos reforzar este punto con el cuestionamiento de que
la direccién analiza un panorama amplio de su publico: el 79% si analiza este panorama
(usuario actual, potencial, donadores, piblico en general y competidores), 14% estd
indeciso y 7% no estudia un panorama amplio de su publico.

A nivel operativo, si existe integracién y control de los directivos en las funciones
de mercadotecnia que afectan a publicos diversos, encontramos que el 53% sf realiza
estas funciones de integracién y control, 27% estuvo indeciso y €l 20% restante no realiza
estas actividades de integracion y control. Del mismo modo y con cifras muy similares se
encontrd que el 69% de los encuestados manifestaron que las actividades de
mercadotecnia se realizaron tomando en cuenta a los directivos de los departamentos del
hospital, 10% estuvo indeciso y 21% se manifestd en desacuerdo.

Un porcentaje similar que el anterior podemos observar en el inciso de si €l
desarrollo de nuevos servicios se encuentra bien organizado: 66% manifesté estar bien
organizado, 20% indeciso y 14% restante esta en desacuerdo.

En estos tres iltimos puntos: integracién y control de mercadotecnia, las
actividades de mercadotecnia toman en cuenta a los directivos y bien organizado el
proceso de nuevos servicios, nos lleva a reflexionar de que en algunos hospitales se
realizan mejor estas actividades que en otros. Informacién que méas adelante quedara
definida cuando realicemos el andlisis de cruce de variables.

El 65% de los encuestados no realizan estudios de mercado, el 31% si realiza
estos estudios y €l 4% restante contestd indeciso. Algo similar sucedi6 en los porcentajes
con el cuestionamiento de si miden la efectividad de la mercadotecnia: 57% no la miden,
9% indeciso y 34% si realiza esfuerzos para medir esta efectividad.

Podemos ver en estos tres incisos que se realizan pocas actividades de
mercadotecnia extema y que a su vez no se mide su efectividad.

Los andlisis de costos en publicidad y promocién y su relacion con la efectividad
se encontrd: 38% que si realiza estas actividades, 10% indeciso, 52% que no las realiza.
Lo que va de la mano con la no medicidn de la efectividad del marketing.

Hasta el momento pedemos ver que los directivos no saben como aplicar la
filosofia de la mercadotecnia.

En el cuestionamiento de si la direccién desarrolla un cuidadoso plan de
mercadotecnia, se encontré que el 49% sf desarrolla este plan, 42% no lo desarrolla y 9%
contestd indeciso. Se puede afirmar que un gran porcentaje de los encuestados no sabe
c6mo se realiza un plan de mercadotecnia, sin embargo, una gran mayoria, 68% si realiza
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un proceso de planeacion para contingencias, contra un 12% que no la realiza y 20% de
indecisos.

En el cuestionamiento de si comprenden y se¢ comunican los principios de
mercadotecnia se encontrd: 64% si lo comprende, pero se comunican en un 43%
predominando un 57% entre indecisos y que no comunican estos principios. Se reafirma
que ¢l nivel de conocimiento de la mercadotecnia es muy bajo.

En la mercadotecnia interna de la organizacién encontramos que el 77% si cuenta
con programas de capacitacién en calidad, contra un 14% que no tiene y 9% indecisos,
mientras que un 78% cuenta con programas de capacitacién de calidad hacia las personas
que prestan el servicio final, contra un 13% que no tiene estos programas. Yemos un
interés y preocupacién de los hospitales por aplicar los principios de calidad en su
organizacion; atributo que vienc a contribuir en mucho al desarrollo e impliementacién
del marketing interno e interactivo.

En la mercadotecnia externa podemos ver que el 88% realiza planes para
diferentes segmentos, pero con una orientacion al producto y a las fortalezas de la
Institucion. El 62% conoce las necesidades y el tamafio del mercado, un 31% no lo
conoce; el 64% conoce a su vez la ubicacidn de sus clientes versus un 14% que no la
conoce.

Lo anterior muestra que los hospitales se estdn preocupando cada dia mds por
identificar a su cliente. Siguiendo con este enfoque de mercadotecnia externa, vemos que
el 44% si realiza investigaciones de los principales competidores, contra un 45% que no
realiza estos estudios. Actividades propias de la mercadotecnia externa.

Siguiendo con ¢! enfoque de mercadotecnia externa, encontramos que el 60%
cuenta con un plan de comunicacién y medios para dar a conocer sus servicios y
fortalecer su imagen. De los medios de comunicacién, el mis utilizado fue la folleteria o
prlomocién en folletos (73%), prensa (34%), y con menor porcentaje revistas, radio y
television.
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3 JII. B.- ANALISIS INFERENCIAL

Para este analisis se realizaron las técnicas de _1( cuadrada, anilisis de varianza,
andlisis discriminante y anélisis de covarianza.

5 1I1.B.1.-En el analisis de la Ji cuadrada univariada, se encontré:

5 HI.B.1.a.- NIVEL COGNOSCITIVO HACIA LA MERCADOTECNIA: se
rechazaron 4 hipétesis que miden el nivel cognoscitivo hacia la mercadotecnia.
a) Nivel de conocimiento de la mercadotecnia: se rechaza la hipétesis nula debido
a que el nivel de conocimiento hacia la mercadotecnia es de bueno a muy bueno
en un 32.5%, 44.2% cs constderado de regular y 23.4% de malo a muy malo. La
proporcién de conocimiento bueno a muy bueno es muy baja por lo que se puede
afirmar que el nivel de conocimiento hacia la mercadotecnia es por consiguiente
también bajo.
b} La mercadotecnia no aplica en el Sector Salud: Se rechaza la hipétesis nula
debido a que el 96 % contesté que la mercadotecnia si aplica en este Sector.
¢) La mercadotecnia engafia: también se rechazé Ho., debido a que la gran
mayoria de los hospitales, €l 76% consideran que la mercadotecnia no engaiia.
d) No se comprenden los principios de la mercadotecnia: se rechazé debido a que
una mayoria considerable de los hospitales en México(64%), si comprenden estos
principios.
¢) No se comunican estos principios hacia los diferentes niveles del hospltal no
se rechaza esta hipétesis debido a que una proporcion del 43% si comunican y
57% se comparte entre indeciso y que no se comunican.

Ante estas variables podemos inferir que los directivos de los hospitales en México,
carecen de un buen conocimiento de la mercadotecnia, acentuandose mds esta situacion
en los niveles jerirquicos més bajos de los hospitales, pero la consideran una disciplina
que no engaiia y que puede ser aplicable al Sector Salud mexicano.

2 IILB.1.b.-ACTITUD HACIA LA MERCADOTECNIA: se rechazaron las 4
hipétesis que miden la actitud.

) No me agradaria trabajar con la mercadotecnia: casi la totalidad de la muestra
(90%) contestdé que si le agradaria trabajar con la mercadotecnia en su hospital.

b) No daria mi voto para trabajar con la mercadotecnia: una gran mayoria de los
hospitales (85%) si darfan su voto para trabajar con la mercadotecnia en su
organizacion,

¢) No se debe trabajar con un departamento de mercadotecnia: et 60% de los
hospitales consideran que con un departamento dentro de su estructura orgénica
seria suficiente para trabajar con los principios de la mercadotecnia hospitalaria.
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d)No se debe trabajar con apoyo staff: los hospitales se inclinan mas por el apoyo
staff (72%) que por el de abrir un departamento, aunque las dos ideas para trabajar
con la mercadotecnia no les desagrada.

Podemos ver que la actitud hacia la mercadotecnia hospitalaria en los hospitales de
México, es muy positiva pero al momento de actuar ¢ incorporar Ja mercadotecnia en su
4mbito de trabajo, les ocasiona incertidumbre y dificultad para decidir la mejor
alternativa para incorporar sus principios.

3 IILB.1.c.-ORIENTACION HACIA EL CLIENTE Y EL MERCADO: en este
apartado del andlisis consideramos una agrupacién de 7 variables:

a) Los directivos no reconocen la importancia de estructurar la organizacion para

atender el mercado: la gran mayoria de los hospitales en México, el 87% si

consideran  importante estructurar la organizacion para atender el mercado.

b) La direccion del hospital no desarrolla ofertas diferentes: la mayoria de los

hospitales en México, el 88% si desarrollan ofertas de servicios para diferentes

segmentos del mercado, por lo que se rechazo esta hipétesis de nulidad.

¢) La direccién no estudia un panorama amplio de su piiblico: el tener ofertas

diferentes ha llevado a los hospitales a estudiar un panorama amplio de su

publico, siendo esta una de las actividades mias que realizan los hospitales en

Meéxico; el 80% si estudia un panorama amplio de su publico.

d) No se conocen las necesidades ni el tamario del mercado: se rechazé la

hipétesis y encontramos que la gran mayoria de los hospitales en México (62%) si

conocen las necesidades y el tamafio del mercado.

¢) No se conoce la ubicacion de los clientes: podemos observar que una gran

mayoria de los hospitales (88%) consideran que si conocen la ubicacion de sus

pacientes.

f) No se estudia a la competencia: no se rechazé la hipétesis y podemos afirmar

que no es costumbre de los hospitales en México el de analizar constante y

metodicamente a la competencia.

g) No se cuenta con planes de comunicacién en medios para darse a conocer: un

poco mas de la mitad de los hospitales en México (60%) realizan las actividades

de comunicacién en medios.

Podemos observar de estas 7 variables analizadas en la ji cuadrada univariada que los
directivos de los hospitales en México, si conocen la procedencia y ubicacién de sus
pacientes, conocen muy poco las necesidades y ¢l tamafio del mercado, cuentan con un
pequefio plan de comunicacién en medios y no acostumbran a estudiar el comportamiento
de manera objetiva de la competencia.

3 IILB.1.d.-MERCADOTECNIA INTERNA E INTERACTIVA: se aplicaron 4
reactivos que miden las actividades u orientacion de la mercadotecnia interna e
interactiva.

a) No se tienen programas de capacitacién en calidad: la mayoria de los hospitales
en México (77%) si cuentan con programas de capacitacién en calidad.
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b) No se tienen programas de calidad al personal que ofrece el servicio; sucede lo
mismo que en ¢l punto inmediatamente anterior. El 78% si cuenta con programas
de calidad dirigidos al personal que ofrece el servicio.

¢) No se tienen programas de capacitacion orientados a satisfacer al usuario:
aunque en menor proporcién pero si hay hospitales que cuentan con estos

programas de capacitacién. E1 68% cuenta con estos programas de capacitacion.

Podemos ver que los hospitales en México, realizan muchas actividades para trabajar con
1a filosofia de la calidad en varios niveles de la organizacién; podemos comprobar que
los hospitales realizan actividades de mercadotecnia interna de una manera implicita
acobijados por los principios de la calidad total y sistemas de costeo, aunque carecen de
sistema de informacion acordes a sus necesidades.

2 IIL.B.1.d.-ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION DE LA
MERCADOTECNIA: se analizaron 7 reactivos que midieron estas actividades.
a) No hay interés por estructurar la organizacién para atender las necesidades y
deseos del mercado elegido: si existe un interés por estructurar la organizacién,
asi como el interés por trabajar con los principios de la mercadotecnia, pero no
saben el como estructurar la organizacion. El 87% si tiene interés por estructurar
la organizacién.
b) La direccién no desarrolla planes para diferentes segmentos: encontramos que
la gran mayoria de los hospitales (87%) si desarrollan planes para diferentes
segmentos del mercado.
c) La direccién no estudia una panorama amplio de su piblico: se pudo observar
que los hospitales si estudian un panorama amplio de su publico (80%). Variable
que tiene mucha relacién con el cuestionamiento anterior.
d) No se realizan actividades de integracion y control en funciones de
mercadotecnia: los hospitales si realizan actividades de integracién y control de
mercadotecnia, aunque no de manera explicita. E1 53% si realiza actividades de
integracidn y control.
¢) Las actividades de mercadotecnia se realizan sin tomar en cuenta a los
directivos de los departamentos del hospital: se rechaza esta hipdtesis, debido a
que ¢! 69% si toma en cuenta a los directivos de los departamentos del hospital
para las actividades de mercadotecnia.
f) No esta bien organizado e proceso de nuevos servicios: el 66% consideran que
si tienen bien organizado el proceso de nuevos servicios.
g) No se desarrolla un cuidadoso plan de mercadotecnia: menos de la mitad de los
hospitates realizan planes de mercadotecnia, 49% si realiza planes, 42% no realiza
estos planes y un 9% se manifesté indeciso.Los directivos de los hospitales en
México, carecen de conocimientos, habilidades y elementos necesarios para
desarrollar planes de mercadotecnia.

Las actividades de la administracion de la mercadotecnia, se estan realizando bajo otros
nombres y de manera implicita los hospitales laboran con las funciones de la
mercadotecnia, sin tener claro que esas son algunas de las actividades de la
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mercadotecnia hospitalaria. No consideramos difici! integrar las funciones actuales de los
hospitales relacionadas con 1a filosofia de la mercadotecnia para tener una mayor y
objetiva orientacion de la mercadotecnia hospitalaria en México.

2 I11.B.1.e.-INDICADORES DE DESEMPENO: se analizaron dos reactivos que
miden de manera directa a estos indicadores.

a) No se mide la efectividad de la mercadotecnia: efectivamente los hospitales en

Meéxico, no miden la efectividad de la mercadotecnia, porque no saben el cémo

hacerlo. ’

b) No se realizan andlisis de costos en publicidad o promocion y se relacionan con

la efectividad: también vemos que los hospitales no estan capacitados para

desarrollar estas actividades, por lo que se corrobora una vez mas la dificultad que

existe en estas instituciones para aplicar los principios de la mercadotecnia.

La gran dificultad de los hospitales es la de aplicar los principios de la mercadotecnia de
manera tal que les permita tener indicadores de desempefio que orienten estas
actividades.(Ver cuadro No.13)

Para el analisis de ji cuadrada se presentard a continuacion el cuadro resumen que
facilita la comprension de la técnica.
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CUADRO RESUMEN DE LA Ji CUADRADA UNIVARIADA

Cuzdro Ne. 13

H Se Nose | Valor dela | Sigoifl- Obascrvaciones
0 Rechaza | Rechaza | chisquare | cancia
I. NIVEL COGNOSCITIVO HACIALA
MERCADOTECNIA
T No hay diferencia signilicativa en ¢l nivel de X 52.03 0000 | ST hay diferencia debido a
conocimientos de ta mercadotecnia. que e nivel que mis
Varisble 3 predoming es REGULAR
con 44%, BUENO 30% y
POCO con 21% los nubros
de MUY BUENO y MUY
POCO fucron ocupados
con 2.6% coda uno
2.- La mercadotecnia no aplica en el sector satud. X 20.71 0004 | Observamos que el 9%6%
Variable 4 contestd que la mercado-
tecnia si zplica en este
sector.
3.- La mercedotecnio engafia. Variable § X 46.63 .0000 El 76% considera que la
mercadotecnia no engafia.
iR
4- No s¢ comprenden los  prncip d ia X 47.03 000 | 64% S, 27% +- y 9% NO
mercedotecnia. Variable 23
3- No s¢ comunican estos prncipios hacia los X 9.46 0504 43% S, 25% +-y
diferentes niveles del hospital. Variable 24 32% NO
MLy IV. ACTITUD HACIA
LA MERCADOTECNIA
A} No me agradar{a trabajar con mercadotecnia. X 85.05 0000 90% S1, 8% indeciso y
Variable 6 2% NO
B) No darfa m volo pars trabajar con mercedotecnia, X 63.60 i 5% oI, Fa+-y
Variable 7 6% NO
T} No st debe umbajer com un depanamento de X 20.71 G4 60% 51, 2% + y
mercadotecnia. Variable 8 18% NO
D) No se¢ debe trabajar con un staff. Variable 9 X 63.60 G000 T2% S1, W% +-y
% NO
¥, ORIENTACION HACILA EL CLIENTE Y EL
MERCADO
A) La direccidn no reconoce Ia imporiancia de X 7387 0000 87% 5L, 8% ¥
est In i6n para stender ¢) mercado. % NO
| Variable 10
B) Lz direccion no desarvolln ofertas diferentes. X 70.57 0000 88% Sly
Variable 11 8% NO
C) L2 direccién no estudia un panorama amplio de su X 69.67 0004 B0 % STy
priblico. Variable 12 7%N0
D) No se conocen las necesidades ni cf tomatio del X 5347 0000 62% Sly
mercedo. Variable 17 31% NO
E) No se conoce [ ubicacion de Tos clientes X 31.15 0000 8% Siy
Variable 29 8% NO
F) No se estudia a la competencia X 6.53| .i365
Varizble 36
() No s¢ cuenta con planes de comunicocidn en X 35.87 0000 E0% Sl ¥
medios para darse o conocer Variable 30 25% NO
H} Mezcla de medios: orden de importancia de uso:
RADIO 4
™ 5
PRENSA 3
FOLLETER[A 1
REVISTAS 2
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V. MERCADOTECNIA INTERNA E
INTERACTIVA

A) No sc ticnen programas de capacitacién cn X 5987 0000 7% 51y
calidad Variable 26 14% NO
B No s¢ tienen programas de calidad al personal que X 47.33 0000 T8%Sly
ofrece el scrvicio Variable 27 13 % NO
T) No s¢ lienen progremas de capacitzcion onientados X 35.60 .0000 68 %Sl ¥
a satisfecer 8l usumio. Varizble 28 15%NO
VII. ACTIVIDADES DE LA
ADMINISTRACION DE LA
MERCADOTECNIA
) No hay interés por estructurar Ia orgenizacion para X 7387 0000 | §7% 5L, 8% ¥
atender 1as necesidades y descos del mercedo elegido. 7% NO
Variable 10
B) Lz direccion no desamolla planes para diferentes X 7057 | 0000 38% 51 Y
segmentos. Variable 1 8% NO
T La dircccion no estudia un pancrama amptio de su X 69.67 0004 | *%Sly
pablico. Variable 12 7% NO
D} No sc realizan oetvidndes de integrocion y control X 4842 0000 53%ST y
en funci de mercadotecnia Variable 13 19% NO
5y Las actividades de mercadolecnts s¢ realizan sin X 33.08 W | &9 %sly |
tomes en cucnta a los directivos de los departamentos 21% NO
del hospital Variable 14
F) No esid bien organizado ¢ proceso de nuevos X 3789 G000 66 % Sl y
servicios Variable 15 14 % NO
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.

> IIL.B.2.

Se realizd

- ANALISIS DE VARIANZA

esta técnica estadistica para comparar la variable dependiente en las diferentes

categoricas de la independiente y definir ¢l grado de diferencia entre las variables
involucradas.

Para fines practicos de entender esta técnica se han tomado variables dependientes contra
una seric de variables categoricas ¢ independientes o la relacién de una variable contra
una serie de variables:

>

2)

b}

¢)

d)

[11.B.2.a.-CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE LOS CENTROS
HOSPITALARIOS CONTRA: (variable independiente).

NIVEL DE CONOCIMIENTC QUE SE TIENE DE LA
MERCADOTECNIA: el nivel de conocimiento de la mercadotecnia es
considerado adecuado en un 32.5% y va en proporcién directa al nivel
socioeconémico de los hospitales; el de clase socioeconémica alta posee un
mayor nivel de conocimientos de la mercadotecnia, seguido por el de clase
media y en el ultimo lugar de nivel de conocimientos se encuentra el de clase
baja.

LA MERCADOTECNIA COMO DISCIPLINA ADMINISTRATIVA ES
APLICABLE AL SECTOR SALUD DE MEXICO: vimos en ¢l andlisis
univariado que la mercadotecnia como disciplina administrativa si es aplicable
al Sector Salud de México, por lo que se observa el mismo comportamiento
que en las variables anteriores, esto ¢s, la clasificacién socioecondémica marca
diferencias entre el grado de aplicabilidad de la mercadotecnia. Los hospitales
de mayor nivel socioeconémico consideran en mayor grado que la
mercadotecnia si aplica en el Sector Salud mexicano, seguidos de los que
ocupan el segundo nivel y ocupa el dltimo lugar los hospitales que se
encuentran en el nivel sacioceconémico bajo.

LA MERCADOTECNIA ENGANA AL USUARIO: los més inclinados a que
la mercadotecnia no engafia son los del nivel socioecondmico alto, seguidos
de los hospitales de nivel bajo y en este caso ocupa el Gitimo lugar los de nivel
socioeconémico medio.

LA DIRECCION RECONOCE LA IMPORTANCIA DE ESTRUCTURAR
LA ORGANIZACION PARA ATENDER LAS NECESIDADES Y DESEOS
DEL MERCADQ ELEGIDO: el comportamiento es similar a las variables
mencionadas en los dos primeros incisos, esto es, los hospitales de mayor
nivel socioecondmico si reconocen la importancia de estructurar la
organizacion para atender las necesidades y deseos de su mercado elegido,
seguido de los hospitales que se encuentran clasificados en €l segundo nivel y
ocupando de nueva cuenta el ultimo lugar los hospitales de nivel
socioecondmico bajo.

LA DIRECCION DESARROLLA DIFERENTES OFERTAS Y PLANES DE
MERCADEQ PARA DIFERENTES SECTORES DEL MERCADO: los
ubicados en el nivel medio elaboran més planes para diferentes segmentos,
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g)

h)

»

k)

1}

seguidos de la clase alta y quedando otra vez en el fltimo lugar los de niveles
bajos.

L;'\ DIRECCION ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIO DE SU
PUBLICO(USUARIO ACTUAL Y POTENCIAL, DONADORES,
PUBLICO EN GENERAL, COMPETIDORES, ETC.) EN LA
PLANEACION Y EJECUCION DENTRO DE LA ORGANIZACION: tos
ubicados en el nivel alto estudian en mayor grado un panorama amplio de su
piblico, seguidos del nivel medio y en el Gltimo lugar de nueva cuenta los
ubicados en los niveles bajos.

EXISTE INTEGRACION Y CONTROL DE LAS FUNCIONES DE
MERCADOTECNIA QUE AFECTAN A PUBLICOS DIVERSOS: de igual
manera se repite el comportamiento de los hospitales clasificados por los
niveles socioeconémicos. Los de niveles altos realizan aunque en menos
grados la integracion y control de las funciones de mercadotecnia, seguidos
por los de niveles medios y quedando en 1a ltima posicion los de nivele bajo.
FRECUENTEMENTE SE REALIZAN ESTUDIOS DE MERCADO: el
comportamiento es similar al anterior. Predomina aunque en menor grado de
aplicacién de estudios de mercados los hospitales de nivel alto, seguido de los
hospitales de nivel medio y bajo posteriormente.

LADIRECCION CONOCE BIEN LAS NECESIDADES Y EL TAMANO
DEL MERCADO: se vuelve a repetir el comportamiento que se¢ ha estado
observado en los anteriores incisos. Primer lugar aunque con menor grado los
del nivel alto, seguido de los hospitales ubicados en el nivel medio y bajo
respectivamente.

SE REALIZAN ESFUERZOS PARA MEDIR LA EFECTIVIDAD DE LA
MERCADOTECNIA: en este rubro los hospitales en México, no tienen
procedimientos claros para medir la efectividad de la mercadotecnia, siendo
més notorio en los hospitales que se encucntran ubicados en el nivel
socioecondmico bajo.

LA DIRECCION DE ESTE HOSPITAL DESARROLLA UN PLAN DE
MERCADOTECNIA: el comporiamiento se vuelve a repetir, ocupando el
primer lugar los hospitales de nivele socioecondmico alto, seguido del medio
y bajo respectivamente.

SE COMUNICAN LOS PRINCIPIOS DE LA MERCADOTECNIA: la
variable tiene el mismo comportamiento en funcién de los niveles
socioeconémicos que se han venido observando a lo largo del andlisis de esta
técnica. Los principios de la mercadotecnia se comunican mds en los
hospitales clasificados en los niveles altos, seguidos de los ubicados en nivel
medio y posteriormente los de nivel bajo.

m) SE CUENTA CON SISTEMAS DE [NFORMACION DEL MERCADO

HOSPITALARIO: en este atributo podemos ver que el comportamiento se
modifica un poco en los niveles superiores, ya que podemos observar que los
del nivel medio en mayor proporcién si cuentan con sistemas de informacién,
seguidos de los hospitales clasificados en el nivel alto y vuelve a ocupar el
aitimo lugar los hospitales ubicados en el nivel bajo.

97



n)

0)

)]

qQ)

1)

5)

>

a)

b)

o

EXISTEN PROGRAMAS DE CAPACITACION INTERNA PARA
OFRECER SERVICIOS DE CALIDAD: en el andlisis de esta variable
podemos ver el comportamiento similar a los niveles de ubicacién, esto es, los
de mayor nivel cuentan en mayor grado de programas de capacitacién intema
para ofrecer servicios de calidad, seguido de los hospitales que se encuentran
en el segundo y tercer nivel respectivamente.

EXISTEN PROGRAMAS DE CAPACITACION ACERCA DE LA
CALIDAD DIRIGIDO A LAS PERSONAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
FINAL: el comportamiento de esta variable es similar a la variable
inmediatamente anterior.

SE CUENTA CON PLAN DE COMUNICACION EN MEDIOS: las
instituciones ubicadas en e nivel medio si cuentan en mayor proporcion con
planes de comunicacién en medios, seguidos de los ubicados en niveles altos
y bajos posteriormente.

SE ESTUDIA LA COMPETENCIA: el comportamiento estd en funcidn de
los niveles socioecondmicos, esto es, a mayor nivel existe mayor
preocupacion por analizar a la competencia,

ANTIGUEDAD EN LAS INSTITUCIONES: se puede observar claramente
que en los de niveles altos el personal directivo tiene menos tiempo de
antigiledad en la institucion, segnidos de los niveles medios y ocupande el
lugar de mayor antigtiedad en las instituciones los hospitales ubicados en los
niveles bajos.

PROFESION DE LOS ENCUESTADOS: La profesion de los entrevistados es
determinante para el comportamiento observado en los anteriores
cuestionamientos: en los niveles altos existe un predominio de los directivos
con estudios en ciencias econémico-administrativas, mientras que en los
niveles més bajos existen administrativos con estudios en ciencias médicas.

[ILB.2.b.-PROFESION DE LOS ENCUESTADOS VERSUS: (variable
independiente).

PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS: Podemos observar que la
profesién es determinante para realizar planes en diferentes segmentos. Los
que tienen mas estudios en las ciencias econdmico-administrativas si realizan
mas planes.

SE CONOCEN LAS NECESIDADES Y EL TAMANO DEL MERCADO:
Los directivos con estudios en mayor grado de las ciencias econdmico
administrativas que laboran en los hospitales de México, conocen mas las
necesidades y ¢l tamafio del mercado, que los que cuentan con mayor grado de
estudios en ciencias médicas.

SE DESARROLLA UN PLAN DE MERCADOTECNIA: Vemos el mismo
comportamiento que en la anterior variable, esto es, los de mayor grado en
estudios econémicos administrativos si  desarrollan  planes de
mercadotecnia.(Ver cuadro No.14)
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CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA

Cuadro No.14
Se Nost | F calcalada | Sigaifi- Obscrvaciones
Ho Rechaza | Rechaza Cangia
f- No hay diferencia signifcadive entre 2 X 26935 747 | 51 hay di_fcrmcia, debido a
clusificacién  socioecondmica y ¢l pivel de que ¢ nivel que marca 1z
conocimiento de 1a mercedotecnia. diferencia es e ALTO con
un promedio de 2.4286 (1
¢s considerado como muy
bueno, en una escola del 1
ol 5)
~ No hay diferencin  significativa  entre la X 3.5087 TRO4 | S hay diferencin, debido 0
clasificacion soci drmica y si la dotecnia s¢ que ¢l nivel que més
zplica en ¢l scctor selud. predomind es ALTO con
un promedio de 1.1429
- No hay dilcrencin signilicativa_entre |2 X 2.6378 0782 iferencia, debido o
clasificacion socioecondmica y si la mercadotecnia que o nivel que mis
engafin. predoming es ALTO con
un promedio de 4.4286
3. No hay dilerencm signifwativa enue s X 3.2600 0430 | 51 hay diferencia, debido a
clasificocion  socipecondmica y si estructura la gquet ¢l nivel que més
organizacion. predomind ¢s ALTO con
un promedio de 1.5714
T Wo hay dilcrencia  significativa et Ta X 59018 0003 | Sf hay difercocia, debido a
clasificacion socieecondmica ¥y si tiene plancs parn que ¢l nivel que mas
diferentes segmentos predomind es ALTO con
un promedio de 1.7143
~ Na hay dilerncia significitiva  entre Ta X 4.1200 0301 | af hay diferencia, debido &
Ensificacion 3 dmi y si estudia un que ¢l nivel que mis
panorama amplio de su pablico. predominé es ALTO con
un promedio de 1.6429
T Wo hay diferencin  signilicativa enire la X 56776 0051 { of hay diferencia, debido 2
clasificecion  socioecondmica ¥ su inlegracidn y qut ¢l nivel que mbs
control ¢n funciones d¢ mercadotéonia. predontind es ALTO con
um promedio de 2.2143
8- No hay diferencia sighiicativa _entre  a X J8839 0249 Thay diferenciz, debido a
clasificacidn soci Smica y si 8¢ estudios gue ¢l nivel que mas
de mercado, predoming es ALTO con
un promedio de 2.6429
- No hay dierencia sigmificalive entre 1a X 1368 0483 | S hay diferencia, debido &
clasificacion socioecondmica y si se conocen la que ¢l nivel que més
necesidades y ¢l tamafio. predomind es ALTO con
un promedio de 2.0714
.- No hay diferencia significativa entre 1a X 17888 0630 | 51 hay difcrencia, debido a
clasificecion  socioccondmica y st se mide la que el nivel que mis
efectivided de lo mercadotecnia, predoming es ALTO con
un promedio de 3.1429
T1- Mo hay dilercncia significetive entre Ja X 4 B8BY 101 | 51 hay difercncia, debido o
clasificacion soci bmica y si st d 1a un que ¢l nivel que més
plan de mercadotecnia. predomind es ALTQ con
un promedio de 2.4286
12- Mo hay diferencta significativa  entre la X 3.7082 0202 | Si hay diterencia, debido a
clasificacidn socioecondmica y si se comunican los que el nivel que més
principios d¢ mercadotecnia. predomind 3 ALTO con
un promwedio de 2.5714
13.- Mo hay diferencia - significativa entre la X 62737 0030 | S hay diferencin, debido a
clasificacion socioecondmica y si tiene un sisterna de que el nivel que més
informacidn. predomind es ALTO con
un promedio de 2.9286
id- No hay dierencla significativa entre la X 3.4399 0373 | 5i hay diferencin, debido 4
clasificacién soci émica y los prog dc que el nivel que mis
copacitacion - calidad. predomind es ALTO con
un promedio de 1.7857
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15- No hay dilcrencia significativa entre In X 3.0566 0530 | Sihay dlfct:encm, debido a
clasificacion socioeconémica y 105 programas de que c! nivel que mis
calidad — prestadores del servicio. predomind es ALTO con
un promedio de 1.7143
16- No hay difcrencia significativa ente [a X $A5T2 0062 | SThay diferencia, debido a
¢lasificacion socioecondmica y la cuenta con plan de qus ¢l nivel que mis
medios. predamind es ALTO con
un promedio de 2..5714
T7- No hay difcrencia sigmilicativa entre 1o X €.3583 0028 | Si hay difcrencln, debido a
clasificacion  socioecondmica ¥ sl s¢ estudin lo ,:dl: e! nugvcl 11;} Eﬁs
competencia. predomind €5 con
un promedio de 2.2857
T8- No hay dicrencia significaliva enie [a X 16,5000 0000 | SThay difcrencia, debido 2
clasificecion socioecondmica y su antigiedad ¢n el gut el nivel gue mis
hospital. predominG es ALTO con
un promedio de 1.5000
19.- No hay difcrencia Sigmiceliva entre 18 profesion X 38903 0522 | Si hay diferenciz, debide a
de los encuestados y los plones para diferentes que 12 ciencin que mis
SEEMENtOs predominé ¢s la
ECONOMICA
30.- No hay dilcrencia significativa entre Ta profesion X 3.5689 0627 | SChay diferencia, debido &
de los encuestados ¥ si s¢ conocen Ias necesidades y que la ciencia que més
el tamafio. predomind ¢s la
ECONOMICA
21.- No hay diferencin significaliva entre la profesion X 3.977 0692 | Si hay diferencia, debido a
de los encuestados y si se desarrolla en un plan de que la ciencia que més
mercadotecnia predoming es la
ECONOMICA
12.- No hay diferencia significetiva entre Ia profesion X 44813 0376 | Si hay diferencia, debido 8
de los encuestados y su edad de los encucstados. que la ciencia que mis
predominG es la
ECONOMICA con 1.6750
23.- No hay diférencia significativa entre [a profesit X 11.6010 0011 ST hay diferencia, debido a
de los encuestados y su antigliedad en ¢l hospital. que la ciencia que més
predoming es la
ECONOMICA con 19500,
24~ No hay diferencia significaiiva entie el sexo de X 57925 0186 | 51 hay diferencia, debido a
1os encuestados y si se estructurs la organizacién, que ¢l promedio dcl
MASCULINO es 1.7500.
25.- No hay diferencia significativa entre ¢! sexo de X 33813 0699 [ Si hay diferencia, debido a
los dos y si se estudia la comp i que £l promedio del
FEMENINOQ 5 2.4T06.
5. No hay diferencia Sigmifictliva cnire 1a cdcd de X 24792 | D908 | 51 hay difcrencia, debido a
los encuestados y la clasificacién socioecondmica. que €] promedio de¢ 30 2 40
es 1.8324,
X 26818 0752 | Si hay diferencin, debido a
27- No hay diferencia significativa entre I eded de que ¢f promedio de 302 40
los dos y si sc comprenden los principios de e5 2.1 765,
mercadotecnio.
[28.- No hay dilerencia significativa cntre 1a cdad de X 45433 (0106 | Sihny diferencia, debido a
los encuesiados y si s¢ estudia ln competencia que ¢! promedio de 30 a 40
es 2.5294
29.- No hay diferencia sigmificativa entre fa eded de X 13.06076 G000 [ §i hay diferencia, debido al
tos encuestedos v 1a antigedad en ¢l hospital, promedio de 30 2 40
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& MLB.3.- ANALISIS DE COVARIANZA

Una vez observado ¢l comportamiento de las variables en los andlisis de Ji cuadrada y
Anova, consideramos necesario realizar este analisis para observar €l comportamiento
colectivo de las variables y definir con més precision aquellas variables que de manera
agrupada marcan la diferencia:

& IIL.B.3.2.-No hay diferencia significativa entre el nivel de atencion y el cargo de los
encuestados versus las variables de conocimiento, preferencia, conducta, conocimiento
del mercado, efectividad, comprensién, programas de capacitacién y estudios de la
competencia hacia la mercadotecnia: vemos que si existe diferencia, pero se salen de
este andlisis las variables de si aplica en el Sector Salud, departamento de
mercadotecnia bien establecido y 1a variable del apoyo staff.

Con lo anterior se corrobora lo que se estd viendo en el comportamiento de los
hospitales de México; quieren trabajar con los principios de la mercadotecnia pero no
saben el como.

» IILB.3.b.-No hay diferencia significativa entre el cargo de los encuestados versus las
variables de conocimiento, preferencia, conducta, conocimiento del mercado,
efectividad, comprensién, programas de capacitacién y estudios de la competencia
hacia la mercadotecnia: vemos que si hay diferencia entre el cargo de los encuestados
versus ¢l conjunto de variables analizadas. Se salen de esta agrupacién de variables la
de apoyo staff, si aplica en el Sector Salud y de si analizan una panorama amplio de su
publico usuario.

2 IILB.3.c.-No hay diferencia significativa entre el nivel de atencién hospitalaria versus
fas variables de conocimiento, preferencia, conducta, conocimiento del mercado,
efectividad, comprensién, programas de capacitacién y estudios de la competencia
hacia la mercadotecnia: s¢ puede observar que si existe diferencia entre el nivel de
atencién y la agrupacidén de variables. En este caso todas las variables fueron
aceptadas por el modelo.

E! nivel de atenci6n hospitalaria marca una gran diferencia en el comportamiento de
las variables, esto es, que los hospitales de tercer nivel de atencién, cuentan con un
mayor grado de conocimiento hacia la mercadotecnia, consideran en mayor
proporcion de que la mercadotecnia si aplica en este sector, consideran que la
mercadotecnia no engafia al usuario de los servicios, les gustaria trabajar con los
principios de la mercadotecnia y no titubearian para incorporar y desarrollar esta
disciplina en su 4rea de trabajo; les daria lo mismo trabajar con un departamento bien
establecido o con un apoyo staff y tienen bien clara la orientacién hacia el consumidor
con el andlisis de las necesidades y deseos de este, para ofrecerle diferentes ofertas y
planes de mercadeo. {Ver cuadro No.15)
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CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DE COVARIANZA

Cuadro No.15
H Se No se Siguifi- Obatrvaci
0 Rechara | Recheza Cancka
T.NIVEL COGNOSCITIVO HACIA LA
MERCADOTECNIA ,
1~ No hay diferencia significativa cntre ¢l nivel de X pillais 62466 001 | 51 hay dilcrencia entre ¢l
atencidn y ¢l cargo de los encuestndos versus las Holling.92 | 001 | nivel de atencidn y el carge
verisbles de conocimiento, preferencia, conducta, Wilk 469 001 |de los encuestados Vs el
conocimiento del mercedo, efectividad, comprensién, conjunto de varighles.

progr £p itacio Yy di dc o

LOMPX ia hacia la dotecnin,
1.1 No hay diferencia significative entre el nivel de X 9 8 000 | St hay diferencin entre ¢l
otenicion y e cargo de los encuestedas versus la nivel de atencién y ¢l cargo
varizble de conocimiento. de fos encuestados Vs el
nivel de  conocimiento
hacia In mercadotecnia
7.7 No hay diferencia significativa entre el nivel de X 1.42575 247
atencién y ¢l cargo de los encuestedos versus 1a
variable de si aplica en el sector salud.
T3 No hay diferencia significttiva entre ¢l nivel de X 870985 000 [ Si hay diferencia entre el
mencion y el cerge de los encuesindos versus In nivel de atencidn y el corgo
varioble de 5i In mercadotecnia engafia. de los encuestados Vs de sf
la variahle de
mercoedotecnia engafin
T4 No hay diferencta signinicativa catre el nivel de X 7.83137 801 | Si hay diferencia catre ¢l
wenciin vy el cargo de los encuesiedos versus la nivel de atencidn y ¢ cargo
vesishle de si se trobaja con los principios dela de las encuestados Vs de sf
mercadotecnia s¢ tmbajn  con  los
principios de la
mercedotecnia.

73 Fo hay diferencin signiticativa entre ¢l nivel e X 3.58157 000 | 51 hay diferencia entre €l
otencidn y ¢l corgo de los encuestedos versus la nivel de otencidn y el cargo
vaziable de si se incorpora y desarrolla Ia filosofia de de los encuestzdos Vs de si
{a mercadotecnia, s¢ incorpora y desamrolla la

filosofla de Ia
1.6 No hay diferencin signiticativa entre ef nivel de X 157703 214
atencién y el cargo de los encuestados versus lo
varishle de si se deba implementar en este hospital
con un departamento bicn estoblecido dentro del
organigrama del hospital.
T-7 No hay dilerencia significativa entre el nivel de X 1.03944 359
atencion y el cargo de los encuestados versus la
variable de si [a mereadotecnia hospitaleria en esta
institucién fiuera con apoyo staff.
1.8 No hay diferencia significativa entre el nivel de X 333391 024 Si hay diferencia entre ef
atencién y ¢l cargo de los encucstados versus la nivel de atencién y ¢l cargo
varinble de si estructurar para atender las necesidndes de los encuestados Vs de s
y deseos del mercado elegido. estrocturar para etender las
necesidedes y deseos del
mercado elegido.
19 No hay dilerencia significativa entre el nivel de X 63096 535
atencidn y el carge de los encucsindos versus la
varisble de sf desarrolla diferentes ofertas y planes de
mercadeo.
T.10 No hay diferencia significztiva entre ¢f nivel de X 25942 772
atencidn y <l cargo de los encuestzdos versus la
variable de si enaliza un panorama amplio en la
plancacion y ejecucion dentro de Ja organizacion.
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711 No hay ditcrencia significativa entre el nivel de
miﬁnyetwgodtlcsmmmlosvcmxslu
verishle de si los directivos en las funciones de la
mercadotecnia afectan o piblicos diversos.

2.70776

~TNo hay diferencia signilicetiva entre el cargo de

074

pﬂEs 53760 004

Si hay diferencia entre ¢l
nivel de gtencion y el cargo
de los encucstados Vs de s{

los directivos en las
funciones de 1a

mercadotecnis afectan a

piblicos diversos.
Si hay difcrencin entre el

fos encuestzdos versus Iz variable de si analiza un
panorama amplio en la plancecion y gjecucidn dentro
de |a organizacion.

los dos versus tas varizbles d¢ 3 Hotelling 001 | cargo de los encucstedos
preferencia, conduct, conocimiento del mercado, wii:o:?m 002 |Vs el conjume de
efectividad, comprensién, programas de capacitacion : variables.
dios de la comp ia hecin ln d i
31~ No hay drierencia signilicetiva entre ¢t cargo de G 50580 B00 | 51 hay diferencin entre o |
los encuestados versus la veriable de conocimiento. de los encuesiados
Vs ¢l conjunto de variobles

3~ No hay difcrencia significativa entre el cargo de 1.40485 252
Jos encuestados versus I vaorisble de si eplica en el
sector salud.

3- No hay diferencta significztiva entre el cargo de 297178 058 Si hay diferencia entre ¢l
los encuestodos versus las variable de si la cargo de los encucstados
mercadotecnia engafa. Vs las varigble de si o

mercadotecnia engafia.

7.3- No hay diferencia significativa entre €l corgo de 644516 003 Si hay diferencia entrc ¢l
los encuestados versus |2 varichle de i s¢ trebgja con carge de los encusstados
los principios de |3 d i Vs la varisble de si se

trabaja con los principios
de la mercadotecnia

7.3- No hay dilerencia significativa entre €] cargo de 1.8964% .001 Si hay diferencia entre ¢l
los encuestados versus la variable d¢ sl s incorpora y cargo de los encuestados
desarmolla 1a filosofla de in mercadotecnia. Vs versus la varisble de sf

se incorporn y desarrolla la
filosofia de la
7.6~ Mo hay dilcrencia sigmificativa entre ¢f cargo de 582567 05 | i hay dilerencin entre ¢l
los encucstados versus la variable de si s¢ deba carge de bos encuestados
implementar en este haspital con un departamento Vs la vorizble de si se deba
bien establecido dentro del de! hospital. implementar  en ¢S
bospital <on un
departemento bien
cstablecido  dentro  del
organigrama del hospital.

2.7- No hay dilerencis significativa entre <l cargo de 1.78742 175
los encuestados versus la verisble de si la
mercadotecnia hospitelaria en esta institucién firera
con epoyo staff,

8- No hay difcrencia sigmificative enire el cargo de ENER7)] 039 | $1 hay dilcrencin entre o |
los encuestados versus 1a variable de si estructurar cargo de los encuestados
para atender las necesidades y descos del mercado Vs la varisble de st
elegido. estructurtr para gtender las

necesidades y deseos del
mercado clepido.
2.9- No hay diferencia significetiva entre ¢l cargo de 3.79617 027 51 hay diferencia entre el
los encucstados versus la varinble de sf desarrolla corgo de los encuestados
diferentes ofertas y plancs de mercadeo. Vs la varisble de i
desamolla diferentes
ofertas  y  planes  de
mercedeo.

2.10- No hay diferencia significativa enire el cargo de 1.05435 350

|
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$i hay diferencin entre el
2.11- No hay diferencia significativa entre el cargo de 477617 o1 cargo de !os encuestados
los encuestados versus la variable de si los dircctives Vs la varipble de sl los
en las funciones de la mercadotecnia afectan a directivos en las funcaongs
publicos diversos, de  In  mercadotecnia
afectan a publicos

diversos,

~ o hay diferencia signiticativa entre el nivel de piigis 9314 1000 — Sfhay diferencia
atencién  versus las variables de imiento, Hotslting 196 | 000 | significetiva entre ¢l hivel
preferencia, conducta, conocimi del do Wilk 04854 000 de atencidm versus las
efectivided, comprensién, progr de capacitacion variables de conocimiento,
¥ dios de Ia p ia hacia la dotecnia preferencis, conducta,

conocimiento del mercado,
efectividad, comprensitn,
progrmnas de capacitacitn
y eswdios de ln
competencia hacia la
mercadotecnia.
3.1- - No hay diferencia significativa entre ¢l nivel 308.97558 B0 | Si hay diferencia
de suencidn versus la variable de conocimicnto. significativa cntre €l nivel
de  atencién  versus la
variable de conocimienta.

2.- No hay diferencia significativa entre ¢l nivel de 9293291 000 | St hay diferencia
atencion versus o variable de si aplica en el scctor significativa entre el nivel
solud. de atencibn versus |l

variable de si oplica en <)
sector salud,
3.3- No hay diferencia significativa enire ¢l nivel de 296.50822 000 §i hay diferencia
atencién versus lns variable de si la mercadotechia significativa entre ¢l nivel
cngafzs. de  aencion  versus  las
veriable d= si ha
mercadotecnia engafia.

3.4- No hay diferencia significativa entre el nivel de 147.04142 000 | Si hay diferencia
ptencién versus la variable de si se trabaja con los significatlva entre el nive!

incipios d¢ la ¢ i de alencidn  wversus o

vetiable de si se¢ trabajn
con ks principios de la
mercedotecnia.

5~ No hay diferencia significativa entre el nivel de 126.93038 ] hay diferencia
mencion versus la varishle de sf se incorpora y significativa entre el nivel
desarrolla 1a filosofia de In mercadotecnia. de  atencidn  versus  la

varigble d= si s¢ incorpora
y desarrolla la filosofla de
la mercagdotecnia.
&- No hay diferencia significativa cntre el nivel de 14417108 | 000 | & Ray  diferencia
atencidn versus la variable de s5i s¢ deba implemenar significativa cnre el nivel
en este hospital con un departamento bien establecido de otencibn  versus  la
detitro de] organigrama del hospital. variable de si se deba
implementar  en este
hospital con un
departamento bien
establecido  dentro  del
organigrama del hospital.

3.7- No hay diferencin significativa entre el nivel de 102.64410 000 | Si hay diferencia

#encion versus la varizble de si la mercadotecnin significativa entre ¢l nivel

hospitataria en esta institucién fuern con apoyo staff, de atencion versus staff de
mercedotecnin hospitataria
cn esta institucidn como
apoyo.
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atencién versus la variohle de si los directivos en las
fi de Iz me afectan a pablicos

diversos

[ 3.8 Mo hay diferencia sigmfcativa entre €l nivel de 146.96690 Si hay diferencia
atencion versus la variable dc si estructurar para significativa cntre ¢l nivel
atender las necesidades y descos del mercado elegido. de atencibn versus la

variable de si estructurar
para atender las
necesidades y deseos del
mercado elegido.
T9- No hay difcrencia significativa entre cf nivel de 127.06629 Ell hay diferencia
atencion versus la vorieble de sf desarrolla diferentes significativa entre ¢l pivel
ofertes y planes de mercadeo. de atencion  versus  la
varigble de si desamolla
diferentes oferuss y planes
de mercadeo.
T 10- Mo hay diferencia significativa entre ¢ nive! de 72.06509 Si hay diferencia
atencion versus la variable de si analiza un panorama significativa entre ¢l nivel
amplio ¢n Ia planeacion y ejecucion dentro de la de atencién  versus la
organizecion. variable de¢ si analiza un
panorama emplio en la
planescion  y  ejecucion
gentro de Lo organizecion
311~ No hay diferencia signiticativa entre ¢l nivel de 11397145 Si hay diferencia

significativa entre ¢l nivel
de atencion  versus a
wariable de sf Jos directivos
en las funciones de la
mercadotecnia  afectan 2
piblicos diversos.
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> IIL.B.4.- ANALISIS DISCRIMINANTE

Con las técnicas estadistica hasta este momento realizadas para esta investigacion, nos
vimos en la obligacion de realizar el andlisis discriminante para observar el
comportamiento de la totalidad de las variables ante dos variables seleccionadas como
dependientes, las cuales nos marcan las diferencias entre dos o mds categorias de las
variables dependientes:

Nivel de atencién hospitalaria en México, se consideré como variable dependiente para
este analisis: podemos ver en el cuadro resumen que de los 77 encuestados, 13 pertenecen
al tercer nivel de atencion y 64 al segundo nivel, con una significancia de .0000 el
modelo de discriminacién se considera como muy bueno y se procedié a identificar las
variables que pertenecen a uno u otro nivel de atencion.

Este andlisis refuerza aun mas las prucbas de anova y covarianza anteriormente realizada,
por lo que nos da més seguridad y confianza al momento de concluir la presente
investigacién y dar la propuesta de incorporacion y desarrollo de la mercadotecnia
hospitalaria en México, punto medular de la tésis de doctorado.

3 II1.B.4.a.- CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DISCRIMINANTE

V42 Nivel de atencién hespitalaria

1 13 TERCER RIVEL
2 €4 SEGUNDO NIVEL
Total 7

Action Vars Wilks'

Step Entered Removed In Lambda 5ig. Label

1 v3 9 .63062 ,0002 NIVEL DE CONQCIMIENTO DE LA MKT
2 Vii 2 .89100 .0140 PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS
3 viz S .B2360 .0068 ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIC DE 5U PUB
4 V17 19 .61778 .0002 SE CONOCEN LAS RECESIDADES Y EL TAMARO
5 w21 4 .82360 .0068 LA ESTRATEGIA DE MERCADOTECKIA ES CLARA
6 V25 8 .67449 .0005 SE TIENE UN SISTEMA DE INFORMACION
7 w27 ] .64623 .0003 PROGRRMAS CE CALIDAD, PRESTADORES-SERVICIO
8 w29 3 .86575 .0141 CONOCE LA UBICACION DE SU CLIEKTE
9 vi2 7 .71552 .0012 PROMOCION EN TV
10 v3é 6 .75997 .003% SE ESTUDIA LA CCMPETENCIA
Page 75 SPSS/PC+ 9/25/97
Canonical Discriminant Functiens
Pct of Cum Canonical After Wilks®
Fcn Eigenvalue Variance Pct Corr fcn Lambda Chisquare DF Sig
: 0 .6178 33.713 10 .0002
1 .6187 100.00 100.00 .6182 :

Canonical Discriminant Functions evaluated at Group Means (Group Centroids)

Group FURC 1
1 -1.72242
2 .34987
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5 ILB.4.a.1.- VARIABLES QUE DISCRIMINAN A LOS GRUPOS

HOSPITALES DE TERCER NIVEL

Niveles socioecondmicos A y B.
La estrategia de mercadotecnia es mas clara.

El nivel de conocimiento s més alto que en los de
segundo nivel, pero sigue siendo bajo.

Utilizan la television como medio de promocion.

Utilizan mas programas de capacitacidn para lograr
una mayor satisfaccién de los usuarios finales.

Estudian a fa competencia.
Estudian un panorama amplio de su pitblico.

Tienen més programas de capacitacién en
calidad.

Desarrollan planes de mercadotecnia.

Desarrallan planes para diferentes segmentos.
Cenoce en mayor grado la ubicacion de su cliente.
Les agradaria mas trabajar con mercadotecnia.

Mo estarfan de acuerdo en trabajar con staff.
Tienen menos antigliedad en el hospital.

Conocen mas las necesidades y el tamafio del
Mercado.

HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL

Nivel sociceconémico B y C+
La estrategia de mercadotecnia es menos ¢lara.

El nivel de conocimiento es aun menor.

Utilizan otros medios de promogién.

No utilizan programas de capacitacion para lograr
una mayor satisfaccion de los usuarios finales.

Estudian menos a la competencia.
No estudian un panorama amplio de su piblico.

‘Menen menos programas de capacitacion en calidad

No desarrollan planes de mercadotecnia.

No desarrollan planes para diferentes segmentos.
Conocen en menor grado Ia ubicacién de su cliente.
Les agradarfa menos trabajar con mercadotecnia.
Estarian més de acuerdo en trabajar con staff.

Tienen mas antigliedad en el hospital.
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» IIL.B.4.b- CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS DISCRIMINANTE

Profesién de los encuestados: para fines de facilitar la prueba estadistica y tener una
mayor compresi6n de esta variable, se midi6é de manera categorica en dos grupos: 37 de
los encuestados cuentan con estudios en Ciencias Médicas los 40 restantes cuentan con
estudios en la ciencias econémico administrativas. El modelo tiene un alto grado de
significancia por lo que el modelo es considerado como bueno para la discriminacidn de
las variables.

v39 Profesién de los encuestados

1 37 CIENCIAS MEDICAS
2 40 CLENCIAS ECONOMICC ADMINISTRATIVAS
Total 77
Action Vars Wilks®
Step Entered Removed In Lambda  Sig. Label
1 v3 1 .94826 .0466 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MKT
2 V17 2 .90B13 .02B3 SE CONOCEM LAS NECESIDADES Y EL TAMA
3 v2s 3 .86754 .0152 SE TIENE UN SISTEMR DE INFORMACION
4 V1l 4 .84570 .,0157 PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS
5 Vi0 5 .81269 .0102 ESTRUCTURAR LA Organizacién
6 V34 6 .79296 .Q105 PROMOCION EN FOLLETOS
T v2e 7 .77555 .0113 SE COMUNICAN LOS PRIRCIPIOS DE MKT
8 v2i 8 ,75158 .0094 LA ESTRATEGIA DE MERCADOTECNIA ES CLARA
9 vo 9 .73385 .0096 SE DEBE TRABAJAR CON STAFF
¢ vao 10 .71771 .01C2 <CUENTA CON PLAN DE MEDIQS
11 vao 11 .70593 ,.0122 SE DESARROLLA UN PLAN DE MERCADCTECNIA
12 v23 12 .710165 .0106 SE COMPRENDEN LOS PRINCIPIOS DE MKT
13 vi1B 13 .67198 .0120 SE MIDE LA EFECTIVIDAD DE LA MERCADOTECNIA
14 V71 14 .65952 .0135 DOY MI VOTO PARA TRABAJAR CON MERCADOTENCIA
15 v5 15 ,65229 .0107 LA MERCADOTENCIA ENGRRA
16 vz28 16 .63%29 _0104 PROGRAMAS DE CAPACITACION-SATISFACER
Page 97 SPSS/PC+ 9/25/97
Action Vars Wilks'
Step Entered Removed In Lambda S5ig. Label
20 VB 16 .39496 .0000 SE DEBE TRABAJAR CON UM DPTO., DE MKT
21 vil 15 .39894 .000¢ PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS
2z Vs 16 L390%5 0000 LA MKT ENGAWA
23 V35 i7 .38296 .00C0 PROMOCION EN REVISTAS
24 V15 18 .37604 .0000 BIEN QRGANIZADO EL PROCESO DE NUEVCS
25 v3l 19 .36777 .0000 PROMDCION EN RADIO

Canonical Discriminant Functions

Pct of Cum Canonical After Wilks’
Fcn Eigenvalue Variance Pct Cory Fcn Lambda Chisquare DF $ig

H Q L6353 30.623 15  .009%9
1 .5741 100.00 100.00 L6039 :

Canonical Discriminant Functions evaluated at Group Means (Group Centroids)

Group FUNC 1
1 .17151
2 ~.7191%
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5 ILB.4.b.1.- VARIABLES QUE DISCRIMINAN A LOS GRUPOS

ENTREVISTADOS QUE:

ESTUDIARON CIENCIAS MEDICAS
Tienen més antigliedad en el hospital.

Prefieren la folleteria como medio de promoci6n.
No realizan planes para diferentes segmentos.

Prefieren menos las revistas como medio de
promocidn.

La mercadotecnia no aplica en el sector salud.
El nivel de conocimiento de mercadotecnia es bajo.
No comprenden los principios de mercadotecnia

No estudian los costos relacionados con actividades
de mercadotecnia.

Consideran que no se debe trabajar con staff.

ESTUDIARQN CIENCIAS
ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS

Tienen menos antigiiedad en ¢l hospital.
No prefieren la folleteria como medio de promocién.
Realizan planes para diferentes segmentos.

Prefieren las revistas como medio de promocitn.

La mercadotecnia aplica en el sector salud.
El nivel de conocimiento de mercadotecnia es alto.
Comprenden los principios de mercadotecnia.

Estudian los costos relacionados con actividades
de mercadotecnia.

Consideran que se debe trabajar con staff.
Conocen mas las necesidades y ¢! tamailo del mercado
Realizan planes de mercadotecnia.

Doy mi voto para trabajar con mercadotecnia
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La muestra de la presente investigacion queds conformada por un censo de los hospitales
de! tercer nivel de atencién y por el 90 por ciento de los hospitales del segundo nivel de
atencion médica. Ante esto podemos realizar las pruebas estadisticas que nos lleven a
tener un comportarniento muy cercano a la realidad y de ahi presentar una propuesta para
incorporar la mercadotecnia hospitalaria en México.

Este trabajo arroj6 tres conclusiones muy importantes:

& 1- El instrumento de medicién{cuestionario) utilizado en esta investigaci6n, arrojé
resultados muy altos en las pruebas de validez y confiabilidad, lo que nos lleva a
definir este instrumento como un cuestionario que puede ser utilizado para medir la
orientacién y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria de manera individual para
analizar a un hospital o de manera colectiva para tener una idea general de la situacién
hospitalaria de una regién, Estado o pais de América Latina.

Los cinco atributos que conforman la columna vertebral del cuestionario: filosofia del
consumidor, la organizacién de mercadotecnia integral, informacién de mercadotecnia
adecuada, orientaci6n estratégica y eficiencia operativa, no son los unicos, pero si los
mis adecuados para ¢l disefio del cuestionario. Con esto queremos decir que en futuras
investigaciones se pueden definir otros atributos mds que en st momento contemple el
trabajo de una manera integral.

2 IL- En este apartado de las conclusiones se aclararon todas las relaciones existentes de
la orientaciéon y efectividad de la mercadotecnia hospitalaria en México y se
rechazaron las gran mayoria de las hipétesis que conforman de manera general las
cuatro hipétesis centrales de este trabajo:

% El nivel de conocimiento de los directivos de hospitales de segundo y tercer nivel
privados en México hacia la mercadotecnia no es el adecuado, debido a que el
29.5% de los encuestados tienen un conocimiento bueno y tan solo el 2.6% cuenta
con conocimientos muy buenos hacia la mercadotecnia, existiendo en algunos casos
hasta una confusién del concepto de la mercadotecnia. Por lo que se considera uno
de los atributos en los que mds se debe trabajar y dar a conocer con bases sélidas la
filosofia de la mercadotecnia aplicada en los hospitales; papel que debe asumir las
instituciones que contribuyen en la formacion del personal administrative de los
hospitales como la Facultad de Post-grado de Contaduria y Administracién de la
UNAM, la OMS, la OPS, la Escuela de Salud Publica y organismo privados que
contribuyen a la formacién de personal calificado y profesional en el ambito de la
salud.
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La actitud que sc tiene hacia trabajar con los principios de la mercadotecnia
hospitalaria en México, es muy alta. Lo que es un punto a favor para presentar
propuestas de capacitacidn y desarrollo de la mercadotecnia hospitalaria en
México; seminarios, diplomados, talleres, consultoria e investigaciones que
contribuya a reforzar la actitud positiva hacia la mercadotecnia ¢ ir preparando
programas de incorporacion y desarrollo Ad hoc a la situacién muy particular de
cada hospital, ejemplo, no es lo mismo en hospitales en donde cuenta con un
departamento de relaciones piblicas interno, apoyo staff para el manejo de la
publicidad e investigaciones de mercados.

Comportamiento hacia la mercadotecnia; vemos que en México, existe una
sensibilidad muy grande hacia trabajar con la filosofia de la mercadotecnia en los
hospitales. Existe un interés muy alto por trabajar con estos principios pero no
saben el como, de ahi que uno de los resuitados centrales de este trabajo es
presentar una propuesta de incorporacion y desarrollo de la mercadotecnia
hospitalaria en México. De los cinco reactivos que miden el nivel de
comportamiento podemos ver que si les agradaria trabajar con la mercadotecnia y
ademas darian su voto para que en el hospital se aplique la mercadotecnia, mds sin
embargo, al momento de cuestionarles del como, se encontrd que no saben qué es
lo mejo, si un departamento dentro del hospital con personal capacitado para ello o
la contratacion de un staff para que los ayude; también sc encontré una gran
dificultad o nula participacién de fos principios de la mercadotecnia en los niveles
mas bajos de la organizacion, esto es, que los principios de la mercadotecnia no son
comunicados ¢ implementados hacia los niveles mas bajos del hospital, porque no
saben como hacerlo.

Filosofia del consumidor: también estd compuesto por cinco preguntas del
cuestionario que busca medir la orientacion de las actividades institucionales hacia
el consumidor. Los hospitales del tercer nivel tienden a estructurar la organizacion
para atender las necesidades y deseos del mercado elegido, aunque en un grado
muy pequefio, ya que los hospitales en México tienen una orientacién hacia la
produccién y de ofrecer los servicios con altos estandares de calidad, orientacién
hacia tener los mejores especialistas de la regién. Los hospitales del tercer nivel de
atencién tienen una mayor orientacién hacia satisfacer al usuario y hacia el
mercado.

Organizacion integral: este atributo fue medido con la aplicacién de tres preguntas.
Las hipotesis se rechazaron, debido a que existe integracion y control de las
funciones de mercadotecnia, generalmente se toman decisiones de mercadotecnia
tomando en cuenta a la mayoria de los directivos del hospital y el proceso de
desarrollo de nuevos servicios se encuentra organizado.

Eficiencia operacional: se midi6 con cinco preguntas de las cuales encontramos que
no se realizan esfuerzos para medir la efectividad de la mercadotecnia, no se
realizan andlisis de costos en publicidad o promocién, relacionados con su
efectividad, desarrollan planes de mercadotecnia, las estrategias de mercadotecnia
son claras y por ultimo los hospitales identifican las contingencias més importantes
y las desarrolla en un proceso de planeacidn.

E! sistema de informacion para la mercadotecnia no es el mas adecuado y carece de
técnicas de recopilacién y manejo de informacion de fuentes secundarias.
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5 Mercadotecnia interna e interactiva: para fines précticos se unieron estos dos
conceptos. Los hospitales de estos niveles analizados en este trabajo cuentan con
programas de capacitacién en calidad en todas las 4reas de la institucién y para el
grupo de personas que prestan el servicio.

5 Mercadotecnia externa: Los hospitales del tercer nivel de atencién realizan mas este
tipo de actividades, como investigar a la competencia directa, tienen de manera
clara y detallada planes de comunicacién en medios y utilizan con mayor
frecuencia la comunicacion en folletos y prensa.

Como conclusion general de este trabajo podemos enunciar las variables que discriminan
a los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién:

HOSPITALES DE TERCER NIVEL HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
- Niveles socioecondmicos A y B. Nivel socioeconémico By C+
- La estrategia de mercadotecnia es mas clara. La estrategia de mercadotecnia es menos clara.

- El nivel de conocimiento es mas alto que en los de El nivel de conocitniento es aun menor.

segundo nivel, pero sigue siendo bajo.

- Utilizan {a televisién como medio de promocién.  Utilizan la folleterfa coma medio de promocién.

- Utilizan mas programas de capacitacién para lograr Utilizan en menos programas de capacitacién para

lograr una mayor satisfaccién de los usuarios. lograr una mayor satisfaccién de los usuarios.

- Estudian a la competencia. Estudian menos a la competencia.

- Estudian un panorama amplio de su publico. No estudian un panorama amplio de su piblico.

- Tienen mas programas de capacitacion en Tienen menos programas de capacitacion en calidad

calidad.

- Desarrollan planes de mercadotecnia. Desarrollan planes de mercadotecnia en menor grado,

- Desarrollan planes para diferentes segmentos. En menor grado desarrollan planes para diferentes
segmentos.

- Conoce la ubicacion de su cliente. En menor proporcioén conocen la ubicacion de su
cliente.

- Les agradaria mas trabajar con mercadotecnia. Les agradaria menos trabajar con mercadotecnia.

- No estarfan de acuerdo en trabajar con staff. Estarfan mdas de acuerdo en trabajar con staff.

- Tienen menos antigiedad en el hospital. Tienen més antigiedad ¢n el hospital.

Variables que hacen las diferencia entre 1a profesién o estudios de los directivos de
hospitales

ESTUDIARON CIENCIAS MEDICAS ESTUDIARON CIENCIAS
ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS

- Tienen més antigtiedad en el hospital. Tienen menos antigliedad en el hospital.

- Prefieren la folleteria como medio de promocion. Prefieren otros medios de promocion.

- No realizan pianes para diferentes segmentos. Realizan planes para diferentes segmentos.

- La mercadotecnia no aplica en el sector salud.  La mercadotecnia aplica en el sector salud.
- El nive! de conocimiento de mercadotecnia es bajo.El nivel de conocimiento de mercadotecnia es bueno.
- No comprenden los principios de mercadotecnia. Comprenden los principios de mercadotecnia.

- No estudian los costos relacionados con la Estudian los costos relacionados con actividades
mercadotecnia. de mercadotecnia.
- Consideran que no se debe trabajar con staff. Consideran que se debe trabajar con staff.
- Tienen menos inclinacién hacia la mercadotecnia. Tienen mayor inclinacién hacia la mercadotecnia.
- La actitud hacia la mercadotecnia no es tan La actitud hacia la mercadotecnia es favorable.
favorable
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5 1iL.- Con los resultados arrojados por la presente investigacion, se procedi6 a elaborar
el plan de incorporacién y desarrollo de la mercadotecnia hospitalaria en México.

Las partes del plan estin fundamentadas en los principales hallazgos de la investigacion:

5 |.- La idea: intencion o deseos de trabajar con la filosofia de la mercadotecnia en los
hospitales.

2 2.- Realizar un diagnéstico: de la orientaci6n y las actividades de la mercadotecnia
hospitalaria.

3 3.- Formar el equipo de mercadotecnia: con departamento establecido en la
estructura orginica, con ¢l apoyo staff o bien de manera mixta. Es necesario nombrar
personas con liderazgo en la organizacién y con los conocimientos y las habilidades
necesarias en la mercadotecnia.

9 4.- Capacitar al equipo interne: para el manejo de la mercadotecnia en hospitales, es
necesario iniciar con un programa de capacitacion en mercadotecnia bisica y de
servicios hospitalarios.

3 5.- Revisar el diagnéstico: una vez capacitado el personal es necesario revisar el
diagnostico con el equipo de trabajo.

2 6.- Situacién actual de la mercadotecnia: es necesario presentar la informacion
relevantes de los antecedentes sobre el mercado, producto, competencia, distribucion y
macroambiente.

 7.- Anflisis de oportunidades y alternativas: se realizard el estudio de
DOF A(debilidades, oportunidades, fuerzas y amenazas), y presentar alternativas.

% 8.- Objetivos: definir las metas que se quieren alcanzar de manera mensurable y
objetivas, ejemplo: posicionamiento, percepcién, satisfaccién del cliente y
participacion en ¢l mercado.

2 9.- Estrategias de Mercadotecnia: presentard una propuesta amplia que pretende
alcanzar las metas y objetivos fijados.

3 10.- Documento de acciones: en funcién del diagnéstico se debe elaborar un
documento que plasme las actividades a realizar.

2 11.- Ejecutar el programa: con cronograma de actividades y definir responsables por
actividades de mercadotecnia a realizar.

2 12.- Identificar y aplicar medidas de control y evaluacidn: estas medidas deben ser
elaboradas por el equipo de trabajo, encaminadas a tener un proceso de mejoramiento
constante del proceso.
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d) Situacién de la distribucion: analizar las redes en los diferentes niveles de atencion
médica entre los hospitales lideres del mercado y las instituciones publicas del pais.
Asi como definir los diferentes programas de referencia y contrarreferencia entre
médicos privados y los principales hospitales de la zona

e) Situacién del micro y macroambiente: se pretende analizar el proceso que interviene
entre proveedores y los prestadores del servicio, asi como identificar las variables del
macroambiente que influyen de manera directa o indirecta en la organizacion:
demograficas, econémicas, tecnologicas, politicolegales y socioculturales.

5 V.A.7.- ANALISIS DE OPORTUNIDADES Y ALTERNATIVAS!

Con base en los resultados del punto anterior se debe identificar las principales

debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, conocido como el andlisis DOFA. Se

debe iniciar con las variables propias de la institucién, como el identificar sus fortalezas y

debilidades para fijar alternativas de solucién; posteriormente se debe proceder en

analizar las variables propias del mercado o externas de la institucién como son las
oportunidades y amenazas. Ejemplo para los hospitales en cada uno de estos rubros:

a) Fortalezas: la imagen, la calidad en el servicio, la confianza, el profesionalismo, la
alta tecnologia, especialista de alto nivel, excelente cuerpo médico, compromiso de
sus empleados, etc.

b) Debilidades: poca credibilidad o confianza, percepciones erroneas fundadas o no del
los usaurios, inconsistencia en los servicios de calidad{alta variabilidad en la entrega
del servicio), poco compromiso con la sociedad, muy cara, etc.

¢) Oportunidades: cambios en la legislacion que permita mayor participacién de los
hospitales privados en el mercado de salud, cambios en el comportamiento de las
variables demograficas, epidemiolégicas, etc.

d) Amenazas: consolidacion de la red de las instituciones prestadoras de servicios en
salud a nivel privado en los tres niveles de atencién hospitalaria, programas de
referencia y contrarreferencia entre hospitales de segundo y tercer nivel de atencion,
incorporacidén en el mercado mexicano de instituciones de reconocide prestigio
internacional, sobre valuacién de la moneda mexicana que permita a la clase media
alta y alta de México emigrar hacia los Estados Unidos o Canada a solicitar servicios
en salud.

2 V.A8.- DEFINIR LOS OBJETIVOS:

A estas alturas del proceso el equipo de trabajo ya puede definir los objetivos y las metas

en funciones de los objetivos corporativos, financieros y de mercadotecnia:

a) Obijetivos corporativos: el equipo de trabajo debe analizar los objetivos corporativos
para fijar objetivos acordes a las preocupaciones de la institucién, esto es, los
objetivos deben tener una directriz para cada uno de los departamentos o éreas de la
institucion.

b) Objetivos financieros: toda empresa busca objetivos financieros especificos.
Recuperacién de la inversion en un tiempo determinado, obtener una tasa de
rendimiento sobre la inversidn, producir cierta utilidades netas, etc.

¢) Objetivos de mercadotecnia: objetivos en funcién de la mezcla de mercadotecnia.
Precio para descremar el mercado en ciertos servicios hospitalarios, precio para
penetrar el mercado, precio del lider en el mercado, productos y/o servicios
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hospitalarios diferenciados para cada segmento del mercado, reposicionar el producto
o servicio, paquetes o promociones de servicios por temporada.

2 V.A.9.- ENUNCIAR LAS ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA!

El equipo de trabajo tiene que seleccionar alternativas dentro de una gran multitud de

posibles elecciones. Cada objetivo puede alcanzarse de diferentes formas, para ello se

debe realizar la eleccion en funcion de los pardmetros de eficacia y eficencia.

Es recomendable formular un documento denominado estado de estratégias bésicas,

presentado en forma de lista, cubriendo las principales herramientas de la metcadotecnia:

a) Mercado objetivo: conocido también como mercado meta, es ¢l mercado que se esta
atendiendo.

b} Posicionamiento: nos dice como €s percibida la institucién o los servicios por los
usuarios actuales y potenciales.

¢) Linea de servicios: mencionar el o los servicios producto del seguimiento y del
analisis.

d) Precio.

e) Servicio.

f) Promocion.

g) Investigacién de mercados

bajo una propuesta amplia que pretende alcanzar las metas y objetivos fijados.

5 V.A.10.- ACCIONES EN FUNCION DEL DIAGNOSTICO

Jerarquizar

Planear

Determinar !a mision, los objetivos, las estrategias y tacticas.

Analisis SWOT, Michael Porter, BCG (Boston Consulting Group), entre otros
Actividades de mercadotecnia: Diarias semanales y mensuales de acuerdo al formato

preestablecido por el equipo responsable de incorporar y desarrollar la mercadotecnia en
¢l hospital.

2 V.A.11.- PROGRAMA DE ACCION O EJECUTAR:
En este apartado s¢ pretende dar respuestas a los siguientes cuestionamientos: (Qué se
har4?, ;Cuando se hard?, ;Quién lo har4?, ;Cémo lo hara? y ;Cuanto costara?

e Se elaborardn proyectos especificos para cada una de las 4reas involucradas que
contemple los signientes puntos:

1. Nombre del proyecto central, con sus respectivos objetivos y estrategias.

2. Nombre del proyecto especifico con sus respectivos objetivos, metas, estrategias y

ticticas.

Nombre (s) de responsable (s)

Formatos para medidas de control con sus respectivas fechas.

Cronograma de actividades.

el allad
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> V.A.12.- CONTROL Y EVALUACION:

La dltima seccién de este plan estd encaminado a definir los controles para ir
monitoreando el avance del plan. Generalmente las metas se revisan mensual o
trimestralmente. La metas no alcanzadas se deben justificar.

Algunas secciones de control incluyen planes de contingencia, en donde se describen los
pasos que se debe implementar ante situaciones adversas que esten ocurriendo o que
pudieran ocurrir, ejemplo: alza de los precios por parte del competidor inmediato,
devaluaciones, eftc. el proposito de la planeacién de contingencia es ¢l de preparar al
equipo de trabajo para que atiendan dificultades que podrian encontrarse mas adelante.

Para ello se requiere definir los formatos Ad hoc que nos permita evaluar de manera
global y parcial cada una de las actividades de la mercadotecnia, siguiendo los principales
indicadores de la evaluacién:

- Tema.

- Definir la escala de evaluacién e integrar todos los atributos a medir.

- Resultado esperado contra realizado con el auxilio de una escala comparativa

- Tiempos.

- Reporte de puntos débiles ¢n la evaluacion para que s¢ mejore el procese.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO

EL INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY Y LA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CONTADURIA Y ADMINISTRACION DE LA UNAM, ESTAN REALIZANDO UNA
INVESTIGACION EN LOS HOSPITALES DE MEXICO D.F. Y AREA CONURBADA PARA
IDENTIFICAR LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA MERCADOTECNIA
HOSPITALARIA Y PROPONER PLANES DE INCORPORACION Y DESARROLLO DE ESTA
DISCIPLINA EN LOS HOSPITALES DE MEXICO. POR LO QUE SOLICITAMOS A USTED SU
MAS VALIOSA COLABORACION CONTESTANDO DE MANERA HONESTA ESTE
CUESTIONARIO.

IDENTIFICACION:
NOMBRE COMERCIAL:
RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:
Calle No.
Col. C.P. Delegacion o Municipio
ANTIGUEDAD: AROS
CLASIFICACION: 2.-)88___ b-}IMSS__ c-)ISSSTE__ d-)DDF__
¢.-)Privado____ f.-)} Beneficencia_____ g.-)0tros

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

a.-Poblacién Abierta b.-Poblacion Asegurada__ c.- Clasealta___ d.- Clase Media___
¢ Clase Baja___

(QUE ES PARA USTED LA MERCADOTECNIA?

MARQUE CON UNA "X" LA RESPUESTA QUE A SU JUICIO ES LA CORRECTA. TODAS LAS
PREGUNTAS TIENEN LA POSIBILIDAD DE UNA RESPUESTA.
1.- El nivel de conocimiento que tengo de la mercadotecnia es:

a.- Nulo .

b.- Poce.

c.- Regular.

d.- Buenq.

¢.- Muy Bueno.

Nt et Nt S

2.- La mercadotecnia como disciplina administrativa es aplicable en el sector salud de México.

a.- Tetalmente de acuerdo. ( }
b.- De acuerdo. ( )
¢.- Indeciso. ( )
d.- En desacuerdo. ( )
¢.- Totalmente ¢n desacuerdo. ( )

3.- La mercadotecnia engafia al usuario.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

— . p— iy p—
e et et e et
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4.- Me agradaria que en este hospital se trabajara con los principios de la mercadotecnia.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmenie en desacuerdo.

— o ——

5.- Daria mi voto para gue en este hospital se incorpore y desarrolle la filosofia de la mercadotecnia.

a.- Totalmente de acuerdo. { }
b.- De acuerdo. ( }
c.- Indeciso. ( )
d.- En desacuerdo. { }
e.- Totalmente en desacuerdo. ( )

.- Considero que ta mercadotecnia hospitalaria se debe implementar en este hespital con un departamento
bien establecido dentro del organigrama del hospital,
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

7. Creo conveniente trabajar la mercadotecnia hospitalaria en esta institucién con apoyo staff.
a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

p— o~
St St e Nt

8.- La direccién reconoce la importancia de estructurar la organizacion para atender las necesidades y
deseos del mercado elegido.
a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

€.~ Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

g~
o Y et et Y

9.- La direccitn desarrolla diferentes ofertas y planes de mercadeo para diferentes sectores del mercado.
a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

o~

10.- La direccién analiza un panorama amplio de su pablico {usuaric actual y potencia!, donadores, pablico
en general, competidores, etc.) en la planeacitn y ejecucién dentro de la organizacion.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

c.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

c.- Totalmente en desacuerdo.

Nt Nt St et St
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11.- Existe integracion y control de los directivos en las funciones de mercadotecnia que afectan a piblicos
diversos.

a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

c.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

[ A A

12.- Las actividades de mercadotecnia se realizan tomando en cuenta a los directivos de los departamentos
de) hospital.

a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

— . — —
S Nt N o

13.- El proceso de desarrollo de nuevos servicios se encuentra bien organizado.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerde.

¢.~ Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

14.- Frecuentemente se realizan estudios de mercado para consumidores, influencias de compra, canales de
distribucién y conducta de la competencia.
a.- Siempre se realizan.

b.- Casi siempre.

c.- Indeciso.

d.- Qcasionalmente.

¢.- Nunca se realizan.

.~
e e ot e Nt

15.- La direccitin conoce bien las necesidades y el tamafio del mercado, ast como los sectores del mismo.
a.- Lo conoce muy bien.
b.- Lo conoce bien.

c.- Indeciso.

d.- Lo conoce poco.

e.- No lo conoce.

— -~
S e St St

16.- Se realizan esfuerzos para medir la efectividad de la mercadotecnia.

.- Siempre. ( )
b.- Casi siempre. ( )
¢.- Indeciso. { )
d.- Ocasionatmente. ( )
¢.- Nunca. ( )

17.- Se realizan andlisis de costos en publicidad o promocidn y se relacionan con la efectividad.
a.- Siempre se realizan.
b.- Casi siempre.

¢.- Indeciso.

d.- Ocasionalmente.

e.- Nunca se realizan.

o~ -
e
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§8.- La direccion de este hospital desarrolla un cuidadeso plan de mercadotecnia (precios, servicios,
publicidad).

a.- Siempre.

b.- Casi siempre.

c.- Indeciso.

d.- Ocasionalmente.
¢.- Nunca lo desarrolla.

o~ — i~

19.- La estrategia de mercadotecnia es clara, innovadora, basada en datos congruentes y bien razonados.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

c.- [ndeciso.

d.- En desacuerdo.

c.- Totalmente en desacuerdo.

_— o — —
L s

20.- La direccién formalmente identifica las contingencias més importantes y las desarrolia en un proceso
de planeacion.

a.- Totatmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

¢.- [ndeciso.

d.- En desacuerdo.

c.- Totalmente en desacuerdo.

o~ -

21 -Los directivos de este hospital comprenden los principios de 1a mercadotecnia.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso,

d.- En desacuerdo.

.- Totalmente en desacuerdo.

o~ —

}
)
)
)
)

22.- Los principios de la mercadotecnia son comunicados e implementados hacia los niveles més bajos de
este hospital,

a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

c.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

23.- La direccion ha instalado sistemas de informacion del mercado hospitalario que poseen datos
suficientes precisos y de ficil acceso.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

c.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

———
N et e Nt N

24.- Existen programas de capacitacion intema para ofrecer servicios de calidad en todas las dreas del
hospital.

a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

p_—————
L i
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25.- Existen programas de capacitacion acerca de la calidad dirigidos a las personas que prestan el sen_ricio
final (médicos, enfermeras, camilleros y recepcionisias), los cuales tienen contacto directo con el paciente
y sus familiares.

a.- Totalmente de acuerdo.
b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

—— -

26.- Se tienen programas de capacitacién con erientacién a satisfacer al usuario final.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

27. La direccién conoce muy bien la ubicacidn geografica, demografica, sociografica, psicogrifica y
conductual de sus usuarios actuales.
a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

e.- Totalmente en desacuerdo.

D e

98 .- La direccién cuenta con un plan de comunicacién en medios para darse a conocer enfre sus usuarios
actuales y potenciales.

a.- Totalmente de acuerdo.

b.- De acuerdo.

¢.- Indeciso.

d.- En desacuerdo.

¢.- Totalmente en desacuerdo.

P~~~ — -~
(i

29.. Ordene segin su importancia de uso los medios que ms se utilizan en el hospitat para dar a conocer
los servicios ( | & la de mayor uso y 5 la de menor uso).

a- Radio ( )
b.- T.V. ( )
c.- Prensa. { )
d.- Folleteria { )
e.- Otros: {Cudles? ( }

30.- Se realizan investigaciones de los principales competidores del Hospital.
a.- Siempre se realizan.

b.- Casi siempre,

c.- Indeciso.

d.- Ocasionalmente

e.- Nunca se realizan.

p——— -~

31.- Edad: 32.- Sexo.
33.- Profesién: 34.- Cargo: 35.- Antigliedad en el hospital:
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CORRELATIONS /VARIABLES V3 V4 V5.
The raw data or transformation pass is proceeding

CORRELATIONS /VARIABLES V6 V7.

Correlations: Vé v?
Ve 1.0000 L7023
w7 L7023 1.0000
N of cases: 77 1-tailed Signif: =+ - .01 ** - .001

CORRELATIONS /VARIABLES V1 V4.

Correlationa: V3 vq
v3 1.0000 .1781
v4 L1781 1.0000
N of cases: 77 l1-tailed Signif: * - .01 +*+ - ,001

CORRELATIONS /VARIABLES V3 V5,

Correlations: V3 vs
v3 1.0000 .0516
Vs L0516 1.0000
N of cases: 77 1-tailed Signif: * - .01 +** - 003

CCRRELATIONS /VARIABLES VA VS.

Correlaticns: VB v
ve 1. 0000 LSl41~
V9 L5141+ 1.0000
N of cases: 77 l-tailed Signif: =+ - .01 ** - .00

CORRELATIONS /VARIABLES V10 V1l.

Correlations: V10 Vi1
vio 1.0000 L5803
Vil .5083*  1,0000
N of cases: 77 1-tailed Signif: * - .01 ** - 001

CORRELATIONS /VARIABLES V11 V12,

Correlationa: V11 vi2
vii 1.0000 L5404
V12 .5404**  1.0000
N of cases: 17 l-tailed Signif: +* - .01 +** - .00l

CORRELATIONS /VARIABLES V1B V19,

Correlations: V18 V19
vig 1.0000 6483~
visg . 6483+ 1.0000

N of cases: - 7 I-tailed Signif: =+ - .01 =+ - ,001



CORRELATIONS /VARIABLES V16 V17.

Correlations: V16 v1?
vi6 1.0000 L3075
V17 L0755 1.0000
N of casea: 17 1-tailed 3ignif:

CORRELATIONS /VARIABLES V20 v21.

Correlations: v20 v21
v20 1.0000 4378
v2l 4378 1.0000
N of cases: kxl l-tailed Signif:

CORRELATIONS /VARIABLES V23 v24.

Correlations: V21 vad
Vel 1.0000 L4881~
Va4 .4881** 1.0000
N of cases: 77 l-cajiled Signif:

CORRELATIONS /VARIABLES V26 V27.

Correlations: V26 Va7
wae 1.0000 L7155+
ve? L7155+ 1.0000
N of cases: 7 l-talled Signif:

.01

.01

-0l

.01

-

-

L E ]

.001

.001

.00l

.001
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SPSS/PC+ The Statistical Package for 1BM PC 9/23/97

DATA LIST FILE 'a:abc.dat' FIXED /
vl

<
w
D@L hi e e

Ve

V1o 10

V1l 11

vi2 12

V13 13

vid 14

Vvi5 15

vVié 16

V17 17

V18 18

v1i9 19

vz 20

v2l 21

v22 22

vzl 23

V24 24

V25 25

v26 26

v21 27

v28 28

V29 2%

vio 30

V3l 11

viz 32

Va3 33

Vg 34

V35 35

Va6 36

v37 37

vig 38

vig 319

V40 40

val 41

vaz 42

va3 43.

VARIABLE LASELS

V1 "CLASIFICACION HOSPITALARIA'

¥2 "CLASIFICACION SOCIOECONMOMICA®

V3 '"SIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MKT'

V4 'LA MKT SE APLICA EN EL SECTOR SALUD’

VS ‘LA MKT ENGARR®

V6 *ME AGRADARIA TRABAJAR .N MKT'

V7 'DOY MI VOTO PARA TRABAJAR CON MKT'

V8 'SE DEBE TRABAJAR CON UN DPTO. DE MKT®

V3 'SE DEBE TRARAJAR CON STAFF'

V10 *ESTRUCTURAR LA ORGANIZACION'

Vil 'PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS'

V12 'ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIO DE SU PUBLICO'
VY13 "INTEGRACION Y CONTROL EN FUNCIONES DE MKT'
V14 'LAS ACTIV DE MKT TOMAN EN CUENTA A LOS DPTO3'
V15 "BIEN ORGANIZADC EL PROCESO DE NUEVQS SERVIC'
V16 *SE REALIZAN ESTUDIOS DE MERCRDO’

V17 'SE CONOCEN LAS NECESIDADES Y EL TAMARO DEL MERC'
V18 'SE MIDE LA EFECTIVIDAD DE LA MKT'

V19 'SE ESTUDIAN LOS COSTOS RELACIONADOS CON MKT'
V20 'SE DESARROLLA UN PLAN DE MKT'




Correlations:

v3

Ve

ve

V1o

Correlations:

vil

V12

V13

vle

Correlations:

vig

vzo

val

V26

Correlations:

v3l

Vi3

Correlations:

v3

V3

1.0000
{ LER

.3047
[
pP= .007

L1697
{ m
p= . 140

L1810
( ™
Pa .115
v3

L1732
( 77
P 132

.2212

.( LKL

P= .053

L3830
[
p= .000

L3855

{ ™
P= 001

V3

L3611

t N
F= .001
L2643

{ -
P= ,020
.2189
P= 056
.0985

t 77
P= ,394

V3
-.0624
( 1
P= ,590
L1357
{7
P= ,239
Vi3l

L3890

vé
L3047
¢ 77
p= 007
1.0000
{ ™

L4611
{ 17}
P= . G0CQ
.5027
{ I
P= ", 000
vé
3532
{
BPa 002
.1881
{ 17}
P= .101
1774
[S 3
P= .123
L1123
{ 7
P= .331
V6
L3730
(N
P= 001
1214
{ ™
P= ,283
L2249
{ M
P= 049
.0491
P= 672
vé
-.19719
b= .084
.259%
P= ,022
vig

. 3955

va
L1697
Pe .140

L4611
{ i
P= .000

1.0000
{1

-5477
C m
P= .000

va
L2660
P= .019

L0496
{ ™
P= .669

.2146
7
P= .0€1

L2407
{77
P= .035

va

L3076
{ M
P= .007

.1609
( ™
P= .162

.1588
[ S
Pe .168

-.1341

{
Pa . 245

ve

-.1318

[
pP= .253
.0010

[ B
P= .993

vig

L3611

vio
.1810
P= .115
.5027
{ 17}
p= ,000
. 5477
P= .000
1.0000
( )
V10
-56883
{ 17
P= .000
.2073
P= .011
.2461
{ ™
P= .031
.3195
p= .00S
V10
L3972
{ 77
P= 000
.19830
{ M
Pe 093
. 4009
( 17)
P= .000
.1013
{ m
P= 381
vio
-.0357
{ 7
P= 758
.159%2
{ 7
P= .167
V2o

-2643

vil
L1732
p= .122

.3533
{ ™
P= ,002

.2660
M
P= 019

.5883
{ )
P= .000

Vil

1.0000
( 17

5404
M
P= .000

-4529
( m
P= .000

L3697
(77
P= .001
vili

.4828
(™
P= .000

.3366
{ ™™
P= ,003

L4402
t ™M
P= .000

.1286
t 717
P= .265

Vil

-.0226
{ m
P= .845

.1512
P= .189

V21

.2189

vi2
(2212
P= .053

.1881
{77}
P= .101

.0496
{ 7
Pa 669

.2873
( ™™
P= .011

viz
L5404
Pa .000

1.0000
{

.4528
1
Pe _Q00Q

.4456
( 17)
P= .000

viz

.3508
{ 77}
B= .000

.4734
t
P= .000

.4521
{ 1
P= .000

L2712
{
P= .017
viz

.1990
[ MM
P= .083

.1660
{ M
P= ,149
V26

.0%85




vé

va

vio

Correlationa:

Vil

vi2

Vi3

vie

Correlations:

vig

Va0

Va3

V26

Correlations:

Vil

v3i3

Correlations:

V3

(M
P= 000

L1774
M
P= .123

L2146
{ 77
p= .06l
.2461
{ M
P= 031
V13
-4929
p= .000
.4528
{ 77}
P= .000
1.0000
{ m
.48186

p= .000

V13

.545¢4
¢ 1M
P= .000

.4293
M
P= 000

.381%
{ 7
P= .001

L2472
{ m
P= .030
V13
-.0152
{ 77)
P= .896

.2599
{ )
P= .022
vil

-.0624

{ m
P= .001
L1123
{ 77t
p= ,2331
-2407
{ 7
p= .035
3195
{ 77
p= 005
vié
. 31697
{ MM
P= .001
L4456
{ 77}
P= 000
L4816
{ m
P= .000
1.0000
M
P= .
vie
L6011
{1
P= 000
.5149
{ ER)]
Pe .000
.4296
( M
P= .000
.212%
{ ™
P= .064
vie
L0225
t ™M
P= .B46
.0708
{ 1
P= .541
v33
L1357

{ i
P= .001
.3730
{ 77)
P= ,001
L3076
{ 17)
po .007
.3972
{ m
P= .000
vis
L4828
{1
P= .000
.3908
t ™
p= .00Q0
.5454
[ S
Pa (00
L6011
( 7N
P= .000
vie
1.0600
{ m
P= .
.4623
( 1N
P= .000
.3409
{ 7}
P= .002
-3039
{ 17}
P= .007
vig
L0212
{ 17}
P= .855
L3251
{ L]
P= .004

{ MM

L1214
M
P= .2%3

1609
¢ 1N
Pw .162

L1930
t 17
P= .093

v20
L3366
{1
P= .003
4734
p= .000
L4293
{ m
p= .000
.5149
t
P= ,000

vao
L4623
{
P= ,000
1.0000
{ 17}

-4117
{ 7
P= .000

2331
N
P= 041
v20

-.0652
P= .573
-1569

{ 7)
p= .173

« 77
P= .056

,2249
{ 17}
P= .049

.1588
S
P= .168

L4009
(M
P= 000

v23

-4402
{ ™™
P= 000

43521
L
P= .000

.381%
{ ™
P= .001

L4296
{17
P= .000

v23
-3409

17}
P= .002

-

4777
n
P= .000

-

1.0000
7

-

.1998
{ 17
P= ,081

va3

-.1430
( 0
Pa .213

L1374
{ 17}
P= .23

t M
P= .394

.0491
{ 7)
P= .672

-.1341
{ m
b= .245

L1013
{77
p= .381

v2eé
.1286
P= .265
2712
[SE—
P= .017
.2472
{ N
P= .030
L2128
{ M
P= ,064
V26
- .3039
P= .007
L2331
{77
P= .041
.1993
{ 7
P= .081

1.0000
t M

v2e

=-.0445
( 77}
P= .701

.2021
{ m
P= .078



{ 77 t M
P= .590 p= ,239

Ve -.1979 L2599
{ 77) { 77

P= .084 p= _(22

va -.1318 .0010
- { Ex} { 17)

p= .253 P= .993

v1Q -.0357 .1592
{ 7T} { 77}

P= .758 pP= 167

Correlationsa: V3l V33

V1l -.0228 .1512
( 1 (1N
P= .845 P= .189

vi2 .1990 L1660
{1 t 17
P= .0B83 P= 149
via -.0152 .2599
{ 1 1IN
P= ,896 Pw 022
V16 .0225 .0708
{ 1N { M
P= ,846 P= 541
Corralations: V3l va3
v18 .0212 L3251

( ™ { 77
P= .855 P= .004

vao -.0652 L1569
{ n {1
P= 573 P= .173

val -.1430 21374
{ M { 77)
P= 215 P= .23

v26 -.0445 .2021
{ ™™ MM
Pe .701  P= .078

Correlationa: V3l Vil
val 1.0000 .2970
{ ) { 7
P= . P= .009
va3 .2970 1.0000
{ N t m

P= .009 P= .

CORRELATICNS /VARIABLES V4 V7 V9 V13 V14 V16 V17 V19 V21 V24 V27 v2$ va2
V34 FOPTIONS 3 5 /STATISTICS 1.

Variable Casos Maan Std Dev




V34

Correlations:

V4

v7

ve

V13

Correlationa:

V14

vlé

V11

vig

Corzelations:

V2l

v2i

vaz

17
17
17
17
1
77
17
77
7
kx
17
17
17
7

v

1.0000
{ m

-1994
(™™
pP= .082

L0527
( ay
Pm 649

.0670
{ 7)
p= .562

v

.1555
{ 77}
P= .177

.1187
t m
P= _304

L0747
[
P= .518

.0471
{ TN
P= ,684
vi
.1685
P= .143
.0406
{ )
Pa 726
L1207

M
P= .2896

1.5325
1.8442
2.2208
2.5584
2.3766
3.3506
2.5844
3.2208
2.2468
2.8312
2.0130
2.3317
4.8701
2.0260
v
.1994
( m
P= .082
1.0000
{ M
P=
.3820
¢t 1)
p= .001
.2364
( 1M
P= .038
v7
.3130
(S
P= . 006
-1308
{ M
pP= .258
-.1926
{t M
P= ,093
L2241
t M
P= .030
?
.0532
( M
p= .646
-.Q003
{ 17)
P= .398
-.0598
{ M
p= 605

vy

L0527
{ 7
Po 649

.3829
« 17
P= .00L

1.0000
t M

.1386
(M
P= 229

Vs

L1736
{ M
P= .131

.1358
P= ,225

-.1429
{ ™™
P= ,215

L1374
( 17
P= ,233

Ve

L0476
{ M
P= .6081

-.0575
[
P= .619

-.0025
t N
P= 982

L7709
.8095
L9545
L0450
.1589
.3838
-1511
.4292
.1021
.2291
L1975
L0464
L5701
1.5726

[l o

V13

L0670
t M
p= .562

.2364
« M
P= .038

L1386
{71
pe .229

1.0000
[

V13

L4759
{ I
P= .000

L4016
P= 000

.1955
t MM
P= .080

L4450
{17
P= .000

V13

L4615
t 77
F= .000

.4022
{
p= .G00

.4252
{ 1M
P= .000

V14

L1558
[
P= 177

L3120
P= 006

L1736
{ ™
P= .131

.4759
( 1N
?= 000

V14

1.0000
{ 17}

.2037
[T
P= .076

.1287
P= 265

.2669
« M
P= .01%

V14

.2868
{ 1M
P= .011

L3501
( m
P= .002

L3377
(¢ m
P= .003

V16

L1187
{ 17
P= _304

,1305
{ m
p= .258

.1398
t 1M
P= .225

L4816
{. 17)
P= Q00

v1é

.2037
{ Lt
p= .076

1.0000
{ M

L3075
t M
P= .007

. 5857
{ 17}
P= .000

v1é

L4343
t 77
P= .000

.40686
{ 7
p= .000

2672
{ 77
P= .019




V29

Correlacions:

viz

V34

Correlations:

v4

v7

ve

V13

Correlations:

vi4

V16

v1?

v1i9

Correlations:

vzl

V24

va7r

-.0139
p= .905
V4

-.0202
{ 7
P= .86l

L1621
{ ™
P= ,159

V17

.0747
t 77)
P= .518

-.192¢
{ 17
P= .0%93

-.1429
{ Lk
p= 215

.1955
{ ™M
pP= .088

vi?

.1297
( 1)
P= .265

L3075
{ 77)
P= .Q07

1.0000
t m

.4164
( ™M
P= .000

v1i7
L3208
{ m
P= .003
.4334
{ 77)
P= .000
-3190

P= .005

-.0699
{ 77)
P= 546

v7

-.1442
{ m
P= 211

L1064
[ m
p= .357

v1ie

L0471
M
P= 684

2241
{ 77
B= .050

L1374
(1
pa .232

.4450
m
P= .000

vig

.2669
{ 77}
P= .01%

5857
{
P= .000

.4164
{ i1
P= 000
1.0000
[
vig
L4077
1M
P= .000
.3511
P= .002
-1982

{ m
P= .084

.095¢€
p= .408
ve
-.2126
(I
P= .063
-.12686
{ 17)
P= .273
V21
L1683
P= 143
.0532
P= .646
0476
{ EEs]
P= .681
.4615
[
p= .000
va1
.2068
{ 7
P= .011
14343
t 7
P= .000
.3308
{ 7
P= .0Q03
4077
P= .000
vzl
1.0000
(T

.4489
{ 1
P= .000

L4761
{ 7
P= .000

L2464
{ 77)
P= .031

V13l

-.0524
( 17)
Pw . 645

L0151
{ m
P= .896

Va4

.0406
{ ™
P= .726

=-.0003
t ™M
P= .998

-.0575
t M
p= €19

.4022
M
P= .000

V4

.3501
{ 17
P= ,002

4066
{ 1M
P= .000

.4334
( 7
P= .000

+351%
{ 71
P= .002

A 711

.4489
( 7)
P= .000

1.0000
[

.5379
{17
P= .000

L1650
{ m
P= 152
V14
-.1441
{ L
P= ,211
-.0271
{ 77)
Pa 815
va?
L1207
{ 17)
P= .296
-.059%8
{ 77)
P= 605
-.0028%
¢ 7
P= .882
.4252
t M
P= .00Q0
va?
L3377
77
P= .003
.2672
{ ™
P= 019
.31%¢C
M
P= .005
.1582
{ 7
P= .0B4
va27
4761
{ m
P= .000
L5379
{ ™
P= .000
1.0000

L2715

{ 77)
P= .017
v1é
-.0916
(M
p= .428
.0260
( 77)
P= .B22
vas
-.0138
{ 7
P= .905
-.0699
(M
P= .546
.0956
{ 77)
P= .408
.2464
{ 7
P= .031
vas
L1650
{
P= .152
22715
( 1
P= .017
L2710
{ 11}
P= .017
.0639
( N
P= .581
V23
L4174
{ ™
f= .000
.3928
t
P= .000
. 3955
t M
P= .000




V29

Correlationsa:

v3iz

LEL)

V4

vi

LE]

Vi3l

Correlaticns:

vi4

V1§

V17

visg

v2l

V24

va?t

v2s

.2710
{1
p= 017
V17
-.0432
N
p= .709
.1005
(M
P= .384
-.0202
t M
P= .861
—.1l4482
{ M
p= .211
-.2126
( N
P= .063
-.0534
( N
P= .645
viz
-.1441
(17
p= .211
-. 0916
t M
P= .420
-.0432
{ MM
P= .709
.0034
« T
Pe .977
-.0949
t M
P= .412
-.0693
{ 7
Pe 549
-.1131
{ 17
P= .327
-.1681
{77}

P= .144

.0639
{ 17}
p= 581
vise
L0034
{ 17
p= 977
.1086
{ 7}
p= 347
1621
( ™
= 159
1064
( 77}
Pa 357
-.1266
{ ™
P= .273
.0151
t 17}
P= .896
vi4
-.0271
( m
P= .815
. 0260
N
pP= 822
.1008
t M
P= .384
.1086
{
P= 2347
L1861
( 77}
P= .105
-1521
{ 77
p= 197
L1675
{
P= .145
-.0694
{ 7
P= .549

L4174

{ L)
= .000

v2l

-.0949

[ 17}
P= .412
L1961

{ 77)
P= .105

-3928
( 77}
P= 0G0
V24
-.0693
[
pa .549

.1521
{77
pP= .187

L3855
7
.000

va?

{
P

{
p=

L1131
nm
L3327

L1675
17)
.145

1.0000
{ m

Va9

-.1681
™
P= .144

-.0694
( m
P= .549




V21 'LA ESTRATEGIA DE MKT ES CLARA'

v22 'SE PLAN DE CONTINGENCIAS'

v23 'SE COMPRENDEN LOS PRINCIPIOS DE MKT'

V24 'SE COMUNICAN LOS PRINCIPIOS DE MKT'

V25 'SE TIENES UN SIST. DE INFORMACION'

V26 'PROGRAMAS DCE CAPACITACION-CALIDAD’

27 'PROGRAMAS DE CAL-PRESTADORES DEL SERV'

v28 *PROGRAMAS DE CAP-SATISFACER AL USUARIO'

v29 °*CONOCE LA UBICACION DE SU CLIENTE'

V30 'CUENTA CON PLAN DE MEDICS'

V31 'PROMOCION EN RADIO'

V¥32 'PROMOCION EN TV'

V33 "PROMOCIQN EN PRENSA'

V34 'PROMOCION EN FOLLETOS'

v3i5 *'PROMOCION EN REVISTAS'

V36 'SE ESTUDIA LA COMPETENCIA'

v3i7 ‘EDAD DE LOS ENCUEST 0S§*

V38 'SEXQ DE LOS ENCUESTAOOS'

V3% 'PROFESION DE LQS ENCUESTADOQS'

Y40 'CARGO DE LOS ENCUESTADOS®

V4l 'ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL'

V42 'NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIA'

V43 'CARGQ: DIRECTOR GRAL, AREA ADMON Y MEDICA'.

VALUE LABELS

vl 1 'PUBLICO’ 2 ‘PRIV BENEFICENCIA'/

vZ 1 'CLASE ALTA' 2 'CLASE MEDIA' 3 'CLASE BAJA'/

v3 1 'MUY BUENO' 2 'BUENO' 3 'REGULAR' 4 'POCO' 5 'MUY POCO'/
v4 1 'TOTAL ACUERDO' 2 'DE ACUERDO' 3 'INDECISC' 4 'EN DESACUERDQ’
S 'TOTAL EN DESACUERDO'/

va?T 1 *30 A 40" 2 41 A 50' 3 'MAS OE S1'/

V38 1 'FEMENINO' 2 "MASCULINO'/

v39 1 "CIENCIAS MEDIAS' 2 'CIENCIAS ECONQO-ADMON'/

v40 1 *JEFE DE MKT' 2 ' DIRECC. GENERAL' 3 'DIREC AREA ADMON'
4 'DIREC AREA MEDICA'/

V4l 1 "1 A 3 ANIOS " 2 '¢ A 7 ANIOS® 3 '8 A 10 ANIOS' 4 'MAS DE 11 ANIOS'/
V42 1 *TERCER NIVEL' 2 ' SEGUNDO NIVEL'/

V43 1 "DIRECTOR GRAL' 2 °DIRECT AREA ADMON' 3 'DIRECT AREA MEDICA'/.

Page 2 SPSS/PCH ’ 9/23/%7

CORRELATIONS /VARIABLES V3. V6 V8 V10 V11 V1Z V13 V16 v1a v20 V23 V26 V3l vid
The raw data or transformation pass is proceeding

78 cases are written to the uncamprossed active file.
JOPTIONS 3 § /STATISTICS 1.

Variable Cases ’ Maan 8td Dev

v3 77 2.8831 L8425
vé 17 1.8182 .8387
ve 7 2.2857 1.1569
v1lQ 77 1.8701 -8484
vil : 17 1.9221 .9286
vz 17 2.0000 .9177
V13 17 2.5584 1.0450
vieé k) 3.3506 1.3838
vie 7 3.3766 1.3576
vao 77 2.8%61 1.3629
v2l 77 2.2597 -8515
vze n 2.2597 1.1631
Vil 17 4.5844 .9368
V33 17 3.5844 1.6412



vz

v3d

1.0000
( kRS

=-.1723
[
P= .134

-.1723
{ MM
P= .134

1.0000
{ 7

Sheet1

Page 8
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DSCRIMINANT /GROUPS V39{1,2) /VARIABLES ALL /ANALYSIS ALL /METHOD WILKS /PRIORS
SIZE.

-------- DISCRIMINANT ANALYSIS ---=+=-~---~
On groups defined by V39 PROFESION DE LGS ENCUESTADOS
78 {(unweighted) cases waere procesaed.
1 of these were excluded from the analysis.
0 had missing or out-of-range group codes.

1 had both.
77 {unweighted) cases will be used in the analysis.

Number of Cases by Group

Number of Cases

¥3% Unweighted Weighted Label
1 37 37.0 CIENCIAS MEDIAS
2 40 40.0 CIENCIAS ECONO-ADMON
Total 77 1.0

Page 5 SPSS/PC+ 9/25/9%7
-------- DISCRIMINANT AMNALY SIS -—— = = ==
On groups defined by V39 PROFESION DE LOS ENCUESTADOS
Analysis number 1

Stepwise variable selection

Selection rule: Minimize Wilks® Lambda

Maximum number oOf SCEPS...-:tssrvanrere-- -1
Minimum Tolerance Level...............--. .Q0100
Minimum F CO @NL@r. ... . 0n-tccemrnnonaans 1.0000
Maximum F O I@MOVE...sioesraanoirannsnss 1.0000

Canonical Discriminant Functions

Maximum number of functiond.........ee..- 1
Minimum cumulative parcent of variance... 100.00
Maximum significance of Wilks' Lambda.... 1.0000

Prior Probabilitias
Group Prior Labal

1 . 48052 CIENCIAS MEDIAS
2 .51948 CIENCIAS ECONO-ADMON
Total 1.00000
---------------- Variables not in the analysis after step 0 ----——-----=====
Minimum

variablae Telerance Tolerance F to enter Wilka' Lambda
Vi 1.0000000 1.0000000 21174 .99718
vz 1.0000000 1.0000000 3.9379 . 95011
v3 1.0000000 1.0000000 4.0923 .94826
v4 1.0000000 1.0000000 .42511E-01 . 99943
vs 1.0000000 1,0000000 2.0359 . 97357
V6 1.0000000 1.0000000 .216842 . 99710
I 1.0000000 1.0000000 1,5037 .98034
ve 1.0000000 1.0000000 . 94852E-01 .99874
vy 1.0000000 1.0000000 L 3894%E-01 .99948
vio 1.0000000 1.0000000 .10197 . 99864
Vil 1.0000000 1.0000000 3.8923 . 95066
viz2 1.0000000 1.0000000 1.5558 .97968
Vi3 1.0000000 1.0000000 .99525 .98820




vis
vao
Vil
v4l

.6526401
.4655437
.5441411
.4253738

20,237
2.5987
5.8432
12.223

Minimum

Jariable Tolerance Tolerance F

V6

W7

Ve

vi0
Vil
V12
V13
vié
vig
v20

Variable

vil
vz
Va4
Vas
vie
V27
vae
V29
vi2
vi3
vié
Vit
vi9
Va2

. 3961661
.4562134
.5482908
.4115538
.5170235
.4717046
.3877873
.4392408
.3562741
.4390008

Variables not

.3961661
.4170738
. 4070584
.4115538
.5958380
.4153133
.3758074
,3860874
.3562741
.3582710

Minimum
Tolerance Tolerance F

.5431302 . 4127487
,4761321 .4184032
.178€451 4126574
.4543998 4176491
.513313% .4057873
.510632% . 4105414
.6091090 .4139412
. 6380380 .4108000
.7109357 L 4122345
. 6943789 . 4185223
.5194972 .4126121
.6499270 .4072220
.0000000 0000000
.5553851 .3831681

.49834
.38454
. 40547
. 44664

variables not in the analysis after step 25 ===sssesv——---=-

to enter Wilks® Lambda
. 91408 .3518B6
.30590E-02 236775
.T73053E-01 .36729
.13311 . 35651
.84429 .33231
.15253 .36289
.76702E-01 L36727
79887 .36260
.42505E-02 .36774
.87536E~01 .36720

in the analysis after step 25 —------—===-===-==

to enter Wilks' Lambda
.178B0E-01 36765
.18580¢ ,36656
.14802 .316680
L11276E-02 L6772
.28764 .36589
.96690E-01 .36714
.819%6 .36246
. 64840 .36356
.62694E-01 L36736
. 53293 -36430
L4T3I49E-C2 L6774
.10229 .36710
.49462E-01 . 36745

F level or tolerance or VIN insufficient for further computation.

vig
Vil

Action
Step Entered Removed

Vars

In

Summary Tabla

Wilks'
Lambda
.79616
.66470
. 60718
58402
. 55891
.53822
.51555
.49580
.47482
.45042
44666
.43471
. 42663
.41615
.40844
-40153
.40713
.39705
.40263

sig.
.0000
.0000
.0000
.0000
.0000
L0000
. 0000
.0000
.0000
.0000
.0000
.0000
L0000
L0000
.0000
.Q000
.Q000
.0000
.0000

Labal

SEX0O DE LOS ENCUESTADOS

ANTIGUEDRD EN EL HOSPITAL

CARGO: DIRECTOR GRAL, ARER ADMON Y M
PROMOCION EN FOLLETOS

CLASIFICACION HOSPITALARIA

PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS
PROMOCION EN REVISTAS

CUENTA CON PLAN DE MEDIOS

LA MKT SE APLICA EN EL SECTOR SALUD
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MKT

SE COMPRENDEN LOS PRINCIPIOS DE MKT
SE CONOCEN LAS NECESIDADES Y EL TAMA
SE ESTUDIAN LOS COSTOS RELACIONADOS
SE DEBE TRABAJAR CON STAEF

CARGO DE LOS ENCUESTADOS
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

SE DEBE TRABAJAR CCN STAFF

LAS ACTIV DE MKT TOMAN EN CUENTA A L
PROMOCION EM REVISTAS

Page

SPSS/PCH

9/25/97




Action

Step Entered
20 v8
21
22 V3
23 Vis
24 V15
25 vil

i= 1.7191

* marks the

Standardized

vl
v2
V3
v4
V5
va
V14
v1is
V17
%]
v2)
V30
Vil
vi4
v3i5
v3ig
V40
Vel
V43

Removed

V1l

Vara

In
16
15
16
17
18
19

Wilks'
Lambda
.39496
.39894
.39055
.38296
.37604
. 36777

5ig.

.0000
.0000
. 0000
.0c00
.00G0
.0000

Label

SE DEBE TRABAJAR CON UN DOPTQ. DE MKT
PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS

LA MKT ENGARA

PROMOCION EN REVISTAS

BIEN ORGANIZADO EL PROCESC DE NUEVOS
PROMOCION EN RADIO

Canonical Discriminant Functions

Cum Canonical After Wilks'

Pct of
Fcn Eigenvalue Variance

100.00

Pct

100.0C0

Corr

7981 ¢

Fcn Lambda Chisquare DF Sig
Q .3678 65.51% 19 .0000

1 canonical discriminant functions remaining in the analysis.

canonical Discriminant Function Coefficients

FUNC 1
. 59171
.49683
.31919

-.40468
.20681
.359%02
.43738

-.24221
JE2721

-.43603

-.36933

-.41586

=.20040
.38602

-.2131%
.79687

-.384%0
.51988
-91030

Structure Marrix:

Pooled-within-groups correlations between discriminating variables

and canonical discriminant functions

{Variables ordered Ly size of correlation within function)

vis
Vil
V43
va?
vi
ve
V17
Vi
V6
v2aQ
vs
Vi3
v1i4
v7
V29
V40

vio

FUNC 1
.38354
.29996
.28697
.22976
.17816
17477
.16638
. 15060
.14229
.12939
.12566
L1123
-10542
.10172

~-.09844
.09209

FUNC L
-.08227




Vi3 .08175

Vil -.07758
V34 .07702
V10 ~.07550
vil .06271
vz -.05419
V19 .05362
v24 .04099
vi2 .04092
vl -.04053
v23 .02917
v3i2 02866
Ve -.02712
Ve ~.02352
vas -.02258
vis .02220
v4 -.01816
V28 -.01646
v -.01625
val .01421
vig =-.01209

FUNC 1
vis -.C1012
viz 00972
v21 .00470
V15 -.00026

Cancnical Discriminant Functions evaluated at Group Means (Growp Centroids}

Group FUNC 1
1 1.34543
2 ~-1.24453




v30 'CUENTA CON PLAN DE MEDIOS'

v3l 'PROMOCION EN RADIO'

V32 'PROMOCION EN TV'

V331 *PROMOCION EN PRENSA’

vi4 ‘PROMOCION EN FOLLETGS'

v3$ 'PROMOCION EN REVISTAS'

vie 'SE ESTUDIA LA COMPETENCIA'

¥37 'EDAD DE LOS ENCUESTRDOS®

vi@ 'SEXO DE LOS ENCUESTADOS'

v319 'PROFESION DE LOS ENCUESTADOS®

v40 'CARGO DE LOS ENCUESTADOS®

V4l 'ANTIGUEDAD EN EL HOSPITAL'

V42 'NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIA'

V43 ‘CARGO: DIRECTCR GRAL, AREA ADMON Y MEDICA'.

VALUE LABELS

Vvl 1 'PUBLICO* 2 'PRIV BENEFICENCIA'/

¥2 1 'CLASE ALTA' 2 ‘CLASE MEDIA' 3 'CLASE BAJA'/

v3 1 'MUY BUENO' 2 'BUENO' 3 'REGULAR' 4 'POCO' 5 'MUY pOCO'/

v4 1 "TOTAL ACUERZO' 2 'DE ACUERDO' 3 "INDECISO' 4 'E£X DESACUERDO'
5 'TOTAL EN DESACUERDO'/

V37T 1 '30 A 40" 2 "41 A 50" 3 'MAS DE S51'/

v3ig 1 'FEMENING' 2 'MASCULING'/

¥39 1 'CIENCIAS MEDIAS' 2 'CIENCIAS ECONO-ADMON'/

V40 1 'JEFE DE MKT' 2 ' DIRECC. GENERAL® 3 'DIREC AREA ADMON'

4 'DIREC AREA MEDICR'/

V4l 1l 'L A JANIOS * 2 "4 A 7 ANIOS' 3 'S A 10 ANIOS' 4 "MAS DE 11 ANIOS'/
v42 1 'TERCER NIVEL' 2 ' SEGUNDO MIVEL'/

v43 1 "DIRECTOR GRAL' 2 'DIRECT AREA ADMON' 3 'DIRECT ARER MEDICA'/.

fage 2z SPS3/PCH 9/25/7/97

DSCRIMINANRT /GRODPS V42 (1,2) /VARIABLES ALL /ANALYSIS /METHOD WILKS MAMMINF
The raw data or transformation pass is proceeding
70 cases are written to the uncompressed active file.

ERROR 442, Text: /
MISSING VARIABLE LIST.
This command not a&xecuted.

Page 3 3p38/pCH 9/28/97

DSCRIMIMANT /GROUPS V42 (1,2} /VARIABLES ALL /ANMALYSIS ALL /METHOD WILKS /

‘Et_x.‘: Discriminant Analysis requires 43272 ( 42.3K) BYTES of workspace.
Page l- srgg;;m ) "“;;25!97
- - DISCRIMIHABHMT ARALYSIS - .-
on groups defined by Vi2 NIVEL DE ATEHCION HOSPITALARIA

78 {unweighted) ware p d.

1 of these ware excluded from the analysis.
0 had missing or out-of-range group codes.
1 had both.
77 {(unweighted) cases will be used in the analysis.

Number of Cases by Sroup

Humber of Cases

V42 Unwaighted Waighted Label
1 13 13.0 TERCER WIVEL
2 11 SEGUNDO NIVEL

Page 5 3PS3/PC 9/25/97



2 w2 2 ,72942  .0000 CLASIFICAGCION SOCIQECONOMICA
1 val 3 L 68856 .0000 LA ESTRATEGIA DE MKT ES CLARA
§ v 4 .64192 .0000 CARGC DE LOS ENCUESTADOS
5 Vi ] LE1560 0000 HIVEL DE COMOCIMIENTO DE LA MKT
6 V4l 6 .48820 ,0000 CARGO: CIRECTOR GRAL, ARER ADMON ¥ M
7 Vi 7 .56456 .0000 PROMOCION EN TV
8 wviB 8 .53921 .0000 PROGRAMAS DE CAP-SATISFACER AL USUAR
9 V3ie 9 .51658 .0000 SE ESTUDIA LA COMPETENCIA
10 v12 10 48710 .0000 ESTUDIA UN PANORAMA AMPLIO DE S0 PUB
11 V26 11 .461%5 .0000 PROGRAMAS DE CAPACITACION-~CALIDAD
12 wv20 12 . 45200 .0000 SE DESARAROLLA UN PLAN DE MKT
13 vl 13 .44355 .0000 PLANES PARA DIFERENTES SEGMENTOS
14 v2% 14 .432%4 .0000 CONOCE LA UBICACION DE SU CLIENTE
15 vé 15 .42387 ,0000 ME AGRADARIA TRABAJAR CON MKT
16 V2o 14 .43061 ,0000 SE DESARROLLA UN PLAN DE MKT
17 v9 15 .418%2 .0000 SE DERE TRABAJAR CON STAFF
18 V4l 16 L61143  .0000 ANTIGUEDAD EN EL HOSPTTAL
19 vaT L? . 39801 .0000 EDAD DE LOS ENCUESTADOS
Page 75 5955/?(‘:0 9/25/97
Canonical Discriminant Functicna
Pct of Cum Canonical After Wilks'
Fen Eigenvalue Variance Pct Corrx fen  Lambda Chisguare D¥ §ig
H 0 .3980 61.265 1?7  .0000
1+ 1.5125 100.00 100.00 -1759

* marks the 1 canonical discrimipant functionsa :emainan in the analysia.

Page 76 SPSS/PCy 9/25/%7

standardited Cancnical Discriminant function Coefficiente
FURC 1

vi . 71014

v2 .83958

vi .39158

vé . 35653

ve -.37753

Vil -.28193

vi2 52141

v21 =-.73301

v26 -.82048

vid 1.03246

Va9 .41019

Va2 .57694

vig -.79484

va? .3o48s

V40 .52741

Vil -.39%67

vé3 ~-,40113

Page 77 SPSS/PCH 9/25/97

Structure Matrix:

Pooled-within-groups correlations between discriminating variables
and canonical discriminant functicns
{Variables cordered by aize of correlation within function)

FOHC 1
vl . 36599
vio -21462
vio -.19116
vil -.l88862
hi] ~-.18616
vl ~-.17906
vi2 .16832
vs -.15524
V36 =, 15449
Vs ~.15353
V19 -.13525
v2z .13474
vig =-.13159

vil L13114



fage 79

V26
Vil
V13
vi

U
o
(N
(]
w
-]

SPSS/PCH

9/25/97

-Q0858
-.00363
.001082

SPSS/BCH

9725797

Canonical Discriminant Functions evaluated at Group Means (Group Centroids)

Group
1
2

FURC

-2.49309
.54703




COVARIANZA




MANOVA V3 V4 V5 V6 V7 V13 V17 V18 V23 V26 V3I6 BY V4Z (1,2) V43(1,3).
The raw data or transformation pass is proceeding
78 cases are written to the uncompresased active file.

NOTE 12167
The last subcommand is not a design specification--A full factorial model
is generated for this problem.

7 casas accepted.

0 cases rejected because of cut-of-range factor values,
1 cases rejected because of miasing data.

6 non-empty cells.

1 design will be processed.
* + BNALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1+

EFFECT .. V42 BY V43
Multivariate Tests of Significance (3 =2, M= 4 , N = 29 1/2)

Test Name value Approx. F Hypoth. DF Error DF Sig. of F
Pillais .62466 2.55999 22,00 124.00 .001
Heotellings .92959 2.53631 22.00 120.00 .001
Wilks 46940 2.54858 22.00 122.00 .001
Roya L37137

Univariate F-tesats with (2,71} D. F.

variable Hypoth. S Error S5 Hypoth. M5 Error M3 F Sig. of F
v3 11.32322  40.23495 5.66161 .56669 9.99068 . 000
Ve 1.71585%  42.72219 .83792 L60174, 1.42575 247
v5 17.0464% 69.47883 8.52328% . 97858 8.70985 .000
V6 8.99711 40.784239 §.49856 .57443 7.83137 .001
v7 11.26180  46.58751 5.63090 .65616 8.58157 000
Vi3 3.05500 €8.77020 1.52750 . 96859 1.57703 214
Page ¢ SPSS/PC+ 9/23/97

* ~ ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1+

EFFECT .. V42 BY V43 (CONT.)
Univariate F-testas with (2,71) D. F. (CONT.)

Variable Hypoth. $§§ Error S5 Hypoth. M3 Error M3 F 8ig, of F
V17 2.69710 92.11451 1.34855 1.29739 1.03944 .359
vig 13.27153 119.76350 6.63577 1,.60681 3.93391 024
va3 1.05324 59.25911 .52662 .B3464 .63096 535
V26 .72225 98.83722 .36113 1.39207 .25942 172
vig 10.09606 132.36402 5.04803 1.86428 2.70776 074
Page 5 SPSS/PC+ 9723797

* * ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1+

EFFECT .. V43
Multivariate Teats of Significance (S = 2, M= 4 , N = 29 1/2)

Test Name value Approx. F Hypoth. DF Error DF Sig. of F

Pillais .55760 2.17887 22.00 124.00 .004



Hotellings .90564 2.46994 22.00 120.00 .001

Wilks . 49641 2.32527 22.00 122.00 .002

Roys .43280

Univariate F-tests with (2,71) D. F.

variable Hypoth. SS Error 55 Hypoth. MS Error MS F Sig. of F
v3 10.87567 40.23495 5.43784 . 56669 9.59580 .000
V4 1.69069  42.72319 .84535 .601L74 1.40485 .252
Vs 5.81621 69,47083 2.90811 .97858 2.97178 .058
vé 7.40456  40.78438 3.70228 57443 6.44516 .003
¥? 10.36276  46.58751 5.10138 656186 7.85649 .001
Vil 11.28541 £B.77020 5.64271 . 96859 5.82567 .005
Page & SPSS/PC+ 9/23/97
= « ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1 >

EFFECT .. V43 (CONT.)

Univariate F-tests with {2,71) D. F. (CONT.}

variable Hypoth. SS Error 55 Hypoth. MS Error MS F 8ig. of F
v1? 4.63795 92.11451 2.31897 1.29739 1.78742 .175
vig 10.5B377 119.76350 5.29188 1.69681 3.13721 .049
V23 6.33684 59,25913 3.16842 83464 3.79617 027
V26 2.96330 95.83722 1.48165 1.39207 1.06435 L350
vié 17.80825 132,36402 8.90413 1.96428 4.77617 .011
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* * ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1+~

EFFECT .. V42
Multivariate Tests of Significance (§ = 1, M =

Test Name Value Approx. F Hypoth. DF
Pillais .14309 . 92597 11.00
Hotellings .16698 . 92597 11,00
Wilks .85691 .92597 11.00
ROYS .14309

Univariace F-tests with (1,71) D. F.

Variable Hypoth. 38 Error 358 Hypoth. M3
v3 L87351 40.23495 .87351
V4 .03342  32.72319 .03342
v5 4,47525 69.47883 4.47525
Ve .7%136  40.78438 .79136
v? .12186  46.%8751 .12186
V13 .01541 68.77020 ,01543
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« « ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN ) I
EFFECT .. V42 (CONT.)

Univariate F-tests with (1,71) D. F. (CONT.)
variable Hypoth. §§ Error 55 Hypoth. M3

V17 L73110  92.11451 .73110

4 1/2, B = 29 1/2)

Error DF Sig. of F
61.00 .522
61.00 .522
61.00Q .522
Erzoxr MS F Sig. of F
.56669 1.54143 .218
.60174 .05553 814
.97858 4.57323 .036
.57443 1.37764 244
.65616 .18571 .668
.96859 .01593 .900
9/23/%7
Error MS F Sig. of F
1.29739 .56351 .455



vie .03293 119.76350 .03293 1.68681 .01952 .889

V23 -04761 $9.25913 .04761 .B3464 ,05705 812
V26 .55106 98.,82722 .55106 1.3%207 . 39536 .531
V36 .11693  132.36402 L11693 1.896428 .06272 .B03
Bage 9 SPSS/PC+ 9/23/97

« + BNALYSIS OF VARIANCE -- DESIGH | B

EFFECT .. CONSTANT
Muitivariate Tests of Significance ($ = 1, M= 4 1/2, N = 29 1/2)

Test Name value Approx. F Hypoth. DF  Error DF 3ig. of F
Pillais .95146 108,70791 11.00 61.00 .000
Hotellings 19.60307 108.70791 11.00 61.00 . 000
Wilks .04854 108.70791 11.00 61.00 .000
Roys .95146

Univariate F-tesats with (1,71) D. F.

variable Hypoth. §§ Error S35 Hypoth. MS Error MS F S8ig. of F
V3 175.09318  40.23495 175.09318 .56669 308.97538 .000
vy 55.92099 42.72319%  55.%2099 L 60174 92.93291 ,000
vs 290.15554  69.47883 290.15554 ,97858 296.50822 .000
vE 84.46470 40.784238  84.46470 57443 147.04142 .000
V7 93.28689 46.58751  §3.208689 .65616 126.93016 .000
Vi3 139.64330 68.77020 139.64330 .96859 144.171086 .000
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* * ANALYSIS OF VARIANCE -- DESIGN 1+ *

EFFECT .. CONSTANT (CONT.)
Univariate F-tests with (1,71) 0. F. (CONT.)

Variable Hypoth. SS Error SS Hypoth. M3 Ezror MS F 5ig. of F
V17 133.16917  92.11451 133.16917 1.29739 102.64410 .000
vig 247.90522 119.76350 247.90522 1.60868L 146.96690 .Q00
v23 106.05406  59.25913 106.05406 .B8l464 127.06629 .000
va2e 100.31990 99.B83722 100,31990 1.39207  12.06509 .000
V36 212.47492 132.36402 212.47492 1.86428 113.97143 .000

23360 BYTES OF WORKSPACE NEEDED FOR MANQVA EXECUTION.
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This procedure was completad at 9:20:16
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DSCRIMINANT /GROUPS V42 (1,2) /VARIABLES ALL.

Since ANALYSIS= was omitted for the first analysis all variables

on the VARIABLES- list will bo entered at level 1.

This Discriminant Analysis rogquires 41040 ¢ 40.1K) BYTES of workspace.
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