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RESUMEN

Se realizd un estudio en poblacion derechohabiente de un hospital de la
empresa paraestatal de Petréleos Mexicanos, en la Ciudad de México. Se considerd
como fundamento tedrico al drea de la Investigacidon del Comportamiento del
Consumidor situada dentro de la Mercadotecnia Social.

E! objetivo fue analizar el comportamiento de los consumidores de un servicio
de urgencias con base en e! proceso de segmentacion (geodemografica, por
situacion de uso y psicologica) utilizado por la mercadotecnia social, para obtener
indicadores que contruibuyan a disefar estrategias para optimizar la utilizacion del
Servicio.

Se considerd una muestra de 520 usuarios de la Consulta Externa Continua
del Servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel, con un 95% de confiabilidad
y un margen de error del 5%. El instrumento aplicado a la muestra fue una encuesta
de actitudes segtin 1a escala de Likert, que consistié en reactivos disefiados con base
en el proceso de segmentacion seleccionado. Se realizé un analisis descriptivo y uno
asociativo (prueba Chi cuadrada), para validar las hipdtesis de investigacion .

Con los resultados se conformd el Perfil de los usuarios de la Consulta
Externa Continua det Servicio de Urgencias del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Pemex, el cual incluye las caracteristicas geodemograficas de los
usuarios: edad, género, estado civil, precedencia y ocupacién, las situaciones en que
es utilizado el servicio con mas frecuencia; dia y turno; el nivel de involucramiento de
los usuarios para con el servicio; los diagndsticos o necesidades dominantes y el
tiempo que tardan en acudir al servicio; sus motivaciones personales y las generadas
por el servicio y por ultimo la calidad percibida por los usuarios.

Del analisis asociativo se encontrd: asociacidn entre [os factores
geodemograficos de los usuarios: edad, estado civil, ocupacién y procedencia con
el dia en que acuden al servicio de urgencias. También se encontré asociacién
significativa entre todas variables gecdemograficos de los usuarios y el diagndstico
por el que acuden. En cuanto a la asociacién de las vanables geodemograficas y el
tumo fue significativa solo con el estado civil y la procedencia. Al buscar asociacion
entre el nivel de involucramiento (qué tanta informacion tienen sobre el servicio) vy las
variables geodemograficas de los usuarios se encontrd ascciacion significativa con el
estado civil, la procedencia, la ocupacién y la caracteristica laboral. No se encontrd
asociacion entre las motivaciones personales y motivaciones que derivan del
servicio, con las variables geodemograficas de los usuarios. Por (ltimo se encontrd
asociacion entre la calidad percibida (evaluada a partir de: la opinion generat, la
opinidn acerca de la atencién del personal, la opinidn acerca de ia limpieza y la
opinidn acerca de la rapidez en la atencion), con el género y la procedencia de los
usuarios del servicio.

Las conclusiones y recomendaciones coinciden en proponer a Ios
Investigadores de Servicios de Saiud, aplicar ta Investigacién del Comportamianto de
tos Consumidores empleada en los estudios de Mercadotecnia Social, para generar
informacion que contribuya a! disefio de estrategias que optimicen la utilizacién de
los servicios de salud,
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INTRODUCCION

En la Universidad Nacional Auténoma de México, Campus Iztacala, desde
hace 18 aifos, a nivel de posgrado se han formado profesionistas dedicados al area
de la Investigacién de Servicios de Salud (ISS).

Esta Maestria ha permitido que a través de sus egresados la mision de la
Universidad se continue, ya que con sus aportaciones participan en la solucién de fos
problemas de salud que muestra la sociedad mexicana.

El campo de la investigacion de Servicios de Salud es tan amplio y los
problemas que estudia requieren de conocimientos de diversas areas, como la
medicina, ia psicologia, la economia, la administracion, ta sociologia, Ia antropologia,
entre otras’.

Es asi, como el presente estudio se enfoca a una area de la Administracion
conocida como Mercadotecnia Social, cuya aportacion a la planeacidén de los
servicios de salud, es innegable dado el tipo de informacion que se genera para
reorientar planes, programas, politicas y estrategias a seguir para lograr la
satisfaccién de fa poblacion gue demanda y utiliza los servicios de salud.

Al desarrollar este trabajo basado en la investigacion del comportamiento del
consumidor se pretende que el Equipo de salud conozca que su aplicaciéon es de
gran importancia por la nobleza de sus usos en busca de la satisfacciéon de los
pacientes. Por ofra parte, a los tomadores de decisiones les ofrece resultados
validados cientificamente para organizar las acciones realizadas para la oferta de los
servicios de sajud.

En resumen, la idea de Servicio al usuario, que es un factor fundamental en Ia
Investigacion de Servicios de Salud, se identifica y se estudia desde una perspectiva
novedosa y de fructiferos resultados.

El trabajo se presenta a lo largo de doce capitulos iniciando con un resumen y
una introduccién.

En el primer capitulo, se hace referencia a la Investigacion de Servicios de
Salud, se plantea una revision de: los Sérvicios de Salud como un mercado atipico,
del Sistema de Salud en México, del Campo de la 1SS vy de las Lineas Prioritarias de
investigacion que existen dentro de esta area.

En los capitulos I, 1ll, IV y V, se encuentra el marco tedrico de nuestro
estudio. Primeramente, se aborda a la Mercadotecnia desde un punto de vista
general, su concepto y principios; en seguida, se hace una revisién de la
Mercadotecnia Social, considerando su definicion, sus principios y técnicas, y su plan
estratégico, asi como se mencionan las aplicaciones de la Mercadotecnia Social en
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México. Después se trata ampliamente la Investigacion del Comportamiento del
Consumidor (cuya metodologia se considera para el desarrollo de este estudio}, sus
antecedentes y su proceso; al final, se dedica el capitulo V a la revisidn dei
Comportamiento del Consumidor puntualizando los aspectos mas importantes como
son: las motivaciones, los tipos y sistemas de necesidades, la personaiidad, las
percepciones y las actitudes de los consumidores o usuarios.

El Vi capitulo, se dedica a la Consulta Externa Continua del Servicio de
Urgencias del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la empresa paraestatal
PEMEX, en donde se realizé e! estudio.

El capitulo VI, corresponde a la delimitacidén del problema, la pregunta y
proposito de investigacion, los objetivos general y particulares, el planteamiento de!
problema, su justificacién asi como a las hipétesis de investigacion.

La metodologia elegida en este estudio se encuentra en el capitulo VIll, que
incluye: el tipo y nivel de investigacion, el disefio y tamafo de la muestra, el
procedimiento seguido, la definicion y operacionalizacion de las variables y la
categorizacién de las respuestas.

Se mencionan los resultados obtenidos, en el capitulo 1X, a partir de un
analisis descriptivo seguido de otro de tipo asocciativo y se concluye al describir el
perfil de los usuarios del Servicio de Urgencias estudiado.

A continuacion se plantean la discusion de los resultados, tas conclusiones y
recomendaciones con base en los resultados obtenidos. Y al finalizar el trabajo se
adjuntan la bibliografia y apéndices correspondientes.

Se espera que este trabajo genere en el lector el mismo interés que logro en
el autor, para que sumando esfuerzos se aplique en beneficio de los servicios de
salud y principalmente en la busqueda de la satisfaccidn de sus usuarios.
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CAP. 1 LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD.
1.1. LOS SERVICIOS DE SALUD: UN MERCADO ATIPICO

El papel de la salud en el bienestar social y las imperfecciones del mercado
de la atencion a la saiud, han obligado la intervencion de un mediador colectivo entre
productores y consumidores para lograr una éptima asignacion de recursos. En las
sociedades modernas, este agente social es el Estado, el cual interviene como un
medio para mejorar el funcionamiento del mercado en el sector y lograr el maximo
beneficio social de los servicios de salud.

La perdida de la salud es un proceso impredecible en lo individual pero
prevenible en cierta medida, generalmente involuntario, comin a todos los seres
humanos en razdn de principios biologicos, pero distribuido de manera desigual en
razon de condicionantes sociales. Manifestada en el individuo, fa enfermedad suele
afectar a fa familia y a todo aquél que se encuentra en contacto con el enfermo o con
las actividades que éste realiza. Por lo tanto, la salud es un bien que el ser humano
desea y busca. Este deseo se refleja en los esfuerzos que todas las sociedades han
promovido para impulsar el saber médico y el desarrollo de los servicios de salud.

En la actualidad, la busqueda universal de la salud se ha visto fortalecida por
un avance cientifico y tecnoldgico sin precedentes. Se sabe que los niveles de salud
de una pobiacidén estan determinados fundamentalmente por las condiciones de vida,
esto es, por el acceso a satisfactores basicos como la alimentacion, la vivienda, la
educacion y la recreacion. Dentro del marco de esta determinacion primaria. los
servicios personales de salud tienen la capacidad de modificar substancialmente la
incidencia y severidad de la enfermedad. La aparicion en el presente siglo de
servicios realmente eficaces les ha conferido un valor positivo y los ha convertido en
objeto de demandas crecientes por parte de la sociedad. Asi, el acceso a estos
servicios se ha convertido en un indicador del bienestar y de la calidad de vida de
una comunidad asi como un elemente indispensable para la reproduccién de la vida
social. De hecho, la salud no es sdlo uno de los fines ultimos del crecimiento
economico, es también una de sus condiciones, pues representa uno de los
determinantes de la productividad.

Por otro lado, la prestacion de servicios de salud tradicionalmente se ha
utilzado como uno de los mecanismos de redistribucion de la riqueza y, junto con la
educacion, como un elemento primordial para promover una auténtica igualdad de
oportunidades. Por su vinculacidén con los procesos esenciales de la vida, los
servicios de salud se hallan en el centro de la responsabilidad social. El acceso en
proporcién a las necesidades se ha convertido, asi, en un componente medular de Ja
eqguidad v ia justicia social.

El financiamiento y fa prestacion de servicios médicos también se han
convertido en un dindmico sector de todas las economias modermas. En efecto, este
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sector constituye una de las principales fuentes de empleo, una vasta fuente de
demanda de insumos de todo tipo y un motor para la innovacién tecnoldgica®. De
hecho, recientemente se ha acufiado el término de “complejo médico-industrial™.

Sin embargo, a diferencia de otros sectores de la economia, el sector salud
ofrece productos cuyas caracteristicas lo distingue de los bienes y servicios
comunes. Y por estas caracteristicas economicas los servicios de salud conforman lo
que se conoce como un mercado atipico.

Los beneficios que generan los servicios de salud no tienen un caracter
estrictamente individual. A diferencia de otros bienes y servicios, la atencién a la
salud se traduce en beneficios directos para la familia y su grupo social
(externalidades), por ejemplo: si una persona vacuna a sus hijos, esta beneficiando
también directamente a sus vecinos, al erradicar una fuente potencial de contagio®.

Las externalidades se observan tanto en los servicios no personales de salud
(por ejemplo, saneamiento ambiental, vigilancia epidemiologica, educacién masiva
para la salud), como en los servicios personales (por ejemplo, acciones de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a un individuo).

En efecto, la salud individual constituye un bien sociat que se convierte en un
insumo para el desarrolic econdmice y en una inversién en e! capital humano de una
nacion®,

La existencia de extemalidades afecta directamente al esquema de
financiamiento de la salud, ya que a la cantidad de dinero que un individuo esta
dispuesto a pagar por los beneficios de los servicios recibidos se le debe aumentar el
monto que cubre el beneficio social, monto que por lo general absorbe el Estado.

Es precisamente este hecho el que en parte justifica la participacion del
Estado en el financiamiento de la salud.

Si bien es cieto que los problemas de salud pueden predecirse
probabilisticamente en grupos sociales, a nive! individual se presentan de manera
imprevista. A menudo la persona afectada o su red de apoyo social no se encuentra
en condiciones econdémicas de hacer frente al padecimiento y se requiere de un
tercero para hacer efectiva su demanda de atencidén. Asimismo, en ocasiones la
enfermedad puede ser prevista y sin embargo no se puede satisfacer la demanda de
atencion debido a restricciones presupuestales o condiciones inadecuadas del
enfermo y su familia®.

Esta situacién ha conducido al desarrollo del financiamiento a través de fos
seguros médicos obligatorios o privados, asi como al financiamiento por via fiscal a
través de la asistencia publica para ta poblacion no asegurada, con el fin de ajustar
las demandas de salud a la disposicion y capacidad de pago del usuario®.
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A diferencia del consumidor comun, el usuario de servicios de salud siempre
sufre de una ignorancia relativa en relacion con los elementos o procesos que
requiere para dar solucidon adecuada a su problema. De hecho, la busqueda de
informacion es uno de los principales motivos para acudir a un médico, Ademas, el
consumidor por lo regular cuenta con muy poco tiempo para asesorarse y hacer un
juicio racional sobre la mejor alternativa, y termina deiegando al meédico su facultad
de elegir. Asi, este Ultimo se encuentra en una posicion doble, ya que por un lado
ofrece un servicio y, por el otro, decide qué consumir y en qué medida. Ello da jugar
al fenomeno conocido como induccion de demanda. El problema de la demanda
inducida se centra en la posibilidad de incorporar en la decision criterios no médicos,
los cuales pueden estar en discordancia con el nivel 6ptimo de atencion.

Esta situacion tiene repercusiones directas sobre Ios esquemas de
financiamiento y prestacién de servicios. Al crearse desajustes entre lo demandado y
lo ofrecido, los costos pueden elevarse debido al consumo de bienes y servicios no
necesarios o a la iatrogenia que puede derivarse de practicas inapropiadas. Por esta
razén, el Estado suele ejercer una funcion de agente colectivo a través de acciones
de regulacién y controt que impiden el desarrolio de tales practicas.

Otra de las imperfecciones del mercado de servicios de salud se relaciona con
el hecho de que éste puede desarrollarse en condiciones monopdlicas. La razén
principal es de orden legal: dado el peligro inherente a las practicas no cientificas, en
todas las sociedades modernas existen requisitos de licenciamiento para el ejercicio
de la medicina. Tales requisitos erigen barreras al ingreso de nuevos productos al
mercado, las cuales se justifican por la ignorancia reiativa del consumidor en un
campo de alta complejidad cientifica y tecnolégica.

Otras razones para la existencia de monopolios son de tipo economico,
geografico, organizacional o incluso razones derivadas del proceso de la
superespecializacidon médica.

Como dltimo elemento destacable de los factores que inciden en. ei
funcionamiento imperfecto de las leyes del mercado en este sector, esta el hecho de
que la salud constituye un factor de importancia estratégica, de tal modo que muchos
estados e han conferido e! caracter de bien meritorio, pues solo a través de un nivel
adecuado de salud la sociedad puede garantizar ef desarrollo pleno.

1.2. EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO.

Hacia 1990, en México habia un total de 81.1 millones de habitantes y fa
esperanza de vida al nacer era de 66.4 afios, para hombres y 72.9 afos de vida para
mujeres. La mortalidad infantil era de 38.1 por 10007 Y las principales causas de
muerte eran las enfermedades cardiovasculares, los accidentes, los tumores
malignos y las enfermedades infecciosas intestinates®.
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Al observar este perfil epidemiolégico que distingue a México de los paises
desarrollados, se refleja el hecho de que el pais atraviesa por una compleja
transicion epidemiolégica que ha side caracterizada como un modelo prolongado y
polarizado®. La transicion es prolongada porque no ha logrado resolver
definitivamente hacia un predominio de las enfermedades no transmisibles dentro de
las causas de muerte. Fenémeno que obedece a una polarizacién epidemioldgica de
la poblacion, que revela una creciente desigualdad social, pues los habitantes pobres
del area rural siguen muriendo por las infecciones comunes y la desnutricion,
mientras que la poblacion urbana enferma y muere, cada vez mas, de enfermedades
crénico-degenerativas y de iesiones tanto intencionales (violencia) como no
intencionales (accidentes).

E! Sistema Nacional de Salud (SNS) ha sido considerado como la instancia
responsable de coordinar los programas y servicios de salud que realizan las
dependencias y entidades de la administracion plblica tanto federales como
estatales, asi como los de las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado, con e! fin de hacer efectivo el derecho a la proteccion a la salud consagrado
en el Articulo 4to. de la Constitucion Politica del pais'®.

EL SNS esta integrado por los ambitos publico y privado. Al sector publico lo
conforman, por un lado las instituciones para atencién a la poblacién no asegurada,
como la Secretaria de Salud (SSA), los Institutos Nacionales de Salud, el Programa
de IMSS-Solaridad, el Sistema Nacional para el Desarmollo Integral de la Famiiia
(DIF} y el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal; y por el otro lado, las
instituciones que atienden a poblacién asegurada, como el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para ios
Trababajadores del Estado (ISSSTE), los seguros estatales de algunas entidades
federativas, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y otros servicios
médicos de orden corporativo como los Servicios Médicos de PEMEX. A su vez, el
sector privado esta formado por un cuerpo muy heterogéneo de personas fisicas y
morales (Grupo Angeles, Hospital ABC, Hospital Espafiol, etc.} dentro de ias cuales
encontramos a la medicina tradicional, las terapias alternativas, la atencion
ambulatoria, los hospitales y los seguros médicos privados.

En 1989, la cobertura potenciai de los servicios basicos de salud alcanzo
aproximadamente al 94% de la poblacion mexicana, aunque en algunos rubros,
como la vacunacion antipoliomielitica, la cobertura ha Itegado a ser practicamente
universal. El 54.6% de la poblacién cubierta es derechohabiente de alguna institucion
de seguridad social, 35.1% es atendida por instituciones para poblacién no
asegurada, 4.3.% acude de manera permanente a los servicios privados y 6% no
tiene acceso facil a as instalaciones permanentes del Sistema.

Las fuentes financieras y los recursos del sector piblico se encuentran
adoptando tres esquemas basicos:
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Unipartito, esquema que corresponde a las instituciones de salud que cubre a
la poblacion no asegurada. La mayor proteccién se los recursos proviene del
presupuesto federal y una parte menor de las cuotas de recuperacion.

Bipartito, esquema que se utiliza para financiar el sistema de seguridad social
de los trabajadores del Estado. Sus ingresos provienen de cuotas de los empleados,
que ascienden a 8% de su salario. El gobierno federal contribuye con 17.75% del
ingreso de los trabajadores.

Tripartito, esquema que se utiliza en el financiamiento del Instituto Mexicano
del Seguro Social. En este caso el presupuesto de ingresos se configura en un 25%
a través de las cuotas de los trabajadores, en un 70 % mediante las cuotas del sector
patronal y el resto mediante la aportacion gubernamental''.

En los tres tipos de instituciones, la prestacién de servicios se ha convertido
en responsabilidad publica, lo que significa que el Estado atiende las necesidades de
salud aproximadamente del 90% de la poblacidn.

Ei gobiemo federal tiene también en sus manos el control de las actividades
de salud publica, promocién de la salud, proteccion especifica y diagndstico
temprane, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion. Y la regulacion de las
actividades relacionadas con la salud como la educacién, la investigacion, la
legislacion y la administracién orientadas a la salud del individuo y por |o tanto de la
colectividad. Sin embargo, el grueso de los recursos del sistema se dedican a la
prestacion de servicios curativos. Y por dltimo sefialamos que la regulacion publica
de las actividades relacionadas con los servicios médicos a menudo se ha limitado a
las emisiones de normas, con poca capacidad de vigilancia de su cumplimiento por
parte de las unidades de atencion a la salud, lo que permite una proliferacién de un
sector privado disperso y de calidad muy heterogénea y que dentro del mercado de
servicios médicos existente en nuestro pais frecuentemente se presenta una
desproteccion de los clientes o consumidores.

Ante este panorama del SNS es necesario el estudio de os relaciones entre
los servicios y los consumidores ya gue presentan en cada una de las diferentes
instituciones del sector un perfil diferente de comportamiento.

La estructuracion de cada institucion revela problematicas diferentes, pero
siendo sus objetivos principales la productividad, la eficiencia y la calidad en todas
ellas es necesario centrarse en la demanda y utilizacion de los productos o servicios
que se ofrecen.

La atencién médica de urgencias siempre ha sido motivo de estudio y de
interés para los mercadologos en salud, ya que es un servicio prioritario e
indispensable para i{a poblacion frente al aumento de los indices de violencia y a la
presencia, como causa de morbimortalidad, de los accidentes y traumatismos en la
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poblacion general. Ademas de hacer notar que con los analisis de estos servicios se
pueden inferir el éxito o fracaso de las politicas de prevencién o de promocion y
educacion para la salud.

En México se han identificado estas actividades de salud publica pero no han
tenido el impacto requerido en la poblacion siendo un gran reto el encontrar los
factores que estan mediando.

1.3.CAMPO DE LA INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos de la Investigacion de Servicios de Salud son identificar a la
comunidad y sus problemas de salud, reorientar los servicios de salud de tal manera
que se mejore el servicio y ampliar fa cobertura geografica de la poblacién. Este tipo
de investigaciones constituye un punto estratégico donde las necesidades y
demandas se enfrentan y confrontan a la oferta de servicios, constituida por los
recursos, la organizacion y ef funcionamiento del sistema de salud.

Dado que la Investigacion de Servicios de Salud se relaciona con los
problemas existentes en los servicios y la busqueda de las soluciones, su actitud en
general, tiende a estar en favor del cambio social y de la renovacion'?,

La investigacién de servicios de salud cuestiona las relaciones entre los
servicios y la sociedad, fa produccion y distribucién de los recursos sanitarios, la
organizacion y la prestacion del servicio, 10s recursos de los programas sanitarios, la
participacién comunitaria y 10s recursos econémicos con gue cuentan, entre otros.

De acuerdo con las politicas dictadas por las OPS/OMS, la investigacién
aplicada busca establecer las bases que permitan la planificacion, tanto del sector
salud, como del educativo'

La investigacion aplicada puede proporcionar la capacitacion y formacion del
recurso humano de los servicios a través de la oportuna incorporacién de estrategias
de mejora del curricula del equipo médico de pregrado, asi como de la participacion
de experiencias al curricula del posgrado. Un resuitado inmediato de la investigacion
aplicada en la organizacion de programas de educacion continua que también puede
darse al personal de servicios que participa en la investigacion.

La investigacion puede incidir sobre diferentes areas que estan en relacion
con los servicios'.

Comunidad.- Determinar sus caracteristicas, estructuras y dinamica de
crecimiento,

Condiciones de salud- Dadas por los indicadores tradicionales de
morbimortalidad y los factores que las condicionan.
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Demanda y utilizacién.- Permite determinar las necesidades de una
comunidad y las demandas que se hacen efectivas ante los organismos de safud,
identificar las barreras (econdmicas, culturales, geograficas, etc.), que facilitan o
impiden el acceso a los servicios.

Recursos humanos.- Conocer y caracterizar los diferentes tipos de personal
que brindan la atencion a la salud.

Recursos fisicos.- Permiten {a caracterizacion de las instalaciones de salud,
de los equipos medicos y de otros recursos necesarios en la prestacion del servicio.

Servicio de salud.- Comprende ei acto de la prestacion del servicio, la
organizacién y funcionamiento, el uso de nuevas tecnologias. los planes y programas
de salud, el desarrollo de la integracion docencia-servicio y el impacto final en la
salud. Se parte de un diagnéstico de la estructura y funcionamiento de 10s servicios
de salud en términos de eficiencia, calidad, productividad, costos, satisfaccion del
equipo de salud y de la comunidad gue los utiliza.

Ei propdsito es detectar si existen necesidades de cambio en los servicios.
Estos cambios pueden referirse a las politicas, normas, organizacién , administracion
0 a los aspectos operativos de los servicios.

Para la investigacion de los servicios de salud con base en el esquema
utilizado por Donnabedian, se estudian las variables conocidas como estructura,
proceso y resultado de estos servicios'®,

a. Estructura.

Constituye el medio en el que se otorga la atencién médica. Los elementos
gue fa forman son ias instalaciones, el personal (su ndmero, tipo. capacitacion,
intereses, etc.), el equipo, su organizacion {coordinacion. accesibilidad,
comunicacion), los sistemas de registro de informacién y financiamiento {partidas
presupuestales, pagos, reembolsos).

Todos los elementos de la estructura implican gasto de dinero y de tiempo, por
parte de los pacientes como del servicio mismo.

La disponibilidad relaciona los recursos existentes en funcién de la poblacion a
servir. Para su analisis se deben considerar todos los recursos con que se cuenta
para poder prestar un servicio. Los indicadores de la disponibilidad para que tengan
validez deben considerar la capacidad de funcionamiento de los recursos dedicados
a fas actividades de servicio, ya que no siempre los recursos se fraducen en servicio,
ni quien los usa realmente los necesita.

10
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Ademas de que los recursos estén presentes, es necesario que sean
accesibles a la poblacién a la cual estan dirigidos. La accesibilidad considera las
diversas barreras que pueden impedir ¢ dificultar la utilizacién det servicio por parte
de la comunidad.

Las barreras pueden ser econdmicas (costos del servicio y poder adquisitivo
de la comunidad), de organizacién {(horarios de atencién, formas de solicitud del
servicio, tiempos de espera), localizacion geografica del servicio {lejania, faita de
medios de transporte o vias de comunicacion) y culturales (actitudes negativas,
creencias, experiencias negativas).

En la mayoria de los casos los servicios de salud funcionan con escasos
recursos humanos, fisicos, economicos o técnicos. Suele tener ademas una
inadecuada utitizacion de los escasos 0 abundantes recurscs o que éstos se
encuentren mal distribuidos y que condicionen la subutilizacién de los mismos. Las
decisiones racionales pueden estimular la creatividad en la busqueda de una
utilizacion éptima de los que existen.

b. Proceso.

Esta representado por el campo funcional de la medicina, incluye
reconocimiento del problema, procedimiento y emisidén del diagnostico, terapia
manejo del caso y reevaluacion. Todas estas acciones son realizadas por e! personal
médico y por su parte, el paciente en esta etapa puede buscar ayuda o no aceptaria,
entenderia y poner en practica o no las recomendaciones médicas.

Existe la tendencia a pensar que el proceso es responsabilidad directa del
médico, sin embargo, esto es valido sélo en caso de pacientes enfermos de
gravedad, comatoso o bajo efecto de los anestésicos. El paciente y le comunidad
tienen una accién central.

Ef comportamiento del paciente o consumidor del servicio es decir, sus
actitudes, sus creencias acerca del proceso y las experiencias anteriores ejercen un
efecto determinante sobre el procesc de la atencion médica. Lo que la persona
percibe, ve y experimenie en su primer acercamiento al servicio constituye el
basamento que lo hara solicitar o no el servicio nuevamente.

c. Resultado.

La productividad, calidad y eficiencia de la atencién médica tiene su expresion
final en la salud det paciente. La estructura y el proceso confluyen en el resultado. Se
puede describir el resultado por una 0 mas de las siguientes caracteristicas:
longevidad, actividad, comodidad, satisfaccion, enfermedad, logro, incapacidad y
resistencia'’. Cuando se determina el nive! que un individuo o una comunidad posee

"
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en cada una de las siete caracteristicas se establece un patrén que constituye su
estado de salud en un momento determinado. '

Para evaluar el resultado de la atencion es importante seleccionar un
parametro que pueda ser medido y que resulte apropiado al problema, ya que el
resultado depende del intervalo transcurrido entre el inicio de la interaccion con el
servicio, la conducta del paciente, el medio ambiente y la fecha en que se determina
el resultado observado. Esto significa que, para poder medir los resultados, es
necesario medir la trayectoria de los pacientes con el tiempo. La tarea de evaluar los
resuitados puede tener otros obstaculos como la movilidad de los pacientes, la
fragmentacion de la atencion médica, las limitaciones de los registros médicos vy la
multiplicidad de las fuentes de atencién. Estas variables dificultan la posibilidad de
reconocer la responsabilidad del servicio médico en los resultados.

Los elementos de la estructura y del proceso ejercen efecto sobre los
resultados, asimismo, el medio social donde se realizan estas dinamicas entran en
interaccién con la estructura y el resultado.

La estructura se puede cambiar no solo desde dentro del sistema de servicios
de salud, también por fa presién ejercida por los usuarios del servicio.

La legislacién 'y la administracién generalmente exigen que se demuestren los
resultados de la atencién médica, sin embargo, es importante tener presente que, en
ese dinamismo, los resultados, ne son los Unicos criterios de evaluacion ya que la
influencia que tienen Ia estructura y ei proceso en ellos es innegabie.

Para desarrollar una investigacion de los servicios de salud debemos
seleccionar los métodos apropiados. Con mucha frecuencia se emplean una serie de
métodos dependiendo de los objetivos de la investigacion y de las oportunidades o
limitaciones en los diferentes recursos a emplear.

En terminos generales fas investigaciones pueden pertenecer a cualquiera de
los dos tipos generales’®:

a) Investigaciones descriptivas y analiticas, en la gque se busca hacer una
descripcion de la situacién que en materia de salud se tiene de un solo programa o
de un solo lugar, es por lo tanto el tipo mas elemental de investigacién pero que
brinda informacion desconacida y basica para aumentar el grado de complejidad del
estudio.

Puede partir de estadisticas bdsicas de la poblacidn o del servicio de salud
que aunada a otras variables proporcionan informacion valiosa a los planificadores.

Si el registro estadistico no proporciona la informacién deseada o no se iogran
relaciones importantes se pueden obtener estos datos a partir de un estudio de
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terreno. Para lo cual se aplican entrevistas y cuestionarios que sean individuales,
familiares o de casos, dependiendo siempre del tipo de problema a estudiar.

Otras formas de investigacion son el estudic de casos a través del examen en
profundidad de una situacién y en el registro minucioso de las observaciones, asi
como del estudio de datos histéricos para el analisis evolutivo de los problemas
actuales.

Con este tipo de investigaciones se obtiene un conocimiento importante
acerca de los problemas de un servicic de salud, sin embargo, para lograr
conclusiones mas fidedignas por lo general se requiere de las investigaciones
evaluativas.

h) Investigaciones evaluativas, en donde se relacionan causalmente
determinando las relaciones causa efecto entre dos o mas situaciones de los
servicios de salud'

La evaluacion es una etapa del proceso administrativo que funciona como eje
para la gestion administrativa. Si no se evalia no se adquiere la conciencia de
direccién. La evaluacién relaciona los resultados aicanzados por alguna actividad con
los objetivos planteados. Las limitaciones en los recursos que existen para la safud
en nuestro pais hacen necesano poner énfasis en un su mejor uso y a través de la
evaluacion se pueden plantear soluciones o estrategias apara su logro.

Para la investigacion evaluativa se requiere seleccionar una situaciéon de la
cual ya se dispone de un conocimiento detallado, para entonces introducir un cambio
y observar sus efectos.

Las comparaciones que conducen a una inferencia de causa efecto pueden
ser de varios tipos de acuerdo con la complejidad del esquema de investigacion y de
los recursos disponibles.

Cualquiera que sea el esquema que se proponga, se debe tener cuidado en e!
diserio de la investigacion para obtener buenos resultados,

1.4 LINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION.

Los expertos de la Organizacidon Mundial de {a Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud han propuesto una serie de lineas programaticas y
estratégicas para la investigacion de servicios de salud con el fin de lograr su
reorientacién hacia la salud para todos®™. Se pretende hacer frente al reto de que
toda la poblacién tenga acceso a los servicios de salud manteniendo la calidad y la
eficiencia de los mismos, al mismo tiempo que se promueva su desarrollo. Se
establecieron como prioritarias las siguientes lineas:

13
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A) Equidad, cobertura y calidad de los sistemas y servicios de salud segin
tipos de poblacién y grupos sociales especificos.

Analisis sobre la segmentacion de la oferta de servicios segun tipo de
usuarios y estudios sobre accesibilidad, aceptabilidad y utilizacién de los diferentes
servicios de salud por grupos de poblacién, estableciendo sus relaciones con las
barreras técnico-administrativas, financieras, socioculturales y de género.

B) Las modalidades de organizacién y financiamiento de los sistemas y
servicios de salud y la incorporacion de tecnologias e insumos en el contexto de las
reformas sectonales.

Estudios sobre las nuevas modalidades de organizacion y financiamiento de
los servicios de salud que han surgido en el marco de los procesos de reforma,
estableciendo analisis comparativos en términos de calidad, eficiencia, productividad
y costos de diferentes modelos de atencién.

Estudios que analicen los procesos de incorporacién y apropiacion tecnologica
en los servicios de salud, tanto para el diagndstico, como para el tratamiento de
problemas de salud.

C) Los procesos de descentralizacion y participacion social en los sistemas y
servicios de salud y el desarrollo de fos sistemas locales.

Andlisis de los procesos politicos y técnico-administrativos en la
descentralizacién de los servicios de salud y transferencia de competencias a los
niveles focales. '

Analisis de la participacién social y evaluacién de métodos educativos para la
salud en los procesos de descentralizacion y en la ampliacion de mecanismos y
formas democraticas de gestion en salud a nivel local.

D) La gestion de los recursos humanos en el marco de los sistemas y
servicios de salud.

Estudios que documenten y analicen tas innovaciones en la gestién de los
recursos humanos y organizacién del trabajo orientados a elevar la productividad y la
calidad de los servicios.

Desarrcllo de modelos y metodologias de gestion de recursos humanos que
puedan ser aplicados, validados y evaluados en contextos concretos.

Investigaciones que procuren analizar y explicar las relaciones entre los

modelos de gestion de personal, organizacién del trabajo y la educacion permanente,
entre otros, en los niveles de productividad y calidad de los servicios de salud.
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CAP. 2 MERCADOTECNIA.

El presente estudio se ubica dentro de! area de la Mercadotecnia Social, por lo
que se contemplaron, para el logro del objetivo principal, los elementos de esta
estrategia, concentrandose en el estudio del comportamiento del consumidor,

En esta investigacion los servicios de salud seran ubicados como el mercado,
entendiendo a éste como el ugar o area geogréfica en que se encuentran y operan
los compradores y los vendedores, en donde se ofrecen en venta mercancias o
servicios, y en el que se transfieren la propiedad de un titulo?'.

2.1.Concepto de Mercadotecnia.

Generalmente cuando se trata el tema de mercadotecnia se le relaciona con la
empresa, y se le describe como el conjunto de actividades orientadas a derivar
estrategias con el fin de aplicar un sistema de distribucién de bienes y servicios
encausados a satisfacer las necesidades del mercado obteniendo una utilidad.

Asociada con lo publicitario o promocional, a la Mercadotecnia se le entiende
como ef intento de persuadir a un mercado acerca de ios beneficios de un producto o
servicio y de estimular la demanda para lograr una mejor participacion en el mismo.

Estos conceptos tan economistas con que nace la mercadotecnia a principios
de siglo, han evolucionando a lo largo de los Gltimos 40 afios. Actualmente su campo
de accion se ha extendido hasta cubrir las instituciones no lucrativas, su alcance ha
empezado a cubrir el &mbito social en donde su aportacion se orienta a la difusién de
ideas, valores o imagenes institucionales, asi como a la promocién de programas
educativos, politicos o de servicio piblico.

a. Definicion de Mercadotecnia

Es la actividad humana dirigida a satisfacer necesidades, carencia y deseos a
través de procesos de intercambio®.

b. Evolucion de (a Mercadotecnia.

Se conccen como etapas relevantes™, en el desarrollo de fa mercadotecnia a
las siguientes:

Distribucion estratégica de productos.
El nacimiento de la mercadotecnia como una actividad se manifesté en un

proceso técnico orientado a satisfacer las necesidades de la empresa, relacionado
basicamente con la distribucién fisica de sus productos.
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Pronto abarcé asuntos econdmicos y legales del proceso de distribucién, asf
como aspectos de la motivacion en la conducta del consumidor. Todo esto sucedid a
principios de siglo, cuando la empresa al utilizar tecnologia en la produccién, luchaba
por consolidar su estructura financiera para lograr una economia sana y tener
oportunidades en los mercados de capitales; lo que indujo al empresario a buscar
ejes estratégicos para colocar sus productos.

La mercadotecnia y [a estructura de la distribucion.

Dada la necesidad de las empresas de buscar nuevos mercados (inicios de la
década de los 20°s), empieza el interés en la mercadotecnia y se hace comun el uso
de la contabilidad de costos, cdlculo y margenes de utilidad, aprovechamiento de
puntos de venta estratégicos y colocacion del producto.

Disefio de estrategias y tacticas para entender el mercado.

Para la década de los cuarentas, la mercadotecnia forma parte de ias
funciones de la empresa, aporta a la organizacion el concepto de orientacion del
mercado, lleva a |a direccion a buscar oportunidades de crecimiento mediante el mas
eficiente lanzamiento de nuevos productos y reforzar la posicion alcanzada en el
mercado. Surge el ataque al mercado a través de las cuatro variables de decision:
Producto, Precio, Promocion y Plaza (ias cuatro P), con objeto de penetrar en el
mercado y lograr mayor participacién.

Mercadotecnia interdisciplinaria.

La mercadotecnia utiliza nuevos conceptos y se apoya en diversas disciplinas
como el uso de modelos y andlisis cuantitativos, procesamiento electronico de datos,
investigacion de operaciones y psicologia para el conocimiento del comportamiento
del usuario o del cliente.

Mercadotecnia y su responsabilidad social.

A fines de la década de los cincuentas, el uso de las disciplinas conceptuales
en la mercadotecnia se hace mas evidente. Se conoce mas al cliente para satisfacer
sus necesidades y se acentua el sentido humoristico en contraste con las etapas
anteriores; los actores principales son clientes y compradores, lo que da pasc a
estudios e investigaciones mas formales sobre la conducta de! consumidor y
consideraciones mas serias, sobre la responsabilidad social y econémica de la
mercadotecnia.

La mercadotecnia y su participacion social.

En los sesentas, comienzan a darse los resultados en diversos campos de la
estructura social como en el educativo, el institucional, la politica, principaimente con
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éstos se presentaron oportunidades para ampliar su espacio de accion, encontrando
campo fertil para enfrentar y entender su responsabilidad social ante grupos e
instituciones sociales no lucrativas.

La mercadotecnia aplicable a instituciones lucrativas y no lucrativas.

A principio de los setentas, era considerada como aplicable en la satisfaccion
de necesidades y objetivos de todo tipo de instituciones y mercados. A partir de
entonces se generaron una serie de conceptos y definiciones de lo que es la funcion
social de la mercadotecnia. Se decla que la mercadotecnia social establece la
aplicacion de técnicas de mercadotecnia en campos no mercadotécnicos?.

La mercadotecnia como proceso social.

Las necesidades de consumo son de diversa indole, de ahf que instituciones
como el gobierno, la familia, las agrupaciones deportivas, la milicia, la iglesia, las
escuelas, satisfacen diferentes necesidades sociales. En este contexto. Ia
mercadotecnia se expresa como disefiadora de satisfactores de necesidades, que
van mas alla del campo del consumismo, pues su accidén abarca tanto lo economico
como lo social.

Por io anterior la mercadotecnia se interesd en el estudio de las relaciones
sociales para detectar y diagnosticar en ella los patrones de interaccion que faciliten
el andlisis de oportunidades y para ayudar a resolver problemas sociales. .

Todo esto mediante técnicas como las siguientes:

- Estudios de la conducta del usuario de un servicio.

- Investigacion sobre la penetracién y alcance de las campanas
de comunicacion.

- Investigacién de actitudes de los usuarios.

- Reacciones del piblico ante una idea definida.

Los mercaddlogos han encontrado practicas interesantes fuera del campo
tradicional de la mercadotecnia, basandose en que la gente que opera en distintas
actividades actua de manera similar y responde habitualmente de igual forma a
ciertos estimulos.

El concepto de mercadotecnia se extiende a lo social. situacién que ha
demostrado que la inteligencia humana en su mayoria se interesa por alcanzar
objetivos de interaccién a través de la comunicacion, persuasion y el compromiso ya
sea en el hogar. el deporte. la salud, el gobierno o la educacion.

£1 uso de técnicas de mercado en campas distintos, permite |a aplicaqién de
principios sobre conducta social en areas en donde se a hecho poca o ninguna
investigacién al respecto.
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El alcance de la mercadotecnia social es mas amplio que ta mercadotecnia
con fines econdomicos, pues se refiere al estudio de los mercados y actividades de
mercado dentro de un sistema social.

En 1970 Kotler y Sidney, argumentan que la mercadotecnia no sélo atafie a
las empresas lucrativas, ya que ambas (lucrativas y no lucrativas) tienen problemas
de mercado y necesitan conocer y entender la mercadotecnia. Asi, aparecieron
publicaciones en donde se informaba de 'as aplicaciones de la mercadotecnia en la
Salud Pobiica, Demografia, e Reclutamiento militar, la Religion, el Are, las
Campanas de Beneficencia para recibir fondos, etc., como ejemplo se tienen las
Universidades que se interesan en los estudiantes, desarrollan sus productos {cursos
y planes de estudio), se dirigen ai mercado especifico (estudiantes interesados en las
diversas disciplinas del conocimiento), les asignan un precio (cuota de inscripcion),
los distribuyen (avisan fecha y lugar) y los promueven (preparan folletos y

. publicaciones). De manera similar actuan los hospitales, los grupos culturales y las
instituciones de gobiemo®.

En el caso de la empresa no lucrativa, el producto no cuenta con beneficios de
importancia, por ejemplo: una persona ve en la television un mensaje que lo invita a
evitar el desperdicio del agua, se pone a considerar si estd dispuesta a pagar lo que
se le pide (disminuir su consumo del vital liquido), por un producto que es de
beneficio social (aprovechar mejor el agua para todos).

En estos casos el beneficio debe exponerse de manera clara y sencilla a la
persona a quien va dirigido el mensaje, pues ella puede no alcanzar a percibir
claramente en qué le beneficia personalimente.

Otro aspecto importante en este tipo de empresa o institucion, es gque los
servicios son intangibles y es dificil presentarlos con nitidez al publico a través de
medios masivos.

El Precioc en términos generales se percibe como “moneda’, en las
instituciones no lucrativas es comin encontrar que el costo monetario no existe y que
para considerar el efecto del precio es necesario tomar en cuenta expresiones
subjetivas como: el costo del tiempo, el costo de la incomodidad y el costo psiquico.
Al recibir el mensaje social cada uno de estos costos es percibido y considerado
como el precio a pagar y formar parte de la decision del usuario de aceptario 0 no.

En cuanto a la Distribucién, ésta es practicamente inexistente cuando se trata
de programar una idea o concepto social, en cuyo caso la Distribucién se une a la
Comunicacién pues a través de ella se da la idea al prospecto. La comunicacion
involucra el esfuerzo promocicnal y publicitario.

La Segmentacion del mercado en instituciones no lucrativas, se utiliza para
dividir el mercado en grupos; la homogeneidad de sus integrantes garantiza

18



CAP. 2 MERCADOTECNIA MC. Ma. Salomé Grajeda Lopez

caracteristicas en comun que permitan el sentido de la estrétegia y el mensaje
abarcado a la mayoria.

Sin embargo, en las empresas no lucrativas resulia dificil abandonar uno o
varios segmentos por el hecho de no ser redituable, ya gue la mercadotecnia social
pretende difundir las ideas o conceptos que se consideran convenientes entre el
mayor nimero de integrantes del mercado total.

2.2.Principios de la mezcla de mercadotecnia.

Como ya se menciond el equilibrio entre las cuatro variables de la
mercadotecnia requiere de! conocimiento de todas las necesidades y deseos de la
poblacion objetivo.

Se describiran a continuacién los principios basicos de estas cuatro
variabies:

A PRODUCTO

B.PRECIO

C.PLAZA (DISTRIBUCION).
D.COMUNICACION.

A. Producto.

Es todo elemento, tangible e intangible que satisface un deseo o una
necesidad de los consumidores o usuarios y que se comercializan en un mercado ®

En los intangibles o sector de los servicios, el producto se elabora en el
momento del consumo, por lo que no se separan las etapas de produccién-consumo.

El servicio basico se puede modificar el nimero de veces que sea necesario
dependiendo de las caracteristicas del usuarioc para lograr satisfacer sus
necesidades y/0 deseos.

Estas modificaciones se pueden llevar a cabo sin recurrir a un costo extra, ya
que se pueden utilizar las mismas estructuras y recursos de la institucion.

La imposibilidad de que ios servicios puedan ser percibidos mediante la
intervencion de alguno de los cinco sentidos los hace llamar Intangibles.

Cada servicio constituye en realidad un conjunto de subservicios que se
integran en el momento de! consumo o de la etapa produccion-consumo, por lo que
cada uno de los subservicios se puede convertir en la base del elemento extra que
se desea ofrecer al usuario.
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Los pasos del producto intangible (servicios) son:

. - Disefio: procedimientos, sistemas, mecanismos y operativos que
permitiran la prestacion del servicio.

- Comercializacién: mercadotecnia

- Produccién-consumo: el servicio se elabora y se consume, todo en un mismo
tiempo.

El Producte debe cumplir con estas caracteristicas:

1. Que se conozca la parte genérica del producto.

2. Lograr la satisfaccion de las necesidades y deseos de lo usuarios.

3. Ocupar un lugar de preferencia en relacion con la competencia en la mente
de los usuarios, es decir, que debe ilevar un nombre que se posesione en la mente
del consumidor. . .

4. Se debe conocer el producto aumentado y el agregado.

Politicas dei Producto en:

1. Lanzamiento de productos nuevos para la empresa.

2. Adiciones de nuevas formulas o variaciones.

3.Reposicionamiento en los productos existentes mediante acciones que
impliquen modificaciones al producto en si.

4. Mejoras o modificaciones que no impliquen un cambio en la percepcion
basica que tienen los consumidores.

5. Reduccion de costos sin perder el poder competitivo del producto en el
mercado.

El Producto constituye el elemento basico que le permite a la empresa entrar y
permanecer en un mercado.

Se conocen tres Niveles de Producto:

- Producto medular, que se refiere al beneficio o servicio medular o esenciat
del producto, refiere al nombre genérico del mismo.

- Producto formal, es lo que si se puede medir del producto y en el caso de un
servicio por ejemplo, si éste se ofrece sin cargo alguno, ¢ ne.

- Producto aumentado, se refiere a la totalidad de beneficios que la persona
recibe o experimenta al obtener el preducto formal.
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B. Precio.

Todas las organizaciones se enfrentan al proceso de fijar un Precioc a sus
productos o servicios. Este es el Unico elemento de la mezcla de mercadotecnia que
crea ingresos por ventas.

Se conceptualiza al Precio como el monto en dinero que estan dispuestos a
pagar os consumidores o usuarios por el uso, posesion o consumo de un producto o
servicio especifico.

£t Precio depende de! tipo de cada Empresa.
a. Organizaciones lucrativas:

Pequenas: generalmente es una decision del director general, y en {a mayoria
de las veces, esta decision se lleva a cabo sin tomar en cuenta al departamento de
ventas 0 mercadotecnia.

Grandes: la decision de precio, depende de los gerentes divisionales o de
lineas de productos. Aunque las politicas y objetivos de precic generaimente los fija
cada gerencia.

b. Organizaciones no lucrativas.

En organizaciones chicas o grandes del sector no lucrativo, las decisiones
sobre el precio estan determinadas o influenciadas por el factor politico de fas
mismas y la responsabilidad recae directamente sobre la direccion general?,

No es tarea facil fijar el Precio, por lo que se deben tener en cuenta los
siguientes fines:

- Precio para igualar o atacar a la competencia.

- Precic para maximizar las utilidades: tiene como objetive maximizar las
utilidades corrientes.

- Utilizar el Precio como criterio para la segmentacién de los mercados.

- Precio para participar en el mercados: su objetivo es el de maximizar la
participacion del mercado.

- Precio para descremar el mercado: se logra con precios altos, los que crean
la impresién de ser un producto superior.

- Precio de promaocion: precic gue se fija para incrementar las ventas de toda
una linea de productos o servicios.

Para fijar los Precics se debe tener en claro los siguientes mecanismos:

- Fijar el Precio en funcidn a los costos.
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- Precio en funcién de la demanda.

- Precio en funcién a la competencia.

- Precio en funcion de los objetives politicos.

-Precio en funcion del desgaste fisico y emocional del usuario por la
adquisicion del producto o servicio.

C. Plaza o Distribucién

Busca facilitar la adquisicién del producto o servicio al segmento del mercado
senalado o estudiado.

Todas las organizaciones elaboran estructuras externas o internas que
permiten establecer un vinculo fisico entre ella y su mercado para permitir la compra
de sus productos o el uso de sus servicios, conocidos como canales del mercado®.

Se conocen Canales de diversos Niveles:

1. Canal de nivel cero: se conoce como canal directo, en donde ei fabricante
vende directamente al consumidor sin contar con la figura del intermediario. En este
nivel se sitlan todas las organizaciones prestadoras de servicios, es decir, en este
caso el producto o servicio {consulta o tratamiento quinirgico) no se puede
almacenar o enviar, entre otros procedimientos.

2. Canal de un s6lo nivel: contiene un intermediario en medio del fabricante y
consumidor final. Es conocido como minorista.

3. Canal de dos niveles: existen dos intermediarios que generalmente es un
mayorista y un minorista.

4. Canal de tres niveles: se presentan tres intermediarios que pueden ser
revendedores, mayoristas y minoristas.

5. Canales multiples: son medios de distribucidn muy amplios y complejos que
pueden tener cinco o mas canales®.

Para el sector salud el Gnico canal funcional es el de nivel cero. Por lo que se
debe considerar estratégicamente el disefio del servicic en base a la poblacidn
demandante

Las funciones del Canat son :
- Generar oportunidades de compra. )
- Flujo de informacion.
- La distribucién fisica.
- Facilitar al consumidor o usuario 1a adquisicion de los productos o servicios.
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Para el disefio del Canal se deben considerar los siguientes aspectos:

- Las caracteristicas del cliente

- Las caracteristicas del producto o servicio.

- Las caracteristicas de la competencia.

- Caracteristicas ambientales.

- Caracteristicas de 1a empresa u organizacion

D. Comunicacién

Son las actividades que realizan las empresas o instituciongs mediante la
emisién de mensajes que tienen como objetivo dar o conocer sus productos y
servicios y sus ventajas competitivas con el fin de provocar la induccion de compra
entre los consumidores o usuarios®.

Los objetivos de la Comunicacion son:

- Informar: distribuir, dar a conocer e! producto, crear imagen de marca, etc..

- Crear induccidn de compra: comunicar las potencialidades de los productos
" o servicios para satisfacer determinados deseos y necesidades de los consumidores
o usuarios. Convencer a los usuarios de las ventajas del producto o servicio.

En las organizaciones no lucrativas éste es un factor muy importante en la
utilizacion adecuada de los servicios, por ejemplo, el desconocimiento existente
sobre los servicios de salud influye negativamente sobre su adecuada utilizacion
Dentro de la Comunicacion existen Medios que pueden ser:

Programas de Publicidad a nivel sectorial o total, por intermedio del
instrumento que forme parte de la cultura poblacional: television, radio, periédicos,
volantes, etc. ¥ actividades de promocion en el lugar de la prestacidn del servicio.

Se hace mencién que estas cuatro variables de ia mezcla de mercadotecnia

se deben fijar de una manera dinamica y equilibrada entre ellas, sin perder de vista el
objetivo del plan de mercadotecnia.
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CAP. 3 MERCADOTECNIA SOCIAL.(MS)

Se ha definido a la Mercadotecnia social {MS) como una rama de la
mercadotecnia que se relaciona con la utilizacion del conocimiento mercadotécnico,
orientandose al logro de fines sociales”. Comprende las actividades desarrolladas
para crear, conservar o modificar las actitudes y el comportamiento hacia una idea o
causa, independientemente de la Institucién o persona que la patrocina®.

En los paises desarrollados como Estados Unidos y Francia se ha
implementado esta herramienta a pasos agigantados en las Ultimas décadas en
organizaciones que persiguen fines sociales sin animo de lucro como hospitales,
universidades, dependencias del gobiernc y asociaciones civiles, principalmente.

En México, asociaciones y dependencias del gobierno emplean de forma
explicita algunas técnicas de la mercadotecnia: la SSA con tas diversas campafias
nacionales de wvacunacion, planificacion familiar, rehidratacion oral, deteccion
oportuna de cancer cervicouterino y mama; las diversas campaiias realizadas por el
IMSS también de este tipo y diversas asociaciones civiles no lucrativas en bien de la
sociedad.

México, al igual que otros paises del mundo, en estos momentos pasa por una
problematica social basada en una inadecuada distribucion de los escasos recursos
naturales y no naturales entre toda la poblacién. Lo que acentiia problemas para
satisfacer las necesidades primarias como la vivienda, la salud, 'a educacién,
principalmente. Por lo que se deben buscar todos los ‘medios y técnicas para el logro
de soluciones optimas y eficientes.

La MS es una técnica que podria ser impulsada de forma abrupta por la
internacionalizacion de nuestro entorno social, debido a las aperturas economicas
entre las naciones y lograr asi modificaciones en nuestro medio ambiente politico,
cultura, social econdmico, tecnoldgico, ete.®.

El objetivc de la MS difiere mucho con el de la mercadotecnia comercial, ya
que la primera busca cambios de conducta o de comportamientos de una poblacidn
sin perseguir el lucro, mientras que en la segunda, siempre se estd viendo la
posibilidad de lucrar o lograr el maximo beneficio para la empresa.

3.1.Definiciones de mercadotecnia social.
El disefio, instrumentacién y contrcl de programas para influir en la

aceptabilidad de ideas sociales o cambios del comportamiento de un grupo social
hacia un patrén deseable™.
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Es el disefio, implementacion y control de programas para incrementar la
aceptabilidad de una idea, causa o practica social en uno o varios grupos
determinantes®.

La mercadotecnia social comprende el disefio, la implementacién y control de
programas calculados para influir la aceptabilidad de ideas sociales e implica
consideraciones de planeacion de producto e investigacion del mercado™.

Rama de la ciencia que se ocupa del uso de técnicas y conceptos de
mercadotecnia para promover causas sociales”.

La mercadotecnia social es la elaboracién, ejecucion y control de programas
encaminados a influir en la aceptabilidad de las ideas sociales, y que requieren
consideraciones sobre la planeacion del producto, su precio, su comunicacién, su
distribucioén y su investigacion de mercados®

La mercadotecnia social busca el bienestar social de uno y/o varios
segmentos del mercado por medio de las técnicas mercadologicas, determinadas
mediante el disefio, ejecucién y control de programas especificos que cambian o
modifican la conducta o comportamiento del consumidor-usuario, de manera tal que
se logre satisfacer las necesidades y deseos de los mismos®

Al analizar todas estas definiciones cabe mencionar que los puntos en comin
y fundamentales en la mercadotecnia social son;

a. Siempre busca un bienestar social.

b. Elabora el disefio, implementacion y control de programas.

c. No se persigue un fucro.

d. Se hace mencién de todas las variables de la mezcla de mercadotechia.

Considerando las anteriores definiciones de mercadotecnia social se propone
para la presente investigacion la siguiente definicién:

“La mercadotecnia social forma parte de las estrategias que debe utilizar la
Investigacion de Servicios de Salud, ya que al buscar un bienestar social aplica las
técnicas mercadolégicas para el disefio, ejecucién y control de programas
especificos que cambien o modifican fa conducta o comportamiento del consumidor
o0 usuario de los servicios para satisfacer sus necesidades y deseos”.

3.2 Principios y técnicas de fa mercadotecnia social®.
Las tecnicas y principios de la MS, también son las utilizadas por la

mercadotecnia comercial, se enuncian los elementos basicos y fundamentales para
la mercadotecnia.
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La MS, persigue un bienestar social con a produccion de bienes y servicios
para satisfacer necesidades o deseos de los consumidores. También ayuda a
. informar y orientar al publico.

. A traves de fas técnicas de la psicologia social y la publicidad social, se cuenta
con un soporte cientifico para tener conocimientos especializados sobre el
consumidor y poder satisfacer sus necesidades y deseos.

Se la puede confundir con la publicidad social, pero difiere de ésta por la
utilizacién de las cuatro variables de la mezcla de mercadotecnia.

La MS no implica la creacion de nueves principios sino la de adaptar los ya
existentes de la mercadotecnia comercial en un dmbito no comercial caracterizado
por;

- Mayor competencia publica.

- Son organizaciones gue operan con escasos recursos.

- Poco conocimiento de los factores que inciden en la satisfaccion

de ias necesidades de los usuarios.

Cabe recordar que algunas organizaciones no lucrativas de manera implicita
desarrollan las actividades de la MS debido a que, rechazan la idea de aplicar la
mercadotecnia por las creencias negativas hacia ésta. Por ejemplo algunas de las
actividades que son desarrolladas por hospitales o universidades con este enfoque
son:

- Generar productos para atraer clientes: cursos, paguetes de tratamientos
completos entre otros. '

- Fijan un precio: manejan una cuota de recuperacién por los servicios que
ofrecen o a través de estudios socioecondmicos fijan las cuotas para el pago de los
servicios.

- Analizan la mejor distribucion para el mayor logro de sus objetivos: en los
hospitales se crean centros de consulta externa cerca o lejos del centro hospitalario
con el fin de aumentar la demanda de sus diversos servicios.

- Buscan todos fos medios de comunicacion que estén al alcance de sus
recursos; utilizan la promocion directa de los servicios que ofrecen.

Es asi que las organizaciones no lucrativas al emplear en forma implicita no
dan el reconocimiento y la importancia que se debe al pensamiento mercadoiégico
lo que puede retrasar el logro de la calidad en los servicios sin descuidar 1a
productividad, eficiencia y calidad de los mismos.
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Las técnicas de la MS se han aplicado con resultados muy favorables en
muchos paises considerando los siguientes puntos:

a. EL MERCADO.

E! mercado es de vital importancia para ta MS, debido a que hacia él, van
dirigidos todos los esfuerzos que desarrolle la empresa o institucion {organizacion).

Los elementos del mercado para el sector salud, se componen de un conjunto
de usuarios que tienen influencia directa o indirecta sobre la demanda de los
servicios que se ofrecen.

Se consideran como elementos del mercado a los consumidores o
compradores, el entorno 0 medio ambiente (econdmico, tecnolégico, cultural, legal,
etc.):

a. Consumidores o compradores.

Estos constituyen ia parte central de! mercado, ya que hacia ellos se dirigen
los productores, la competencia y los distribuidores.

E! objetivo central de estudio de ta mercadotecnia es el Consumidor.

Es imporiante sefalar que no siempre el comprador de un bien o servicio es el
consumidor del mismo, por lo que no se debe considerar al comprador 0 consumidor
como a la misma persona. Tal es el caso de la madre o el hijo mayor que deciden
cual es el médico adecuado para su hijo o padre anciano*.

Toda empresa estd interesada en conocer cual es su mercado actual o
potencial y sus caracteristicas de cada uno. Por lo que ésta debe saber:

- El tamafio del mercado actual {la clientela o cliente que han adquirido los
productos o servicios).

- Tamano del mercado potencial {los posibles clientes).

- Coémo se comportan los consumidores o compradores frente a los servicios
ofrecidos .

- Conocer la participacion que cada uno de los arganismos (o instituciones de
salud en este caso) tienen en el mercado (ver como esta repartido el mercado) .

- Conocer las caracteristicas de los usuarios de cada uno de los competidores
o instituciones (conocer sus necesidades respecto a los productos o servicios)
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- Estudiar las estrategias utilizadas por cada una de las instituciones
competidoras.

b. EL ENTORNO
Se refiere a todo lo que esta en nuestro medio ambiente:

- Cultural: propio de cada region y que influye a todos los agentes que
intervienen en ef mercado.

- Economico: este afecta en forma directa a tedos los agentes del mercado por
io que debemos conocer el contexto econdomico real,

- Demografico: estos valores condicionan el volumen de usuarios que
presentan la misma necesidad de un servicio dado, por lo gue a mayor poblacion
objetivo, mayor expansion del mercado.

- Legal: formado por tocdas tas normas, legislaciones, etc., que actian y
condicionan a un mercado.

c. VARIABLES QUE IDENTIFICAN AL CONSUMIDOR.

Existen muchas variables que identifican al consumidor o comprador, entre
ellas estan: la edad, el sexo, localizacion de los consumidores, tipo de peblacion
(rural, urbana o intermedia), ocupacién, educacion, nivel de ingresos, estado civil,
ciclo de vida, entre otras.

Cada una de estas variables tienen su particular importancia, ya que difiere el
comportamiento entre cada consumidor y ayuda a la agrupacién o segmentacién del
mercado,

Se debe identificar cual de las variables es verdaderamente significativa en
cada segmento, para tener un punto de partida en la planeacién estratégica de
mercadotecnia.

d. MEZCLA DE MERCADOTECNIA

Esta consiste en lograr un equilibrio dinamico, armonico y productivo entre las
cuatro variables (las 4P) de ta mercadotecnia; producto, precio, plaza y promocion,
para lograr el mayor beneficio de la planeacion estratégica en esta area.

Producto.

Es el que se ofrece en un mercado para consumo, uso o adquisicion, por lo
que se le puede considerar como elemento primordial de |la mezcla de
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marcadotecnia. Se conocen dos modalidades del producte, gue pueden ser un bien o
servicio tangible o intangible.

Precio.

Es la cantidad que el comprador o consumidor paga por la adquisicion del
producto o servicio. El precio toma varias modalidades, como el costo de
oportunidad, costo de desplazamiento, costo emocional, etc.

Plaza.

Toda organizacidn debe sefalar o construir puntos accesibles para la
prestacion de servicios para la poblacion motivada e interesada en adquirir el
preducto o servicio. La finalidad de la distribucién es crear opertunidades de
consumo para los integrantes o segmentos de los mercados de interés, y lograr un
mayor contacto con el segmento seleccionado.

Promocion.

Se refiere a todas las actividades que realiza la empresa para motivar e
impulsar a los usuarios a que adquieran el bien o servicio que se ofrece. En
mercadotecnia la comunicacién es el proceso mediante el cual la organizacién busca
difundir y dar a conocer su producto o servicio a un mercado determinado.

Segmentacion

La segmentacion es la subdivision de un mercado en distintos subconjuntos
de clientes, los que requieren de una mezcla de mercadotecnia especifica para cada
uno de ellos.

Los Mercados se pueden Segmentar bajo las siguientes variables:

a. Vanables geograficas.- ciudades, vecindarios, colonias, etc.

b. Variables demograficas.- edad, sexo, nimero de hijos, nivel de ingresos,
ocupacion, puesto laboral, escolaridad, etc..

¢. Variables psicologicas.- el nivel de involucramiento, sus necesidades, sus
motivaciones, sus percepciones, etc.

d. Variables psicograficas .- diferencias en estilos de vida o personalidad.

e. Variables conductuales.- base del conocimiento del consumidor con
respecto al producto, uso, frecuencia de uso, blusqueda de beneficios, tipo de
usuarios {actual o potencial), entre otro.
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3.3. Plan estratégico de Mercadotecnia Social.
£s un documento de trabajo que considera los puntos abajo desglosados.
Enfoque del plan:

a. Un producto o servicio especifico dirigido a un mercado especifico.
b. Una linea completa de productos o servicios.
¢. Una territorio geografico determinado.

Caracteristicas del plan:

a. Debe ser sencillo de facil comprension.

b. Debe ser claro, preciso y detallado para evitar confusiones,

c. Debe ser realista y practico en cuanto a las metas y formas de lograrias.
d. Debe ser flexible y adaptable a las circunstancias.

€. Debe de cubrir todos los factores de la mercadotecnia.

Proceso del plan:;

1. Definir la misién y propodsitc de la empresa. Es de suma importancia
conocer la filosofia de la empresa o su razén de ser y conocer 1as necesidades del
consumidor que satisface.

2. Conocer el medio ambiente externo e interno, por medio de la recopitacién y
crganizacion de ios datos basicos del mercado.

Cobertura del plan:
Para dominar un Mercado hay que conocer;

a. Mercado.
‘ - Conocer el mercado para cada producto o servicio.
- Establecer los indices de crecimiento del mercado.
- Identificar ia participacidén en cada uno de estos.
- Identificar los segmentos o mercados que no son cubiertos y conocer las
razones.

b. Producto.

- Identificar todos los puntos buenos y malos del producto que se esta
ofreciendo.

- Evaluar la calidad.

- Evaluar las desventajas.

- Evaluar la confiabilidad.

- Evaluar {a satisfaccion del consumidor.

- Evaluar la presentacion.
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¢. Competencia.

- ldentificar a todos los competidores.

- Identificar los puntos débiles y fuertes de los competidores.
- ldentificar 1a participacion en el mercado.

- ldentificar las actitudes de los usuarios.

- Identificar las actividades de mercadotecnia realizadas.

d. Distribucion.

- Conocer los puntos débiles y fuertes de los competidores.
- Conocer la cobertura del mercado.
- Analizar el servicio paor tefritorios.

e. Consumidor.

- Conocerén las actitudes de estos hacia la institucion

- Conocer las actitudes hacia el servicio o producto que se frece.

- Veer si los usuarios estan satisfechos con el servicio que adquieren.
- Conocer los factores que les desagradan del servicio.

f. Comunicacion .

- Evaluar la publicidad y promocion utitizada o no de la demanda por el
servicio.

- Las actividades de promocion y publicidad que deben dirigir a la poblacion
objetivo.

- Evaluar los resultados de la promocién y publicidad.

- Conocer si los folletos y platicas informativas llegan a los segmentos
idéneos.

- Conocer {as caracteristicas de los medios de comunicacion empleados.

Determinar y analizar los problemas y oportunidades del pian:

Problema es algo que necesita de una solucién, es un obstaculo para at logro
de los objetivos fijados en una empresa. Mientras que [a oportunidad es una via o
posibilidad de lograr algo fijado.

Es importante sefalar que no existe servicio que no presente problemas, por
o que se deben de identificar de la siguiente manera:

a. Analizar las desviaciones contra resultados esperados:

- No alcanzar la cobertura sefialada.
- Reduccién de ta demanda por el servicio que se ofrece.
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- Mensaje publicitario poco comprensible.

- Baja participacién en ias horas de interés de la publicidad.
- Apoyo publicitario deficiente.

- Disminucion en la participacion del mercado.

b. Identificar obstéculos para el desempefic de las actividades de la
mercadotecnia:

- Escasez de recursos técnicos y humanos para atender a la demanda
actual.

- Baja calidad del servicio.

- Limitaciones en la capacidad técnica de la institucion.

- Insatisfaccién de los usuarios.

- El servicio es incapaz de ofrecer verdaderos beneficios y ventajas con
relacion al Precio emocional que paga el usuario por su adquisicion.
Fijar los objetivos especificos del plan:

Se deben sefialar de forma muy clara los deseos y resultados que se preven
alcanzar a través de la aplicacién del plan de mercadotecnia. Por lo que los objetivos
son los resultados finales de! mercado deseado:

- Dar mayor cobertura de atencidn por el servicio que se ofrece.

- Hacer que el servicio se encuentra disponible en los segmentos deseados.

- Satisfacer mejor las necesidades de los usuarios.

- Aplicar los medios de la distribucién para el servicio dado.

- Solucionar actitudes normativas de los usuarios para con el servicio.

Al redactar los objetivos se deben tener en cuenta ias siguientes caracteristicas:

a. Cantidades concretas.

b. Lapsos, plazos y periodos de ejecucion especificos.

¢. Productos, servicios, mercados o areas geograficas concretas.

Establecer las estrategias del plan:
La estrategia delimita las acciones especificas de mercadotecnia que se

recomienda para alcanzar los objetivos. La estrategia es el camino a seguir, por io
que constituye la parte activa del plan.

32



CAP. 3 MERCADOTECNIA SOCIAL{MS) MC. Ma. Salomé Grajeda Lopez

Las actividades especificas de la estrategia son:
- Asignacion de responsabilidades.
: - Fechas de ejecucién.
- Prioridades.
- Recursos a invertir.
- Instrumentos a analizar.

Todo programa de accion eficaz se concentra en ios cuatro elementos
estratégicos conocidos en conjunto como la mezcla de mercadotecnia.

3.4. Aplicaciones de la MS en México.
El uso adecuado de la MS en diversos campos ha traido grandes ventajas en

ia vida cotidiana de la poblacién mexicana. Dentro de las diversas campafias que se
han desarrollado en el campo de la saiud en el pais se pueden citar:

- Antidrogas.

- Alcohdlismo.

- Planificacion familiar.

- Vacunacion.

- Cuidado en el uso del agua.

- SIDA, cdlera y enfermedades diarreicas.

- Donacién altruista de sangre.

- Acciones para mejorar la alimentacion.
- Cuidado de la integridad fisica y morai del menor.
- Promover el acudir al médico y no a la automedicacion.

- Prevencion del cancer cervicouterino y de mama.
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CAP. 4 LA INVESTIGACION DEL CONSUMIDOR.

El concepto de mercadotecnia esta constituido sobre la premisa de que los
mercadélogos primero identifican las necesidades del consumidor, y luego
desarroilan productos y servicios que satisfacen esas necesidades.

La .investigacion del consumidor aplicada en el campo de la salud nos
ofreceria una serie de métodos diversos para identificar estas necesidades, también
para comprender mejor su comportamiento en el consumo. Se le utiliza para
identificar y localizar mercados que sean apropiados como objetivos, y para aprender
sus habitos. Se le emplea para identificar ias necesidades tanto conscientes como
inconscientes (latentes), para aprender coma los consumidores perciben productos,
servicios (pediatria, ginecologia, de urgencias, etc..), hospitales, cuales son sus
actitudes antes y después de campafias promocionales y, cuando y por que toman
sus decisiones de consumo.

Muchas de estas aplicaciones de la investigacion del consumidor tienen una
perspectiva de administracion; estan disefiadas para ayudar al mercadélogo para
tomar decisiones mercadologicas especificas respecto al praducto, precio, promocion
y distribucion.

La Investigacion del consumidor proporciona la base para el desarrollo de
conceptos nuevos de productos o servicios, que se han disefiado para satisfacer
aquellas necesidades del consumidor que se han convertido en objetivos a
satisfacer. Permite al desarrollar esta investigacion darle un significado del
consumidor al producto o servicio, al descubrir cudles aftributos son los mas
importantes para el mercado objetivo y asi integrarlos al disefc del producto ¢
servicio*'.

4.1. ANTECEDENTES.

El campo de la Investigacién del consumidor se desarrolld como una
extension de la disciplina de investigacion de mercadotecnia, enfocandose casi de
forma exclusiva en el comportamiento del consumidor en lugar de otros aspectos del
proceso mercadoldgico. La razédn inicial para el estudio del compeortamiento del
consumidor fue la de permitir a los mercaddlogos prever cdmo reaccionarian los
consumidores a los mensajes y a comprender por qué tomaron las decisiones de
compras que realizaron. Conociendo esto se podrian disefar estrategias de
mercadotecnia y mensajes promocionales que influyeran en la forma deseada.

a) Epoca modernista

La época en que se desarrolld el campo de la investigacion del consumidor se
conoce como ia época modemista’?, y a los investigadores que respaldan las
hipStesis sobre las que se basa el modemismo se les conoce como positivistas®.
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Toman prestados los métodos de las ciencias naturales, es decir,
experimentos, técnicas de encuestas y observacion. Cuyos resultados tienen una
naturaleza cuantitativa y se prestan a un complejo andlisis estadistico por
computadora.

b) Investigacion motivacionat.

Manejada por Emnest Dichter quien desde 1939 comenzé a utilizar las técnicas
psicoanaliticas freudianas para describir las motivaciones escondidas de los
consumidores. Para fines de los afios cincuenta, su metodologia de investigacion,
llego a ser adoptada ampliamente por los mercadélogos y las agencias de publicidad.
Sus meétodos consisten en técnicas proyectivas y entrevistas a profundidad, por lo
que requiere de un personal muy capacitado para reunir los datos y analizar los
resultados. Puesto que las muestras son muy pequedas no se pueden generalizar
las conclusiones a pobtaciones mayores y los resultados son muy subjetives ya que
se basan en la interpretacién del analista.

Por lo tanto se utilizan de manera primordial para obtener nuevas ideas para
campafas promocionales y se considera una investigacion cualitativa.

Algunos mercaddlogos utilizan una combinacion de investigacion cualitativa y
cuantitativa en la toma de decisiones estratégicas en mercadotecnia, es decir,
utilizan los resultados cualitativos para descubrir nuevas ideas y percepciones del
consumidor y los resultados cuantitativos para preveer las acciones del consumidor
con base en diversos insumos promocionales.

c) Postmodernismo

Algunos académicos se han interesado mas en el acto del consumo que en el
acto de compra (es decir, la toma de decisiones). Conceptuan el comportamiento del
consumidor como una subserie de conductas humanas, y su mayor conocimiento
como clave para reducir algunos de los males asociados con el comportamiento del
consumidor (el llamado “lado oscuro” del comportamiento del consumo), como fa
drogadiccion, el alcoholismo, etc. El interés en las experiencias del consumidor ha
llevado al término de experiencialismo*. Y a los que se apegan a esta corriente se
les conoce como experiencialistas, postmodernistas o interpretivistas.

d) Investigacién interpretivista.

Entre las metodologias de investigacion que los interpretivistas utilizan estan
la etnografia, la semidtica y la entrevista a profundidad .

La etnografia es una técnica prestada de la antropologia cultural, en donde los

investigadores se colocan en la sociedad que estén estudiando, en un esfuerzo para
absorber el significado de diversas practicas culturales. La etnografia se presta para
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estudiar toda clase de comportamiento del consumidor, incluyendo la razén por [a
que los individuos compran productos y servicios*s.

La semidtica, estudio de los simbolos y el significado que conilevan®. Permite
descubrir el significade de diversos comportamientos y rituales en el consumo.

Las entrevistas a profundidad son una parte importante del proceso
interpretivista de investigacién.

Sin embargo, los resultados de la investigacion interpretivista con frecuencia
son unicos respecto al proceso especifico de investigador - consumidor, porque en
ccasiones el investigador tiene un papel activo en el proceso de la entrevista.

Con frecuencia se utiliza tanto la investigacién interpretivista como la
positivista para la toma de decisiones en los negocios. Es decir, se complementan, la
prevencidn que genera la investigacién positivista y la comprension profunda que
proporciona la interpretivista, hace que juntas produzca un perfil mas rico y mas
robusto del comportamiento del consumidor, y capacitan al mercadologo a disefar
estrategias de mercadotecnia mas significativas y efectivas. Ademas esta unién
proporcicna una base mas firme para el empleo de estrategias de mercadotecnia sin
fines de lucro y para las decisiones de pclitica publica.

4.2. EL PROCESO DE INVESTIGACION DEL CONSUMIDOR.
Los pasos principales en el proceso de investigacién del consumidor incluyen:

a. Definicidn de los objetivos de 1a investigacion.

b. Recoleccion y evaluacién de datos secundarios.

c. Disefio de un estudio de investigacion primaria (a menos que los datos
proporcionen suficiente informacion para satisfacer los objetivos del estudio).

d. Recoleccién de datos primarios.

e. Andlisis de los datos.

f. Preparacion de un reporte de las conclusiones.

a. Disefio de los objetivos de investigacion.

El primer paso en ei proceso de investigacion del consumidor es definir
cuidadosamente los objetivos del estudio. ¢Es para conocer las actitudes del
consumidor sobre los servicios de urgencias ¢ de medicina familiar de un hospital?
LEs para segmentar el mercado para la campafia de vacunacién nacionai? 4Es para
determinar el porcentaje de mujeres que usan dispositivo intrauterino?. Es importante
para las autoridades de! servicio y el investigador de mercadotecnia, ponerse de
acuerdo desde el principio sobre los propésitos y objetivos del estudio, para
asegurarse de que el disefio de la investigacion sea el apropiado. Una declaracion de
objetivos cuidadosa ayuda a definir el tipo y nivel de informacion que se necesita.
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Por ejemplo, si el propédsito del estudio es encontrar nuevas ideas para
productos (servicios) o campafias promocionales, por lo general se desarrolla un
estudio cualitativo, en donde las personas que responden pasan una cantidad
significativa de tiempo cara - a - cara, con un moderador profesional altamente
capacitado, que también realiza el estudio.

Debido a los altos cosios de cada entrevista, se estudia una muestra muy
pequeiia de personas que responden; por tanto, los resultados no son proyectables
al mercado. '

Si el propositc del estudio es saber cuantas personas de la poblacién utilizan
ciertos servicios y con qué frecuencia los usan, entonces se desarrolla un estudio
cuantitativo que pueda ser analizado por computadora. Se recomienda que
previamente al disefio de preguntas de un estudio a gran escala, llevar a cabo un
estudio exploratorio a pequefia escala, para identificar los puntos criticos que debe
incluir ef cuestionario.

b. Recoleccion de datos secundarios

La informacién secundaria es cualguier dato generado iniciaimente para algin
propdsito distinto a los objetivos de la investigacidn actual, incluye resultados
basados en investigaciones efectuadas por organizaciones externas, informacion del
consumidor resultado de otros departamentos de la institucién

A la localizacion de datos secundarios se llama investigacion secundaria y a la

.investigacién original desarrollada por investigadores u organizaciones individuales

para satisfacer objetivos especificos se le llama entonces primaria.

A menudo, la investigacion secundaria proporciona una percepcidn suficiente
de! problema, como para eliminar la necesidad de la investigacion primaria. Fuentes
importantes de datos secundarios en ef campo de la salud son la SSA o el INEGI
que brindan datos censables, de poblacién o de recursos en atencién meédica por
servicio de salud. Otra informacion de mercadotecnia que se pubfica en forma
rutinaria por ejemplo son los datos de OMS, OPS, Boletin Epidemiolégico, que
muestran los cambios los perfiles epidemioldgicos o los objetivos o metas que en
materia de salud deben seguir todos los paises incorporados.

‘Los vendedores al menudeo y las empresas no lucrativas con frecuencia
tienen informacion demografica y de uso directo relevante en sus propios registros.
Pueden utilizarse datos de sus derechohabientes, registros de consultas por servicio
para saber con exactitud quiénes son sus consumidores. Las listas de suscriptores y
donadores sirven para este propésito en organizaciones no lucrativas o con fines de
beneficencia.
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Si se necesita informacion mas detaliada sobre patrones de compra o uso del
servicio, o si se busca informacidn sociocultural o psicolégica del consumidor,
entonces se deben reunir fos datos primarios. La investigacion primaria por tanto es
mas costosa y lleva mas tiempo pero es factible que presente un cuadro mas preciso
que los estudios basados en datos secundarios exclusivamente.

c. Disefic de una investigacion primaria.

El diseno de un estudio de investigacion esta basado en los propésitos del
estudia; si se necesita informacién descriptiva, entonces es probable que se lleve a
cabo un estudio cuantitativo, si el propésito es obtener nuevas ideas {(por ejemplo
para reposicionar un producto), entonces quizas sea necesario un estudio cualitativo,
puesto que et enfoque para cada tipo de investigacion es diferente en términos del
método de recopilacion de datos, disefio de muestra, y tipo de instrumento para la
recolecciéon de datos, se menciona a continuacidn cada planteamiento de
investigacion:

c.1. Disefio de investigacién cualitativa.

La seleccion de técnicas para la recopilacién de datos para estudios
cualitativos incluyen entrevistas a profundidad, grupos de enfoque y técnicas
proyectivos.

Mientras que estos meétodos de investigacion pueden diferir en su
composicion, todos tienen sus raices en aspectos psicoanaliticos y clinicos de
psicologia, y enfatizan preguntas de tipo abierto y de respuesta libre para estimular a
las personas que responden, a revelar sus pensamientos y creencias mas intimas.

Estas técnicas se utilizan con regularidad en las primeras etapas de
investigacién de las actitudes para sefalar con precision las creencias o atributos
relacionadas con el producto que sean relevantes y para desarrollar un cuadro inicial
de actitudes del consumidor (en especial las creencias y atributos que los
consumidores asocian con productos y servicios especificos).

a. Entrevistas a profundidad

Esta es una entrevista larga por lo general de 30 minutos a una hora, no
estructurada, entre una persona que responde y un entrevistador altamente
capacitado, que reduce su participacion al minimo en las conservaciones después de
establecer el tema general por analizar (sin embargo, algunos investigadores con
frecuencia asumen un papel mas activo en la entrevista). Se estimula a los
entrevistadores a que hablen con libertad acerca de sus actividades, actitudes e
intereses, ademas de |a categoria del producto 0 marca que se estudia. Después se
estudian en forma cuidadosa las transcripciones o grabaciones de las entrevistas,
junto con informes del estado de animo de los entrevistados y cualquier gesto o
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lenguaje corporal que pudieran haber utifizado para mostrar actitudes o motivos.
Estos estudios proporcionan a los mercadblogos percepciones para el
posicionamiento o reposicionamiento del servicio.

b. Grupos focales.

Un grupo focal consiste en ocho o diez personas que se relnen con un
moderador/analista para la discusion en grupo “enfocado” sobre un servicio 0
categoria especifica de producto (o cualguier otro tema de interés para la
investigacion). Se alienta a las personas a que hablen sobre sus intereses, actitudes,
reacciones, motivos, estilos de vida, sentimientos, acerca del producto o la categoria
del mismo, experiencia en su uso, y demas. En virtud de que un grupo focal utiliza
como dos horas para finalizar, un investigador puede conducir con facilidad dos o
tres grupos focales (con un total de 30 personas) diariamente, mientras que ese
mismo investigador pudiera necesitar cinco o seis dias para realizar esas mismas
entrevistas en forma individual.

El andlisis de las respuestas, tanto en entrevistas a profundidad como en
grupos de enfoque, requiere una gran habilidad de parte del investigador.
Invariablemente se graban las sesiones de los grupos focales, y a veces se les filma,
para ayudar en el andlisis. Por lo general, las entrevistas se llevan a cabo en salas
de conferencias dotadas con ventanas de espejo que permite observar las sesiones
sin interrumpir ni inhibir las respuestas. Se recluta a los entrevistados con base a un
perfil disefado (llamado cuestionaric de filtracion), basado en especificaciones
definidas por la gerencia de mercadotecnia, pagandoseles por su participacion,

Algunos mercadédlogos prefieren las entrevistas a profundidad individuales que
estan libres de la presion del grupo, es menos probable que den respuestas
socialmente aceptables (y no necesariamente veraces), es mas factible que
permanezcan atentos durante toda la entrevista, y en virtud de la mayor atencién
personal que reciben -es mas facil que revelen sus pensamientos intimos. Otros
prefieren los grupos focales porque les lleva menos tiempo global para terminar el
estudio, y creen que las discusiones completamente libres en el grupo, y la dinamica
del mismo, tienden a proporcionar el menor nimero de ideas y percepciones nuevas.

¢. Tecnicas proyectivas

Estan disefiadas para descubrir los motivos subyacentes de los individuos, a
pesar de sus racionalizaciones inconscientes o sus esfuerzos para disfrazar un
encubrimiento consciente. Estas técnicas consisten en diversas pruebas disfrazadas
que contienen estimulos ambiguos, tales como oraciones incompletas, cuadre o
caricaturas sin titulo, manchas de tinta, pruebas de asociacién de palabras, y
caracterizaciones de otras personas, se pide a los entrevistados que completen,
describan ¢ expliguen el significado de los estimulos.
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La teoria en que descansan estas pruebas es que los sentimientos internos de
las personas influyen en la forma como perciben los estimulos ambiguos. Asi, es
factible que sus respuestas revelen sus necesidades, deseos, temores, aspiraciones
y motivos subyacentes, ya sea que los entrevistados tengan o no plena conciencia
de ellas.

El supuesto basico que subyace en estas técnicas es que las personas no se
dan cuenta de que estan expresando sus propios sentimientos.

c.2. Disefio de investigacion cuantitativa.
El disefio de un estudio de investigacion cuantitativa incluye:
a) Métodos de recoleccion de datos.

Hay tres formas basicas para reunir los datos primarios en un investigacion
cuantitativa: observacion del comportamiento, experimentacion (en un laboratorio o
en campo, por ejemplo, un hospital}, o por la aplicacion de encuestas (es decir,
preguntas a la gente), se analizaran a continuacion;

1. Observacién del comportamiento o investigacion observacional.

Este es un método de investigacion dei consumidor porque los mercadélogos
reconocen que la mejor manera para obtener una comprensién profunda de la
relacion entre la gente y los productos o servicios, es observarlos en el proceso de
comprar y utilizar esos productos.

Con observar a la gente, con frecuencia obtienen mejor comprension de lo
que simboliza un producto para un consumidor, y mayor percepcién entre la
adhesion entre la gente y los productos, que es la esencia de la lealtad a la marca.
También brinda elementos de juicio para la publicidad. La investigacion
observacional se utiliza de manera amplia por los investigadores interpretivistas, para
aprender el procesc de compra y consumo.

2 Experimentacion.

Es posible demostrar el atractivo relativo en las ventas de muchos tipos de
variables como disefic de empaques, precics, ofertas promocionales o temas de
texto, por medio de experimentos disefados para identificar causas y efectos. En
estas investigaciones de causas solo se manipula una variable a la vez (la llamada
variable independiente), mientras todos los demas elementos se mantienen
constantes. Un experimento controlado de este tipo asegura que cualquier diferencia
en los resultados (variable dependiente) se debe a diferentes tratamientos de la
variable en estudio, y no a factores extrafios. También se pueden llevar a cabo
experimentos en un laboratorio con el uso de instrumentos especiales, como
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camaras que estudian el movimiento de los ojos de los sujetos cuando revisan los
anuncios de la competencia,

3. Encuestas.

Si los investigadores desean preguntar a los consumidores sobre sus
preferencias en las compras, pueden hacerlo en persona, por correo o por teléfono (y
actualmente por correo electrdnico, por internet o por fax). Cada uno de estos
meétodos de encuesta tiene ciertas ventajas, que deben ser ponderadas con base en
el método de contacto elegido.

Las encuestas de entrevista personal se desarrollan con mayor frecuencia en
el hogar 0 en areas de compras al menudeo. Esta Gltima, a la que se llama
intercepcion en centros comerciales, es la mas usada actualmente debido a las
actividades de los consumidores que de hecho pasan poco tiempo en sus hogares.

Se utilizan con frecuencia las encuestas por teléfono para reunir los datos del
consumidor, aunque la alta incidencia de fos consumidores (sobre todo las mujeres)
que trabajan han fimitado su uso. A menudo las noches y los fines de semana son
los unicos momentos para establecer contacto, sin considerar las ya tan populares
contestadoras que filtran las llamadas.

Las encuestas por correo se efectiian enviando cuestionarios directamente a
los individuos a sus hogares. Se pueden establecer paneles de consumidores que,
mediante un pago simbdlico se comprometen a terminar y enviar periédicamente por
correo de vuelta ios cuestionarios a las empresas.

b) Instrumentos para recolectar datos.

Para la investigacién cuantitativa el instrumento principal de recoleccion de
datos es el cuestionario, que puede enviarse por correo o administrado
personalmente ¢ por teléfono.

A menudo, fos consumidores son renuentes a dedicar el tiempo a responder a
las encuestas, por lo que estos cuestionarios deben ser interesantes, objetivos,
carentes de ambigledad, faciles de terminar, y por lo general no engorrosos, a fin de
motivar a los respondientes a que los contesten, con veracidad y completos.

Para mejorar el anglisis y facilitar la clasificacién de respuestas en categorias
significativas, los cuestionarios incluyen tanto preguntas relevantes para los
propositos del estudio, lo mismo que preguntas demograficas pertinentes. Para
asegurar su validez ,se prueban previamente los cuestionarios (el formato, lenguaje y
secuencia de preguntas afectan la validez), antes de darles una amplia distribucion.
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Ei cuestionario puede ocultar o no su propésito real (cuestionario disfrazado),
lo que proporciona mas respuestas veraces. Las preguntas pueden ser abiertas (con
respuestas en las palabras propias del que constesta) o cerradas (el que responde
sélo marca la respuesta apropiada de una lista de opciones). Los cuestionarios
ofrecen confidencialidad o anonimato a los respondientes para eliminar cualquier
renuncia.

Otros instrumentos de recoleccion de datos son tos inventarios en los que se
presentan una serie de declaraciones a las que se pide a las personas que
contestan que indiquen su grado de acuerdo o desacuerdo.

También con frecuencia se les presentan a las personas una lista de atributos
y se les pide que indiquen sus sentimientos o evaluaciones relativas. Los atributos
que con mayor frecuencia se utilizan para capturar estos datos de evaluacion se
llaman escalas de actitud e incluyen las escalas de Likert. las escalas diferenciales
semanticas, y tas escalas de clasificacion de rango.

La escala de Likert es la forma mas popular de escala de actitudes, porque es
facit su preparacion e interpretacién, y es sencilla para que los consumidores la
contesten. Contiene una serie igual de selecciones de acuerdo/desacuerdo, un
beneficio importante es que da fa opcidén de considerar las respuestas a cada
declaracion en forma separada o de combinar las respuestas, para producir una
puntuacién global resumida por fo que también se le llama escala sumada®’.

Al igual que ia anterior la escala semantica diferencial es facil de construir y
administrar, consiste en una serie de adjetivos bipolares (como bueno - malo,
caliente - frio}, que estan ancladas en los extremos en un continuo de numeracion
impar para eliminar la respuesta neutral (por ejemplo, 5 o 7 puntos). Se les pide a los
consumidores que evalien un concepto por ejemplo, un producto, servicio o
empresa, basado en cada atributo, poniendo una marca en el punto continuo donde
mejor se reflejen sus preferencias o creencias. Al final se pueden observar como
perfiles graficos que pueden permitir comparaciones. por ejemplo las percepciones
de tres 0o mas servicios que compiten entre si, y para identificar areas donde es
susceptible el mejoramiento del servicio, cuando se mide ta percepcidn del servicio
existente contra la percepcién del producto “ideal”.

Con las escalas de clasificacién de rango, se pide a fos sujetos que clasifiquen
preguntas como productos (0 compafias o tiendas o servicios que venden al
menudeo), en orden de preferencia, de acuerdo con algunos criterios, como calidad
general o valor por su dinero. Permiten obtener informacién valiosa de la
competencia, y permiten detectar areas de mejoramiento en el disefio del producto o
en el posicionamiento de éste en el mercado.
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¢) Muestreo.

El muestreo es un compenente integral de! disefio de investigacién. Ei plan del
muestreo se enfoca a tres preguntas: ¢a quién se va encuestar (la unidad de
muestreo)?, jcuantos se van a encuestar (tamafio de la muestra)? y ;coémo
seleccionarlos (el procedimiento del muestreo).

Decidir a quién se va a encuestar requiere que el universo o fronteras del
mercado del cual se buscan los datos, esté definido de manera que pueda
seleccionarse una muestra apropiada. Entrevistar al mercado objetivo o potencial es
un etemento basico para la validez del estudio

Si el investigador desea que las conclusiones puedan proyectarse a la
poblacién total, entonces debe seleccionarse una muestra probabilistica; si es
suficiente tener conclusiones “representativas” de la poblacién, entonces basta con
una muestra no probabitistica*®.

d) Captacion de datos.

En estos estudios como se indicd anteriormente, se requieren cientificos
sociales muy capacitados para la captacion de datos. Por lo general, un estudio
cuantitativo utiliza personal de campo que se ha reclutado o capacitado directamente
por el investigador, o que ha sido contratado de una empresa que se dedica a
realizar entrevistas de campo. En cualquier caso, a menudo es necesario verificar si
las entrevistas han tenido lugar realmente. Esto se hace algunas veces enviando una
tarjeta postal a tos entrevistados solicitandoles que verifiquen si participaron en la
entrevista de !a fecha registrada en la forma del cuestionaric. Estos periddicamente
se revisan buscando que estén legibles, completos y claros.

e) Analisis.

En la investigacion cualitativa, el moderador o administrador de la prueba
generalmente analiza las respuestas recibidas. En la investigacion cuantitativa, el
investigador es quien supervisa el andlisis. Las respuestas a preguntas abiertas
primero se codifican y cuantifican (es decir, se convierten en resultados numéricos),
después se tabulan y analizan todas las respuestas.

f) Preparacion del informe.

E! informe incluye un resumen ejecutivo de las conclusiones. Puede o no
puede incluir recomendaciones para acciones de mercadotecnia. El cuerpo del
informe incluye una descripcién completa de la metodologia empleada vy, en el caso
de ta investigacién cuantitativa, también incluye tablas y graficas para apoyar las
conclusiones. Por lo general se incluye una muestra del cuestionario en el apéndice,
con el fin de evaluar la objetividad de las conclusiones.
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CAP. 5 COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR: CONCEPTQOS BASICOS.

Las necesidades humanas -necesidades de los consumidores- son la base de
toda la mercadotecnia moderna. Las necesidades son la esencia del concepic de
mercadotecnia. La clave para la supervivencia de una empresa es su capacidad para
identificar y satisfacer mejor y mas rapidamente que la competencia las necesidades
insatisfechas de los consumidores.

Los mercaddlogos que tienen éxito definen sus mercados en términos de las
necesidades que creen poder satisfacer, mas que en términos de los productos que
venden, es decir, se trata de un enfoque orientado al mercado, mas que de un
enfoque orientado a la produccién,

5.1. MOTIWWVACIONES.

Es aquella fuerza dentro de los individuos que los impulsa a la accion y dicha
fuerza esta producida por un estado de tension que existe como resultade de una
necesidad insatisfecha.

Los individuos tratan -consciente e inconscientemente- de reducir esta
tension siguiendo un comportamiento que creen gque satisfacera sus necesidades y
eliminara la tension que sienten. Las metas especificas que eligen y los patrones de
comportamiento que siguen para alcanzar tales metas son el resultado del
pensamiento y aprendizaje del individuo. Por esta razén, los mercaddlogos que
comprenden la teoria de las motivaciones tratan de influir sobre los procesos
cognoscitivos def consumidor, los cuales estdn en constante cambio ante las
experiencias de la vida del consumidor.

Todos los individuos tenemos necesidades, algunas necesidades son innatas
o fisiolégicas (biogénicas como la necesidad de comida, agua, aire, ropa, vivienda, y
relaciones sexuales) y son consideradas motivos o necesidades primarias. Otras son
adquiridas, son aprendidas en respuesta a nuestra cultura o ambiente {(prestigio,
autoestima, afecto, poder, aprendizaje) y en general son psicoldgicas (es decir,
psicogénicas) y son consideradas motivos o necesidades secundarias.

Para cualquier necesidad dada, existen muchas metas diferentes, todas
apropiadas. Las metas dependen de sus experiencias personales, capacidad fisica,
normas y valores culturales dominantes y de la accesibilidad de la meta en el
contexto fisico y social. Ademas, la meta tiene que ser socialmente aceptable y
fisicamente accesible.

La percepcion que un individuo tiene de si mismo sirve también para infiuir en
las metas especificas seleccionadas. Los productos o servicios que una persona
tiene, que le gustaria tener, 0 que le gustaria no tener, a menudo se perciben en
términos de con qué proximidad reflejan la autoimagen de la persona (son
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congruentes con ella). Un producto que se percibe por la relacidén con la autoimagen
de un individuo, tiene mayor probabitidad de ser seleccionado que otro que no se
ajusta a ella. o

La motivacién puede tener un sentido positivo (fuerza que impulsa hacia algfm
objeto o condicion) o negativo (fuerza que aleja de otro objeto o condicidn).

A los impulsos positivos también se les refiere como necesidades, deseos o
anhelos y a los impulsos negativos como temores o aversiones. No obstante, aunque
las fuerzas motivadoras positivas y negativas parecen diferentes en términos de
actividad fisica, son similares en lo fundamental, ya que ambas sirven para iniciar y
mantener un comportamiento humano. Por esta razén, con fines de investigacion se
distingue entre deseo y necesidad, al definir los deseos como necesidades de un
producto especifico.

Algunos especialistas en comportamiento de consumo distingue entre los asi
llamados motivos racicnales y los motivos emocionales o no racionales. Se utiliza el
término racionalidad en el sentido econémico tradicional que supone que los
consumidores se conducen de manera racional cuando analizan con cuidado todas
ias alternativas y escogen aquélla que les dara fa mayor utilidad. Por otro Jado, los
criterios emocionales 0 subjetivas no maximizan la utilidad o satisfaccidn. Sin
embargo los consumidores siempre tratan de seleccionar alternativas que, de
acuerdo con su punto de vista, sirven para maximizar su satisfaccion,

Evidentemente, la evaluacion de la satisfaccion es un proceso muy personal,
que se basa en la propia estructura de necesidades del individuo, asi comoc en
pasadas expertencias sociales (o aprendidas) y de comportamiento, lo que puede
parecer irracional para un observador externo puede ser perfectamente racional en el
contexto de la propia perspectiva psicolégica del consumidor. En consecuencia no
siempre es clara la distincion entre motivos racionales y emocionales del consumidor.

Los positivistas tienden a visualizar todo el comportamiento del consumidor
como racionalmente motivado, y tratan de aislar las causas de tal comportamiento de
manera que puedan prever, y por tanto, influir en el comportamiento futuro.

Los experiencialistas estan interesados en estudiar ios placeres hedonisticos
que proporciona el comportamiento del consumidor, como diversién, fantasia o
sensualidad, con el interés de obtener puntos de vista y comprender al consumidor
en sus propias y tnicas circunstancias.

Se puede entonces considerar que las necesidades y metas son cambiantes,
que nunca se satisfacen por completo, que surgen nuevas necesidades al satisfacer
las necesidades vigjas.

E! tener éxito o fracaso en el logro de las metas modifica el nivel de
aspiraciones de los consumidores que a la vez modificard sus experiencias.
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Ante el fracaso de las metas se puede dirigir el comportamiento hacia las
metas sustitutas para evitar la frustracion. Los consumidores que no pueden
enfrentar la frustracion desencadenan los mecanismos de defensa como fa agresion,
racionalizacién, regresion, retiro, entre otros. Los mercadologos consideran esto
cuando planean los mensajes de publicidad.

En el campo de las necesidades en salud es importante mencionar el
fenémeno conocido como necesidad dominante, es decir, ante la multiplicidad de
necesidades que satisface el consumidor los problemas de saiud generalmente son
necesidades dominantes, y la eleccién de las metas para satisfacerias es variable en
cada consumidor (por ejemplo la diferencia en acudir 2 un servicio de urgencias o de
consulta externa).

La mayoria de las necesidades especificas de un consumidor pueden
permanecer adormecidas durante mucho tiempo. El surgimiento de una clase
particular de necesidades en un punto especifico del tiempo puede ser causado por
estimulos internos que se encuentran en la condicion fisioldgica, procescs
cognoscitivos o emocionales del individuo, o por estimulos que proceden del
ambiente externc.

Cuando la gente vive en un ambiente complejo y muy diversificado, tiene
muchas oportunidades para el surgimiento de necesidades. A la inversa, cuando su
ambiente es pobre y limitado (como en muchos casos de ta poblacion mexicana), se
activan menos necesidades. Los medios de difusién como la television tienen un
papel modificador muy importante y en ccasiones causa frustraciones en la gente, lo
que algunas veces resulta en la adopcidn de mecanismos de defensa antisocial,
como la agresién (dirigida hacia Ios servicios o personas que los atienden),

5.2 TIPOS Y SISTEMAS DE NECESIDADES.

Durante muchos afios, los psicélogos y otros interesados en el
comportamiento humano han desarrollado listas exhaustivas de necesidades o
motivos humanos.

Ei doctor Maslow, psicdlogo clinico formulé una teoria de la motivacion
humana, basada en 1a nocion de una jerarquia universal de necesidades humanas.

Nivel I. Necesidades fisiologicas (alimento, agua, aire. abrigo, sexc).

Nivel l. Necesidades de seguridad fisica y emocional (proteccién, orden,
estabilidad).

Nivel lll. Necesidades sociales (afecto, amistad, sentido de pertenencia).

Nivel IV. Necesidades del ego (prestigio, status, autorespeto).

Nivel V. Autorrealizacion (autosatisfaccion).
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La teoria de Maslow postula 5 niveles basicos de necesidades humanas, que
se clasifican en orden de importancia, desde necesidades de nivel mas bajo
(biogénicas) hasta necesidades de nivel superior (psicogénicas). Sugiere que los
individuos tratan de satisfacer necesidades de nivel inferior antes de que surjan las
de nivel superior. El nivel mas bajo de las necesidades cronicamente insatisfechas
que experimenta un individuo, sirve para motivar su comportamiento. Cuando tal
necesidad se halla razonablemente satisfecha, surge una nueva (y mas alta)
necesidad, que ahora el individuo se ve motivado a satisfacer. Cuando esta
necesidad se satisface, aparece una nueva (y todavia mas alta) necesidad, y asi
sucesivamente. Por supuesto, si vuelve a aparecer una necesidad de bajo nivel, de
nuevo puede volverse temporaimente dominante.

La jerarquizacion de las necesidades ofrece un marco de referencia til,
amplio, que permite desarrollar mensajes publicitarios apropiados para sus
productos, a un nivel de necesidades que probablemente sea compartido por una
gran parte (segmento) de los consumidores y facilta el posicionamiento o
reposicionamiento de los servicios {se entiende el proceso de posicionamiento de
los servicios como la forma en que el producto debe ser percibido por los
consumidores potenciales).

Algunos psicologos creen en la existencia de un trio de necesidades bésicas:
las necesidades de poder, afiliacion y logro. Cada una de estas pueden quedar
comprendidas en la jerarquia de Maslow, no cbstante, consideradas de manera
individual, cada una de ellas tiene una relevancia distintiva para la motivacion del
consumidor.

La necesidad de poder se relaciona con €l deseo de un individuo de controlar
su ambiente, incluyendo la necesidad de controlar a otras personas y una diversidad
de objetos. Se puede observar en diversos tipo de servicios de salud, que se prestan
a promesas de poder o superioridad para sus usuarios.

La afiiacion es un motivo que tiene influencia de largo alcance en el
comportamiento del usuario. Esta necesidad sugiere que el comportamiento esta
influido por el deseo de tener amistades, aceptacién y sentido de pertenencia. La
gente que tiene fuertes necesidades de afiliacién tiende a ser fuertemente
dependiente de otros en lo social. Los pacientes que acuden a hospitales particulares
o privados a menudo lo hacen mas por el gusto de estar con otros, que consideran
con los mismos intereses, gue por hacer el uso.

La necesidad de logro esta relacionada con la necesidad de autorealizacion.
La gente que tiene fuerte necesidad de logro tiende a tener mayor confianza en si
misma, le gusta tomar riesgos calculados, investiga de forma activa sus ambientes, y
esta muy interesada en la retroalimentacion. Estas personas gustan de estar en
situaciones en que pueden asumir una responsabilidad personal para encontrar
soluciones. Son buenos prospectos para productos innovadores, con una
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presentacion astuta, para proyectos hagalo-usted-mismo, para casas viejas, e
incluso para emisiones de acciones moderadamente especulativas. Se debe pensar
en estimular esta necesidad en la mayoria de los consumidores de servicios de
salud, principalmente como los de medicina preventiva.

5.3. PERSONALIDAD.

Se ha enfocado el estudio de la personalidad por los tedricos, en una
diversidad de formas, por lo que no hay una sola definicién, sin embargo, se propone
en el marco de este estudio que se le defina como: aquelias caracteristicas
psicologicas internas que tanto determinan como reflejan la forma en que una
persona responde a su ambiente.

Esta definicion enfatiza ias caracteristicas internas, cualidades, atributos,
rasgos, factores y peculiaridades especificas que distinguen a un individuo de los
demas.

Por tanto la identificacidon de estas caracteristicas asociadas con el
comportamiento del consumidor son de gran utilidad para desarrollar las estrategias
de segmentacion de mercado de una organizacion o empresa.

Los investigadores que aplican la teoria psicoanalitica de Freud al estudio de
la personalidad del consumidor, tienden a enfatizar la idea de que los impulsos
humanos en gran parte son inconscientes, y que los consumidores no se dan
mayormente cuenta de sus verdaderas razones para adquirir lo que compran ©
utilizan. Tienden a enfocarse en las compras del consumidor y/o situaciones de
consumo, tratandolas como un reflejo y una extension de ta propia personalidad del
consumidor. .

En la 'comprension de la diversidad de los consumidores la persenalidad
presenta rasgos que han probado ser (Gtiles en la diferenciacion entre los
consumidores innovadores y no innovadores, es decir, conocer todo lo que sea
posible acerca de los consumidores que probablemente prueben nuevos productos o
servicios es importante o crucial para el éxito dei producto nuevo.

Estos rasgos son:
a. Innovatividad del consumidor;

Grado de receptividad que los consumidores pueden tener para nuevos
servicios.
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b. Dogmatismo:

Grado de rigidez que los individuos muestran hacia lo desconocido y hacia la
informacién que es contraria a sus propias creencias ya establecidas™.

c. Caracter social.

Es un rasgo que varia en un continuc de direccién hacia adentro (confiar en
sus propios estandares para evaluar nuevos servicios) y en direccion hacia otros
(tienden a depender de otras personas para que los dirijan sobre lo que esta bien o
mal). Los consumidores con estas dos direcciones son atraidos por diferentes tipos
de mensajes promocionales, los primeros prefieren aceptar (utilizar) anuncios que
enfatizan caracteristicas del producto y beneficios personales, mientras que los
segundos prefieren anuncios que muestran un ambiente parcial o una aceptacién
social (por lo que se dice que son mas influenciables).

d. Nivel optimo de estimulo:

Grado de vinculacién con ta voluntad de tomar riesgos, probar servicios, ser
innovadores, buscar informacién relacionada con la utilizacién, y aceptar nuevas
instalaciones de ventas (ofertas) individuales. Al respecto en los servicios de salud, el
analisis del nivel éptimo de estimulo en los consumidores nos permitiria lograr
mejores resultados ante la promocién de campafias de medicina preventiva o la
adecuada utilizacion de los servicios de consulta externa y de urgencias, sobre todo
considerando 1a intreduccion de la informacion necesaria {mostrando los beneficios y
los riesgos de sus utilizacion errada).

e. Busqueda de variedad y novedades:

Es un rasgo de la personalidad muy similar al anterior, parece que existen
muchos tipos diferentes de busqueda de variedad:

1. Comportamiento exploratorio en la compra o utilizacion: por ejemplo,
cambio de médico para experimentar nuevas alternativas, que posiblemente sean
mejores.

2. Exploracion vicaria: por ejemplo cuando el consumidor obtiene informacion
acerca de una alternativa nueva o diferente, y luego medita o hasta fantasea con esa
nueva opcion.

3. Innovacién de uso: cuando un consumidor utiliza un servicio ya adoptado en
una forma nueva o novedosa, en este caso un servicio de urgencias con una nueva
organizacién, enriquecida por productos tecnologicos (aparatos computarizados para
certificar derachohabiencia o simplemente para suministrar ia documentacion por
parte de los médicos como recetas medicas o bien hojas clinicas)®.
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Por otro lado los investigadores del consumidor han estado interesados cada
vez mas en la forma en que los factores de la personalidad cognoscitiva influencian
diversos aspectos del comportamiento del consumidor. Y principalmente en dos
rasgos de esta personalidad:

1. Los visualizadores y verbalizadores:

Los primeros son aquelios consumidores que prefieren la informacion visual y
productos gue enfatizan lo visual, y los verbalizadores, son aquéllos que prefieren
informacién y productos escritos o verbales. Estos rasgos son importantes en el
disefio de las estrategias para atraer Ia utilizacion deseada en los servicios objetivo:
cambio de conductas en los consumidores apoyados en videos o boletines, folletos,
elc.

2. Necesidad cognoscitiva (NC);

Que mide la necesidad de una persona de pensar o su gusto ai hacerlo. Se
dice que los consumidores que tienen una alta NC responden a la parte de un
anuncio rico en informacién o descripcién del producto, y no a los aspectos
contextuales o periféricos del anuncio, como la presencia de una personalidad como
patrocinador. En contraste los que tienen una baja NC responden con base en el
modelo o celebridad que se presenten como promotores del mensaje.

Asi también, en cuanto a la exploracién de los rasgos interrelacionados del
consumo y la posesion se mencionan los siguientes:

a. Materialismo det consumidor:

Se han encontrado algunas caracteristicas de las personas materialistas en
relacion al consumo: valoran especiaimente la adquisicion y 1a presuncion de las
posesiones; son en especial autocéntricos y egoistas; buscan estilos de vida llenos
de posesiones: y sus muchas posesiones no les brindan satisfaccion personal {por
ejemplo algo tendria que ver con los pacientes que siendo derechohabientes de
algun tipo de institucién de salud gustan de ver a otro meédico y a otro y asi
sucesivamente).

b. Comportamiento fijo de consumo:

Como el materiatismo este tipo de comportamiento se encuentra dentro de la
- regién del comportamiento normal y social aceptable, sus caracteristicas son: un
interés profundo (apasionado) en un objeto o categoria de servicio especifico;
voluntad de llegar hasta considerables extremos para obtener ejemplos adicionales
del objeto o categoria del servicio que les interesa; y la dedicacion de una cantidad
considerable de tiempo y dinero discrecionales para buscar el objeto o servicio. Se
dice que en este tipo de comportamiento se observa que el consumidor no solo tiene
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un involucramiento perdurable en la categoria del objeto sino también en el proceso
de adquirir el objeto (la caza del producto). Nos interesaria este tipo de
comportamiento en la poblacién general al conceptualizar a la salud como un bien
que tendrian que buscar en forma fija.

c. Consumo compulsivo:

Este comportamienio es ya anormal, los consumidores tienen una adiccién; en
algunos aspectos estan fuera de control, y sus acciones pueden tener consecuencias
perjudiciales para ellos y para los que los rodean. Ejemplos de problemas de este
tipo de consumo son la drogadiccién, el alcoholismo, et tabaquismo y diversos
desérdenes de alimentacién y comida. Actualmente en el mundo entero estos son
problemas muy graves y que han sugerido soluciones promocionadas por ta ONU y
algunos otros organismos como verdaderos problemas de salud puablica. Es
imporiante para ello utilizar a la mercadotecnia social como una estrategia, en donde
se organicen las acciones para una modificacién en el comportamiento de los
consumidores de gran beneficio social.

d. Etnoscentrismo del consumidor:

Es decir las respuestas a productos extranjeros que pueden tener los
consumidores, también han sido motivo de estudio en esta area. En los segmentos
de consumidores que posiblemente sean receptivos a productos extranjeros, y otros
segmentos que no lo son se han estudiado escalas, como la CETSCALE de
A_Shimp®2. Los consumidores que son muy etnocéntricos sienten que es inapropiado
o incorrecto comprar o utilizar productos extranjeros, por el impacto que dichas
compras tienen sobre la economia doméstica, mientras que los no etnocéntricos
tienden a evaluar los productos elaborados con mayor objetividad, por sus
caracteristicas extrinsecas.

Este es ofro rasgo que se debe considerar, dentro de los consumidores
mexicanos ya que en nuestro pais a partir de la apertura comercial (TLC), se ha
podido observar la oferta publicitada de servicios médicos del extranjero y no asi los
de tipo nacional en los periédicos de gran circulacion entre la poblacion (Excelsior,
Novedades, etc.)

5.4. PERCEPCIONES.

Puede ser descrita como la forma en que vemos el mundo que nos rodea. Los
individuos pueden estar sujetos a los mismos estimulos bajo condiciones que son
aparentemente iguales, pero la forma en que los reconocen, seleccionan, organizan,
e interpretan, es un proceso altamente individualizado, que se basa en las
necesidades, valores y expectativas personales de cada uno.
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Un estimulo es una unidad de informacion que ingresa por cualquiera de los
sentidos. Estos en mercadotecnia incluyen una cantidad enorme de variables como
la naturaleza del producto o servicio, sus atributos fisicos, el disefio del empaque, la
marca, los anuncios y comerciales de promocién.

La gente tiende a percibir a los productos y sus atributos de acuerdo a sus
propias expectativas; por otra parte los estimulos que entran en conflicto agudo con
las expectativas, con frecuencia reciben mayor atencién que aguélias que se ajustan
a las expectativas.

En cuanto a los motivos, la gente tiende a percibir cosas que necesitan o
desean, y con base en la interaccion de expectativas y motivos con el estimulo el
consumidor hace una seleccién.

Existen cuatro factores en |la Percepcion selectiva:

1. Exposicion selectiva: los consumidores buscan mensajes agradables y que
les confirmen la sabiduria de sus decisiones de compra.

2. Atencidn selectiva: la gente varia en términos de la clase de mensaje y tipo
de medio que prefiere. Algunas se interesan mas por el precio, la apariencia o en su
aceptacion social.

3. Defensa perceptual: subconscientemente los consumidores filtran y dejan
fuera estimulos que es importante para ellos no ver, aun cuando la exposicion ya
haya tenido lugar. Inclusive, pueden distorsionar inconscientemente la informacion
que no sea consistente con sus necesidades, valores y creencias.

4. Blogueo perceptual: los consumidores se protegen a si mismos del
bombardec de estimulos simplemente desconectandose -bloqueando tales estimulos
de la plena conciencia. Esto se ve claramente con el uso que se hace de los
controles de los televisores.

La interpretacion de los estimulos también es individual porque se basa en lo
que los individuos esperan ver a la luz de su experiencia anterior, de! nimero de
explicaciones factibles que pueden visualizarse, y sobre los motivos e intereses que
tienen en el momento de la percepcion.

Se mencionan como influencias que distorsionan la Percepcién del
consumidor a las siguientes:

1. Apariencia fisica:

Atribuir las cualidades que asocian con ciertos servicios a otros que pueden
parecérseles en forma consciente o no de tal similitud. Por ejemplo, todas las clinicas
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del IMSS son iguales a las del ISSSTE.
2. Estereotipos:

Los consumidores llevan en sus mentes cuadros o imagenes det significado
de varias clases de estimulos. Estos estereotipos, sirven como expectativas de qué
puede esperarse de situaciones, gente o eventos especificos y son determinantes
importantes de la forma en que dichos estimules se perciben posteriormente, Por
ejemplo los servicios médicos privados (Hospitai Angeles del Pedregal) son mejores
que fos publicos {Hospital General de México).

3. Rasgos irrelevantes:

Cuando se requiere formar un juicio perceptual dificl, a menudo los
consumidores responden a estimulos irrelevantes.

4. Primera impresién:

Las primeras impresiones tienden a ser duraderas; sin embargo, al formarse
tales impresiones, el perceptor no sabe que estimulos son relevantes, importantes o
predictivos del comportamiento posterior.

5. Salto a conclusiones:

Mucha gente tiende a saltar a conclusiones antes de examinar toda la
evidencia relevante. En el caso de los mensajes publicitarios, los consumidores solo
escuchan la parte inicial de un mensaje y efectian conclusiones del servicio ¢
producto. Por lo tanto la estrategia es no dejar los mejores argumentos persuasivos
al final del mensaje objetivo.

6. Efecto hatlo:

Se ha utilizado para describir situaciones en que la evaluacién de un solo
objeto o persona en una multitud de dimensiones se basa en la evaluacion de una de
pocas dimensiones. La evaluacion de un médico da la pauta sobre la opinién acerca
de la institucidn en su totalidad.

Por otro lado los consumidores tienen ciertas percepciones duraderas, ©
imagenes que son en particular relevantes para el estudio del comportamiento del
consumidor.

Productos o servicios y marcas tienen un valor simbolico para los individuos,
que los evaltan sobre la base de su consistencia {(es decir, congruencia) con las
imagenes personales de ellos mismos. ‘Algunos servicios parecen estar de acuerdo
con la autoimagen de un individuo; otros no. Los consumidores tratan de preservar o
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exaltar sus autoimagenes utilizando servicios que creen que son congruentes con
esa autoimagen y evitando el uso de los que no lo son.

En los servicios de salud por ejemplo en el IMSS se exalta la imagen materna
y de proteccion al utilizar una estatua que muestra a una madre con un nifio en su
regazo, en los servicios medicos de Pemex se maneja un logotipo de un aguila, que
brinda una imagen de la fuerza de trabajo de esta tan importante empresa y que se
siente al platicar con sus consumidores.

La imagen de un servicio que un consumider tiene en su mente -esto es,
como esta posicionado- es probablemente mas importante para su éxito en Gltima
instancia, que sus caracteristicas reales. Por tanto debemos tratar de posicionar las
marcas (IMSS, ISSSTE, SSA) de manera que el consumidor las perciba como
ocupantes de un lugar (nicho) distintivo en el mercado (de los servicios de salud) -un
nicho gue no esta ocupado por ningun otro servicio. Esta tarea de diferenciar a ios
servicios se logra enfatizando los atributos que, cubren mejor las necesidades del
consumidor con relacién a los otros servicios competidores. Se trata de crear una
Imagen de producto consistente con la autoimagen relevante del segmento objetivo
de consumidores.

El posicionamiento de los servicios entre los consumidores o usuarios requiere
de una estrategia que es la esencia de la mezcla de mercadotecnia; complementa la
estrategia de segmentacion de la empresa y fa seleccion de sus mercados objetivos.
Traduce el concepto o significado del producto o servicio en términos de como
satisface una necesidad de los consumidores. Se pueden asignar diferentes
significados para el consumidor (es decir, imagenes del producto)} al mismo producto
0 servicio. En otras palabras, puede ser posicionado de manera diferente para
distintos auditorios, ¢ puede ser reposicionado para el mismo auditorio, sin que se
hayan cambiado de hecho las caracteristicas fisicas del producto.

En nuestra sobrecomunicada sociedad, el mercadéloge en los servicios de
salud debe crear una imagen de estos servicios distinta en la mente del consumidor
(pacientes).

El resultado de una estrategia exitosa de posicionamiento es lograr una
imagen distintiva de marca en que los consumidores llevan |magenes mentales de
marcas particulares.

En la medida en que los productos se vuelven mas complejos y el mercado se
vuelve mas concurrido, los consumidores se apoyan mas en la imagen del producto
que en sus atributos reales cuando toman decisiones de compras.

En el caso del posicionamiento especifico de los servicios se debe hacer

énfasis en las caracteristicas del servicio y la importancia del ambiente en que éste
se realiza: como 10s servicios son intangibles, la imagen viene a ser un factor clave
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en la diferenciacion de un servicio respecto a sus competidores, en tanto que el
ambiente tiene una influencia muy fuerte sobre las impresiones del consumidor y
sobre el comportamiento de consumidores y empleados®. El ambiente fisico es en
particular importante para crear una impresion favorable en servicios como los
bancarios y las oficinas de profesionales (consultorios médicos), toda vez que son
escasos los criterios objetivos por los cuales los consumidores pueden juzgar la
calidad de los servicios que reciben. El ambiente de servicios representa la imagen
del proveedor de servicios con el cual esta tan vinculado el servicio. Un ambiente
favorable de servicio crea entre los consumidores la percepcion de que el servicio
mismo satisface mejor sus necesidades.

En relacion al Reposicionamiento, entonces se concluye que se realiza ante la
gran competencia en el mercado y para cambiar las preferencias del consumidor, por
ejemplo, cuando los consumidores orientados a la salud comenzaron a evitar
alimentos con mucha grasa, varias cadenas de comida rapida comenzaron a ofrecer
barras de ensaladas y otros alimentos orientados a la salud, en un esfuerzo para
reposicionar su imagen.

En cuanto a la Percepcion de la calidad, se dice que con frecuencia los
consumidores consideran la calidad con base en una serie de seriales informativas
gue asocian con el producto. Algunas de estas seifiales son intrinsecas al producto o
servicio, otras son extrinsecas como el precio, imagen de la tienda, ambiente de
servicio, imagen de marca y mensaje promocicnal, Por tanto la percepcion de la
calidad del producto o del servicio se proporciona en estas sefiales de manera
aislada o combinada.

Las sefiales que son intrinsecas se relacionan con las caracteristicas fisicas
del producto en si, como tamano, color, sabor o aroma, que en algunos caos son
utilizadas por los consumidores para juzgar la calidad del producto.

En ausencia de experiencia real con un producto, a menudo los consumidores
"evalian” |la calidad sobre la base de sefiales extrinsecas, sefiales que son externas
al producto en si, como su precio, imagen de 1a tienda que lo vende, o ia imagen del
fabricante o el pais que lo produce.

Es mas dificit que los consumidores evallen la calidad de los servicios que la
de los productos fisicos. Esto se explica por la existencia de ciertas caracteristicas
distintivas de los servicios: su intangibilidad, su variabilidad, el hecho de que los
servicios se proporcionan y consumen simultaneamente, y su perecibilidad.

Para resolver el problema de que los consumidores no pueden comparar un
servicio contra otro, de la manera inmediata y tangible, en que lo hacen con ios
productos, los consumidores se apoyan en sefiales sustitutas (es decir, sefales
extrinsecas) para evaluar la calidad de los servicios.
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Para evaluar los servicios de un médico, por ejemplo, la calidad de los
muebles de la oficina, de la sala de espera y diagndstico, el nimero de diplomas
colgados en fa pared, los buenos modales de la recepcién y el profesionalismo de la
enfermera -son todos elementos que contribuyen a la evaluacion general gue el

“consumidor hace de la calidad del servicio-.

Puesto que la calidad real del servicio puede variar dia con dia, de empleado
a empleado, y de cliente a cliente (es decir, en cada consulta, en cada clase del
profesor, en comida, etc.) se ha tratado de estandarizar sus servicios. con el fin de
proporcionar consistencia en fa calidad. Desafortunadamente, el aspecto negativo de
la estandarizacion del servicio es la pérdida de servicios a la medida de sus
necesidades, que aprecian muchos consumidores. Por ejemplo el tipo de consulta
médica que se da en cada institucion de salud en México.

A diferencia de los productos, que primerc se fabrican, luego se venden, y por
tltimo se consumen, la mayor parte de los servicios, primero se venden, y después
se proporcionan y utilizan en forma simultanea. Si un producto resulta defectuoso,
es posible que los inspectores de control de calidad de la planta lo detecten antes de
que siquiera llegue a manos del consumidor. En contraste, como un servicio
“defectuoso” se utiliza en el momento en que se proporciona, hay poca oportunidad
de realizar correcciones. Por ejemplo una consulta médica defectuosa es dificil de
corregir, asi como un desacuerdo entre dos médicos ante un caso en presencia del

paciente crea una impresion negativa que es dificil de corregir.

Como los servicios son perecederos, es decir, no pueden realizarse y
almacenarse, ideatmente tratan de cambiar los patrones de demanda con el fin de

- distribuir los servicios de una manera mas uniforme en el tiempo. Por ejemplo,
-durante las horas de la demanda pico, con frecuencia se reduce la calidad del

servicio, porque tanto el paciente como el médico tienen prisa y estan bajo presion.
Si no se realiza un esfuerzo especial del mercaddlogo (o supervisor) para asegurar la
consistencia de! servicio en horas pico, la imagen del servicio se dafia.

Para estudiar la forma en que los consumidores evalian ia calidad def
servicio, se ha llegado a la conclusion de que la calidad de servicio que un cliente
percibe, es funcion de la magnitud y direccion de la distancia entre las expectativas
de servicio del cliente y su evaluacién (percepcién) del servicio que recibe.

La escala conocida como SERVQUAL®™, mide la brecha que existe entre las
expectativas del cliente y su percepcién de los servicios que se le entregan en
realidad, utiliza cinco dimensiones de la calidad del servicio, las cuales son:

1. Aspectos tangibles: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal, y materiales de comunicacion.
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2. Confiabilidad: la capacidad de llevar a cabo el servicio prometido en forma
confiable y precisa.

3. Capacidad de respuesta: voluntad para ayudar a los clientes vy
proporcionarles servicios rapido.

4. Seguridad: conocimientos y cortesia de los empleados, y su habilidad para
generar seguridad y confianza.

5. Empatia: una atencion individualizada, amable, que ta empresa proporciona
a sus clientes.

investigaciones recientes dividen las dimensiones con las cuales los
consumidores evalian la calidad del servicio, en dos grupos:

Grupo 1. La dimension del resultado, que se enfoca en la entrega confiable del
servicio principal, y

Grupo 2. La dimensién del proceso, que se enfoca en la forma en que se
entrega el servicio principal. La dimensién del proceso ofrece al proveedor del
servicio una oportunidad significativa para superar las expectativas del consumidor.

Por ultimo, en relacion a la calidad percibida por los consumidores se
comentara algo respecto al precio. La idea de que los consumidores creen que el
precio es un indicador de la calidad del producto se ha estudiado y llegado a la
conclusién de que los consumidores atribuyen calidades diferentes a productos
idénticos que tienen precios diferentes. Por otro lado algunos vendedores si utilizan
esta relacién para posicionar sus productos. Asi también algunos consumidores usan
el precio como un indicador en sustitucidn de la calidad si tienen poca informacion, o
si tienen poca confianza en su capacidad para tomar la decisién con ofros elementos.
En los servicios de salud el grado de percepcion precio/calidad positivas varia de
acuerdo con las categorias del servicio, por ejemplo algunos pacientes acuden a los
médicos mediados por el precio de la consulta®,

5.5. ACTITUDES.

En el marco de estudio de! comportamiento del consumidor, la investigacion
de actitudes se ha empleado para estudiar una amplia gama de aspectos
estratégicos de la mercadotecnia y por lo general se realiza para determinar si los
consumidores aceptaran 1a propuesta de un nuevo producte, para determinar por qué
el auditorio objetivo de una empresa no ha reaccionado mas favorablemente a su
nuevo tema promocional, o para determinar fa forma posible en que los clientes
objetivos reaccionen ante un posible cambio en el empaque del producto
(condiciones en las que al paciente o cliente se le recibe, la limpieza, la agilidad en
tramites, el tiempo de atencién y programacion de citas).
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Se dice, entonces que la meta de la investigacién de actitudes es incrementar
(0 adecuar) las "ventas” de un producto o servicio mediante una mejor satisfaccion
del consumidor, por lo que nunca debe dejarse de lado en cualquier proyecto de
investigacion del consumidor esta area.

Las actitudes son una expresion de sentimientos internos que reflejan si una
persona esta dispuesta en favor 0 en contra de un “objetivo” dado (por ejemplo, un
servicio, una marca). Como son el resultado de procesos psicoldgicos, las actitudes
no son observables directamente, sino que deben deducirse de lo que la gente dice o
hace, esto es a traves de preguntas o deducciones del comportamiento.

£En el contexto del comportamiento de! consumidor, una actitud es una
predisposicion aprendida para comportarse en forma favorable o desfavorable
respecto de un objeto dado.

El objeto puede inciuir tanto a productos, marcas, servicios, posesiones, uso
de producto, anuncios, precios, medios de difusioén o conducto de venta.

Existe el consenso de que las actitudes se aprenden, es decir que se forman
como resultado de la experiencia directa con el producto. la adquisicion de
informacién de otros, y la exposicion a los medios de comunicacion (por ejemplo, la
publicidad). Mientras las actitudes pueden ser efecto del comporiamiento, no son
sindnimos de éste, mas bien, reflejan una evaluacion favorable o desfavorable del
objeto de la actitud. Como predisposicion, las actitudes tienen una cualidad
emotivacional;, es decir, podrian impulsar a un consumidor para acercarlo a un
comportamiento particular, o alejario de dicho comportamiento.

Las actitudes son relativamente consistentes con el comportamiento gque
reflejan y no obstante, a pesar de su consistencia, las actitudes no son
necesariamente permanentes es decir, si cambian. Cuando los consumidores tienen
la libertad de actuar como desean, es frecuente que ias circunstancias o ciertas
situaciones eviten que se dé la consistencia entre actitudes y comportamiento (por
ejemplo, la capacidad de pago).

Una situacién son los hechos o circunstancias que, en cierto momento del
tiempo, influyen sobre la relacioén entre una actitud y el comportamiento.

Por tanto cuando se miden {as actitudes, es importante considerar la situacion
en que el comportamiento tiene lugar, o se puede mal interpretar la relacion entre
actitudes y comportamiento.

Se describe uno de los modeios plahteados para explicar la composicién de
una actitud®.
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A. Modelo de actitudes de tres componentes.

Pe acuerdo con este modelo las actitudes consisten en tres componentes
importantes:

1. Componente cognoscitivo: consiste en los conocimientos de una persona,
es decir, el conocimiento y percepciones que se adquieren mediante una
combinacién de experiencia directa con el objeto de actitudes y la informacion
relacionada proveniente de varias fuentes. Por lo general, este conocimiento y ias
percepeciones resultantes asumen la forma de creencias; es decir, €l consumidor cree
que el objeto de actitud posee diversos atributos, y que el comportamiento especifico
llevara a resuitados especificos.

Con los resultados de investigar este componente {creencias), se puede
posicionar una marca particular contra las marcas de la competencia. En el caso de
los servicios de salud privados, esto toma una gran importancia al analizar su
utilizacion.

2. Componente afectivo: el componente afectivo de una actitud la constituyen
las emociones o sentimientos de un consumidor sobre un producto o marca
particular. Son componentes de naturaleza evaluativa, captura la evatuacién global o
directa de un individuo respecto del objeto de actitud (favorable o desfavorable,
bueno ¢ malo).

Las experiencias que tienen carga afectiva también se manifiestan como
estados con carga emocional (por ejemplo: tristeza, pena, incomodidad, ira, disgusto,
culpa y sorpresa) y estas pueden incrementar o ampliar las experiencias positivas o
negativas con el correspondiente impacto en la forma de actuar del individuo.

3. Componente conativo: la conacién, que es el componente final del modeilo,
tiene que ver con la probabilidad o tendencia de que un individuo emprenda una
accion especifica 0 se comporte de un modo particular respecto del objeto de actitud.
Para algunos entonces el componente conative puede incluir €l comportamiento
actual en si*".

Por tanto, para quienes se dedican a la mercadotecnia sera de gran interés el
modo en gque se forman las actitudes del consumidor v la manera en que se
modifican.

En lo referente a la formacion de actitudes, conviene recordar que las
actitudes se aprenden, y que la formacion se ve facilitada por la experiencia personal
directa, e influida por las ideas y experiencias de amigos y familiares, y la exposicién
a los medios de comunicacion masiva. Ademas, es posible que la personalidad de
cada individuo o consumidor tenga un pape! importante en la formacion de sus
actitudes.
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Estos mismos factores tienen efecto en el cambio de actitudes: es decir, el
cambio de actitudes es algo que se aprende, esta influido por las experiencias
personales y la informacién que se obtiene de las diversas fuentes personales e
impersonales, y de la personalidad dependera la rapidez o velocidad con que se
alteren o modifiquen las actitudes.

Por tanto, el estudio del comportamiento del consumidor, es fundamental en el
analisis de los problemas de utilizacién de los servicios de salud. Y para ello, el
ptanteamiento de estrategias puede considerar modificaciones en las actitudes a
través de la deteccién de los factores mencionados, es decir, los conocimientos o
informacion que se tiene de! servicio, la experiencia al utilizarios y el sentimiento o
emocion que se genera en el usuario del servicio.
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CAP. 6 HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD:CONSULTA
EXTERNA CONTINUA DEL SERVICIO DE URGENCIAS>

El estudio fue realizado en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la
Empresa Paraestatal Petrélecs Mexicanos, ubicado al sur de la Ciudad de México.

Dentro de un proceso de modernizacion administrativa este hospital tiene
como objetivo principal satisfacer las necesidades de salud de sus derechohabientes
en un ambito de confianza, con trato humano, célido, gentil, interesado de manera
oportuna, aclarando todas sus dudas y facilitando sus tramites.

Se orienta a coordinar la organizacion de un servicio de alto nivel, eficiente
que aprovecha los recursos y oportunidades para resolver problemas, evitando
paradigmas dispensiosos para ser rentables, productivos y competitivos.

£l Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE), tiene como mision
otorgar atencién médica integrat a la poblacion derechohabiente con calidad, calidez
y eficiencia, que contribuya a elevar la calidad de vida y productividad de los
usuarios, mediante una organizacién rentable y competitiva.

En 1979 se inicié su construcciéon come Hospital Central Sur de Concentracién
Nacional, dos afos después se amplia su extensidén de terreno al contemplar
proyectos de expansién a futuro. Et 26 de junio de 1984 es inaugurado y para 1991
se inician las actividades de las Unidades de Investigacion asi como de Diagndstico y
Tratamiento Especializado. En 1992 obtuvo la certificacién como Hospital Amigo del
nifio y de la madre. En el mes de enero de 1993, reestructurd la plantilla organico
ocupacional con la finalidad de contar con una organizaciéon en las operaciones de
los servicios médicos. Y por Ultimo en febrero de 1995 se constituyé el Consejo
Regional de Aseguramiento de Calidad y se realizo una segunda reestructuracion a
nivel del personal de confianza.

Con relacion a las caracteristicas del plan estratégico de la institucion
revisaremos lo siguiente;

A. VISION DE LA EMPRESA.

Es una empresa lider proveedora de servicios de salud, con base en
proporcionar servicios meédicos integrales a sus derechohabientes, que permitan
elevar el nivel y calidad de vida del usuario y alcanzar reconocimiento y proyeccion
nacional e internacional.

B. MISION DE LA EMPRESA.

Otorga atencion médica integral a la poblacién derechohabiente de Petrdlecs

Mexicanos, con calidad, calidez y eficiencia, que contribuye a elevar la calidad de
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vida y productividad de los usuarios, mediante una organizacién rentable y
competitiva,

C. FILOSOFIA DE LA EMPRESA.

El sistema de valores de esta empresa esta integrado por:

*Satisfaccion de clientes
*Compromiso
*Humanismo
*Responsabilidad

" "Respeto
*Etica profesional
*Confiabilidad
*Actitud positiva
*Companierismo
*Honestidad
*Calidad en el servicio
*Disciplina
*Trabajo en equipo

- *Motivacién
*Liderazgo
*Innovacion
*Productividad
*Comunicacion
*Desarroilo profesional permanente

- D. POLITICAS.
La institucion tiene las siguientes politicas generales y especificas:
1. Politicas generales.
1.1. Pugnar porque el cliente obtenga la mayor satisfaccion de los servicios

recibidos con base en su accesibilidad, en la eficiencia, oportunidad y calidad con
que éstos se presten,
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1.2. Procurar la satisfaccion y la superacion del personal de la empresa.

1.3. Buscar la rentabilidad de la empresa, favoreciendo la productividad yla
competitividad con un 6ptimo manejo de los recursos.

2. Politicas especificas.
2.1. Recursos humanos.

Contar con el personal idéneo y necesario para cumplir con las funciones
especificas.

Establecer un sistema de estimulos al buen desempefio laboral que propicie la
satisfaccion del personal.

Actualizar y capacitar a todo el personal de la empresa para el éptimo
desempefio de sus funciones con un alto grado de conocimiento, calidad y
humanismo.

Seleccionar a los trabajadores de la empresa con criterios de necesidades,
capacitacién y rendimiento.

2.2. Investigacion

Promover la investigacion cientifica sobre los asuntos prioritarios de la
empresa.

2.3. Insumos

Contar permanentemente con los insumos que permitan la optimizacién del
trabajo médico, buscando la tecnologia mas adecuada, con una relacién costo-
beneficio apropiadas y con caracteristicas industriales y comerciales que garanticen
su funcionalidad.
2.4. Servicios.

Establecer los servicios de la empresa con base en su costo, mercado y
calidad.

Mantener los servicios que proporcione el hospital a la vanguardia de la
tecnologia teniendo en cuenta el costo-beneficio.

2.5. Clientes.
Tratar a los clientes de la empresa con igual esmero, con cortesia, prontitud y
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calidad, haciéndolos corresponsables de su tratamiento por medio de la educacién
para la salud.

2.6. Recursos Financieros.

Administrar adecuadamente los recursos financieros para brindar un servicio
médico éptimo. cuidando de cumplir con los factores de productividad y rentabilidad.

2.7. Abastecimiento.

Los abastos que haga la empresa se regiran por los criterios de prioridad,
calidad y costo. '

E. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Con relacion a tos objetivos de la institucién se mencionan los siguientes:

1. Establecer de manera sistematizada, programas orientados a la satisfaccion
de los clientes del servicio médico, que contribuyan a su bienestar biopsicosociat y
que a la vez permitan a la organizacidn una posicién de liderazgo nacional.

2. Consolidar al Hospital Central Sur de Alta Especialidad como una
organizacion eficiente, de alta productividad y rentable.

3. Elevar y conservar la calidad de vida de la poblacion derechohabiente,
proporcionando atencién médica de calidad.

4. Eficientar las acciones para la proteccion especifica, la deteccion oportuna
de enfermedades cronico-degenerativas, prevencion de accidentes, educacion para
la salud a la poblacién trabajadera y derechohabiente de Petroleros Mexicanos.

5. Mejorar el desempefio del personai, mediante la organizacion y difusion de
un modelo de cultura laboral de servicio al cliente.

6. Coadyuvar a una toma de decisiones oportuna y efectiva a través del
registro permanente de las operaciones contable-financieras y una administracién
adecuada de los recursos.

7. Proporcionar los bienes, equipos y materiales con oportunidad, para
satisfacer las necesidades del sistema médico.

8. Mantener en funcionamiento continuo, confiable y confortable las
instalaciones y equipos de los servicios médicos.

8. Consolidar el Sistema Integral de Administracion Hospitalaria que satisfaga
con calidad y oportunidad los requerimientos de los usuarios en las areas
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estratégicas de administracion y salud, para el apoyo en la operacién y toma de
decisiones, que redunden en beneficio de la poblacién derechohabiente.

10. Fortalecer ia imagen del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en sus
diferentes ambitos de actuacion, a través de la promocion de logros alcanzados por
la mejora continua de los servicios.

F. SERVICIOS.

Las facilidades (SERVICIOS) que ofrece esta empresa para satisfacer las
necesidades de! mercado de la salud son:

1. En materia preventiva:
a. Medicina preventiva,

a.1. Inmunizaciones.

a.2. Planificacion familiar.

a.3. Deteccion temprana y control de enfermedades cronico-degenerativas.

a.4. Programa materng-infantil.

a.5. Control y seguimiento del nifio sano{desarrolio y crecimiento)

a.6. Deteccion y control de enfermedades infecto-contagiosas, incluidas las
de transmisién sexual.

a.7. Odontologia preventiva.

a.8. Educacion para el auto cuidado de la salud y de la enfermedad.

a.9. Vigilancia epidemiologica de enfermedades transmisibles.

a.10. infecciones intrahospitalarias.

b. Salud Ocupacional.

b.1. Deteccion de factores de riesgo para accidentes y enfermedades
profesionales.

b.2. Determinacién de la capacidad fisica y mental para el puesto mediante la
deteccion precoz de enfermedades por examenes médicos periddicos.

b.3. Educacion para la salud en el trabajo y en el hogar.

b.4. Deteccién y control de enfermedades sociales.

b.5. Plan de contingencias.

b6. Exédmenes meédicos de admisidon y recontratacién segin capacidades
fisico-funcionales para el puesto.

b.7. Medicina pericial.

b.8. Control de fauna nociva.

2. En materia asistencial:
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a. Consulta Externa.

a.1. Medicina general.
a.2. Medicina especializada.
a.3. Estomatologia

b. Urgencias.

b.1. Urgencias médicas.
b.2. Urgencias guirirgicas.

¢. Hospitalizacién.

c.1. Médica en todas las especialidades.
c.2. Quirgrgica en todas las especialidades.
c.3. Alta especialidad {cirugia def corazdn, trasplantes, cirugia endoscopica,
radiologia invasiva, endoscopia terapéutica, angioplastias, cirugia con rayos laser)
¢.4. Unidad de cuidados intensivos.
* Adultos.
* Nifos.
* Coronarios.

d. Cirugia de Corta Estancia (ambulatoria).
e. Auxiliares de Diagndstico.

e.1. Laboratorio de andlisis clinicos.
e.2. Gabinetes de imagenologia.
e.3. Laboratorio de patologia.

e4. Banco de sangre.

e.5. Electrofisiologia.

f. Auxiliares de Tratamiento.

f.1. Unidades metabdlica (Didlisis y Hemodiaiisis).
f.2. Quimioterapia.

f.3. Radioterapia.

f.4. inhaloterapia.

f.5. Clinica del dolor.

f.6. Hemodinamia.

g. Farmacia.
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G. MERCADO.
El mercado actual de esta institucidon corresponde a:

1. Trabajadores activos, jubilados y sus familiares derechohabientes del corporativo y
organismo subsidiarios.

2. Petréleos Mexicanos Internacionat (PMI).,

3. Pacientes no derechohabientes, por urgencias médico-quirdrgicas.

H. CAPACIDADES COMPETITIVAS.

Se han identificado las siguientes capacidades distintivas de la empresa, que
se traducen en fortalezas para su competitividad.

a. Estructura Fisica.

1. Distribucion geografica estratégica de la unidad meédica, en el area de los
centros de trabajo y asentamientos humanos de Petrotleos Mexicancs.

2. Disponibilidad de 30% de camas hospitalarias.

3. Hospital de tercer nivel de atencion.

4. Accesibilidad.

b. Estructura Organizativa.

1. Autonomia de gestion.

2. Delegacién de responsabilidades operativas con cohesién de direccién.
3. Uniformidad de criterios y procedimientos.

4. Cultura de planeacion estratégica y de medicion.

5. Sistemas de aseguramiento de calidad en desarrollo.

¢. Recursos Humanos.

1. Alto nimero de enfermeras especialistas (relacion enfermeras especialista-
técnica alta)

2. Médicos especialistas 24 horas del dia.

3. Médicos generales y odontdlogos.

4. Médicos especialistas en medicina del trabajo.

d. Servicios.

1. Conocimiento reaf de la derechohabiencia.

2. Modelo de atencién integral con énfasis en medicina
preventiva, salud ocupacional y educacién comunitaria.

3. Examenes médicos periddicos.

4. Vigilancia y promocion de la salud de los trabajadores.
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5. Especialidades basicas 24 horas al dia, los 365 dias del afio.

6. Servicios altamente prestigiados.

7.Tecnologia de vanguardia en areas competitivas de diagnostico tratamiento.
8. Alta tecnologia resolutiva.

e. Resuitados.

1. Modelo de atencidén médica integral {preventiva, curativa y rehabilitatoria).

2. Tasas bajas de morbi-mortalidad general, materna e infantil.

3. Cobertura total en atencion al binomio madre-hijo (con inmunizaciones)

4. 80% de mujeres usuarias de métodos anticonceptivos.

5. Disminucidn de la asistencia hospitalaria por la implementacion de la cirugia
ambulatoria.

6. indice mayor de esperanza de vida (siete afios mas que la poblacion
general).

7. Reconocimiento de organismos internacionates como “Hospita! Amigo del
Nifio y de la Madre”.

8. Indicadores de salud comparables con tos de paises desarrollados.

9. Liderazgo dentro del Sector Salud en tratamientos de rehabilitacién como:
politraumatizados, quemados, oncologicos, neuroquirdrgicos, entre otros.

10. Capacidad instalada superior al resto de las instituciones del Sector Salud.

I. SISTEMA CLIENTE Y SUS EXPECTATIVAS,

El hospital ha identificado las siguientes expectativas de sus clientes
(aproximadamente 20,485 de derechohabientes, en 1997) y a las cuales orienta sus
esfuerzos para lograr su plena satisfaccion:

Conservacion de la salud de los trabajadores y sus familiares.
Mejoria 0 recuperacion de ta salud afectada.
Atencion expedita, oportuna y eficiente en todas las areas.
Disminucion del tiempo de estancia en hospitalizacion.
Trato amable por parte de'todo el persanal.
Tramites administrativos sencillos y rapidos.
Personal bien presentado.
Buena y clara comunicacién con el paciente.
Costo justo, competitivo y razonable.

- 10. Amenidades y comodidades.

11. Disminucién de la accidentabilidad y de los dias de incapacidad en el

personal del corporativo y de los organismos subsidiarios.

Do NDOh W
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J. OPORTUNIDADES.

Entre las situaciones del entorno potencialmente favorables y atractivas para
ser aprovechadas por la organizacién, se mencionan las siguientes:

1. Atencién cuando el paciente o requiera.
2. Nucleos poblacionales amplios, susceptibles de convertirlos en clientes
reales.
3. Sistema de atencidn regionalizada para ser ofrecida a empresas fuera de
Petroleos Mexicanos.
4. Mercado amplio de salud ocupacional.
5. Instituciones que no cuentan con determinados servicios.
6. Mercado potencial en cirugia de corta estancia y laparoscopica
7. Radiologia intervencionista.
8. Mercados potenciales como fuentes de financiamiento y de
aprovechamiento de la capacidad instalada.
9. Alternativas diversas de contratacion de servicios.
10. Endoscopia terapéutica.
11. Mayor capacitacion del equipo de salud alrededor del médico general.

K. DISTRIBUCION ARQUITECTONICA.

El proyecto satisface los requerimientos impuestos por las areas medico-
arquitectdnicas, dentro de un principio que facilita el control y minimiza los recorridos
para la atencién de ios pacientes y también permite centralizar aquellos servicios 0
areas de supervision con el objeto de evitar la dispersion o duplicidad de éstos.

Tiene una disposicidn de elementos radiados a un centro, que hacen un
conjunto que en planta se compone de tres figuras circulares de diferentes radios
unidos por otfra figura de forma rectangular, que a su vez se liga con un nlcleo de
forma cuadrada.

Este proyecto desarrolla hasta 13 niveles sobre la torre de hospitalizacién, con
un s6tano que contiene el almacén general, la roperia, el botiquin interno, transportes
y fotocopiado y un cuarto de maquinas en la azotea cuya techumbre esta disefiada
para el descenso de helicéptero.

A la planta baja se le denomind basamento y contiene aqueilos servicios gue
tienen relacion directa con el exterior. La disposicion en témminos generales
comprende atl servicios de Urgencias en el cuerpo “A”, Rehabilitacién, Ensefianza,
Auditorio y Comedor de empleados en ef “D”, Anatomia Patolégica en el “C" junto
con la Farmacia, Adquisiciones y la Intendencia.
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En el cuerpo “B” se localiza la Cocina y el area de Taller, en este mismo nivel
como cuatro edificios independientes estan el Banco de Sangre, el Departamento de
Recursos Humanoes, la Casa de Maquinas y el Incinerador.

La planta principal a la cual se accede a través de una escalinata desde la
plaza de acceso, contiene el cuerpo “A” Gobierno, en et cuerpo “D” Consulta Externa
y en el “B” y “C” ios servicios intermedios, a estas partes el puiblico llega por
circulaciones que parten del vestibuio de distribucion gue se localiza en el cuerpo “C”
el cual esta conectado directamente con el nicleo de elevadores para el publico que
se encuentra en el cuerpo “E”, en la parte posterior de éste nulcleo se localizan los
elevadores para uso exclusive del personal y pacientes.

E! primer piso contiene los servicios de Terapia intensiva en el cuerpo’A”, los
servicios de Cirugia, Obstetricia, la Central de Equipos y Esterilizacidn y
Hemodinamia en los cuerpos “B" y “C" y la Consulta Externa en el cuerpo *D".

En el cuerpo “A", arriba de Terapia Intensiva se localizan ocho niveles de
heospitalizacion repartidos de fa siguiente manera: tres pisos para Cirugia, uno para
Obstetricia, dos para Medicina interna, uno para Pediatria y el dltimo piso aloja el
servicio de Oncologia.

Los rasgos caracteristicos de las plantas de hospitalizacién son la disposicién
de los cuartos con cupo para dos camas cada uno; en térmings generales cada piso
tiene capacidad para 16 cuartos (32 camas). En la parte central de cada piso se
localiza la central de enfermeria y las circulaciones verticales que comunican entre si
a todos los niveles de la torre.

Cuenta ademas con una unidad de Diagnostico y Tratamiente Especializado,
que esta constituida por cuatro niveles y en la cual se ubican los servicics de
Radioterapia y Oncologia en la planta baja, Ortopedia y Traumatologia en el primer
piso, Cirugia Ambulatoria en el segundo piso y la Unidad Metabdlica (Didlisis y
Hemodialisis) en el tercer piso. Este edificio se une con el cuerpo “B” en [a planta
baja.

Existen ademas dos edificios destinados, uno a la Unidad de investigacién o
Bioterio y el otro al Centro de Desarrollo Infantil o Guarderia. (Apéndice "A’ croguis
dei hospital)

L. SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS (SUM).
Dadas las caracteristicas de premura y gravedad, de los pacientes que
ingresan al SUM, e! conocer claramente las opciones que puede tener la atencion de

una urgencia médica, una falsa urgencia 0 una consulta incidental (fuera del horario
de la consulta externa), y ademas basandose en la mision y objetivos que tiene la
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empresa las acciones médico-administrativas se desarrollan con base en los
manuales de procedimientos.

El SUM se ha utilizado para la atencion de consulta incidental no programada,
sin cita previa o fuera del horario de Consulta Externa, asi como para ofras
situaciones de urgencia médica, absorbiendo una carga de trabajo adicional, que es
consecuencia de la necesidad de atencion médica las 24 horas del dia, requiriéndose
para satisfaceria por tanto, de un servicio continuo de consulta.

El esquema general pretende la proteccidn del paciente desde el momento de
su llegada al SUM, hasta su alta o derivacion a otros servicios (hospitalizacién,
quirofanos, terapias intermedias o intensivas), incluso fuera de la unidad meédica, a
través de 1a atencion médica en el domicilic del derechohabiente.

a. POLITICAS DEL SUM.

Las politicas del servicio continuo de consuita externa de urgencias tiene
como politicas las siguientes;

1. Toda actividad médica, tendera a mantener la fuerza de trabajo de ia
institucion, que permita incrementar su productividad, en razén del beneficio para el
individuo y Petréleos Mexicanos.

2. El personal que labora en el SUM, mantendra una actitud de respeto al
dolor fisico y humano, haciendo expedita la atencién de! paciente, como un
imperativo profesional prioritaric.

3. Todo paciente que llegue al SUM, debera ser recibido de inmediato por el
médico de recepcion quién le protegera a reserva de cualquier framite.

4. Sera obligacién del SUM dar atencion médica a todo paciente ya sea en sus
locales, en los del servicio continuo de consulta, o en otros del hospital, segun lo
amerite procediendo a su hospitalizacién, en caso de hacer saturacién.

5. Desde la llegada del paciente al SUM, permanecera protegido bajo la
responsabilidad de un meédico, que solo ird cambiando, cuando se asegure su
continuidad, hasta que sea trasladado a otro servicio, transfiriendo la responsabilidad
al médico que lo recibe en este otro servicio o bien sea dado de alta.

6. El meédico especialista adscrito, a consuita externa u hospitalizacidn, que
sea requerido en el SUM, deberd acudir de inmediato a valorar al paciente,
determinando su conduccién de acuerdo a su padecimiento y se hara responsable de
él hasta que lo entregue a otro médico que continte su atencion.
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7. La permanencia maxima de los pacientes en el SUM, sera de sélo un tumo
completo, al cambiar de turno, debera quedar hospitalizado, mientras el paciente es
trasladado, el médico de urgencias comparte la responsabilidad.

8. Cuando en el SUM, el médibo de recepcion tenga que atender un caso se
dispondra que el médico gue o sigue en experiencia y jerarguia, ocupe su lugar en
recepcién.

9. En el SUM la recepcion siempre sera médica, por ser de importancia capital
y requerir de autoridad, debera desempefiarse en forma rolada a criterio del jefe del
servicio, debiendo preferir para este efecto mayor experiencia y capacidad en el
medico.

10. El personal médico que integre el SUM, debera estar debidamente
capacitado, para valorar y resolver los problemas que se presenten.

_ 11. EI SUM, contara siempre con instrumental, equipo y material de curacion
suficiente y en buenas condiciones.

12: Los estudios de laboratorio y Rayos X, solicitados por el SUM, seran
efectuados y reportados de inmediato al médico solicitante, quién los valorara en
caso de que el paciente adn este en el servicio, ¢ los remitira el médico bajo cuya
responsabitidad se encuentre.

- 13. El paciente sin problema de urgencias, que requiere consulta y tiene otra
“adscripcion sera atendido en el servicio continuo de consuita.

14. El envié de pacientes a unidades meédicas de mayor nivel de atencion,
" debera realizarse en la hoja clinica para transito de pacientes, anctando la
descripcién de los hallazgos clinicos, los estudios practicados, la impresion
diagnastica, el motivo del envio y habiendo tomado las medidas al alcance, gue 1o
protejan.

15. Todo paciente foraneo enviado al SUM o que acuda en forma espontanea,
debera ser atendido en éste, hasta resolver su problema; en caso de no ser posibie,
deberé internarse para su proteccion.

b. RECURSOS DEL SUM

Los recursos tanto humanos como fisicos del servicio de consulta externa
continua de urgencias son:

1. Recursos humanos .
El personal que labora en el SUM {en el area de consulta} cubre tres turnos,
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matutino, vespertino y nocturno.

Durante el tumo matutino (7 a 15 horas.) cubren este servicio: el jefe de
servicio (de lunes a sabado), tres médicos generales en cubiculos (dos de ellos de
lunes a sabado y el otro de lunes a viernes) y uno mas en la atencion domiciliaria {(de
domingo a viernes); la jefe de enfermeras, dos enfermeras generales, una asistente
de enfermeria; una trabajadora social (en el drea de recepcion); un técnico en el area
de rayos X; y como apoyo una persona de intendencia.

Durante el turno vespertino {14 a 22 hrs.) cubren este servicio: un médico
general en cubiculo (de lunes a sabadc) y otro que puede salir a las visitas
domiciliarias {(de domingo a viernes); una enfermera; una trabajadora social (en la
recepcion), un técnico en el area de rayos X, y una persona de intendencia.

Durante el tumo noctumo (de 22 a 7 hrs.) cubren este servicio: un médico
general en cubiculo y un médico general para visitas domiciliarias (ambos con
guardias terciadas y un domingo de 7 a 22 hrs.”roil Stefan™). Una trabajadora social
{en la recepcién), un técnico en rayos X, y una persona de intendencia.

2. Recursos fisicos.

El SUM cuenta con una area de 704 metros cuadrades, en los cuales se
localizan las siguientes areas: recepcion, sala de espera, tres cubiculos para
consulta extemna, un cubiculo de Rayos X, un cubiculo para curaciones, una area de
observacién, una oficina para el jefe de servicio, una oficina para la jefa de
enfermeras, una area de endoscopia, bafios para los pacientes y para el personal del
servicio.

Una red telefonica que permite comunicarse con todo el hospital: recepcion,
censo médico, farmacia, servicio de consulta externa general y especializada,
seguridad, etc.

A partir de enero de este afio, af igual que en todo el HCSAE, el servicio de
urgencias cuenta con una red computarizada, con la cual atiende de manera mas
eficiente a cada paciente que solicita consulta; se checa la vigencia para otorgar el
servicio al trabajador o derechohabiente en coordinacién con ia recepcionista y se
hace el ilenado de las notas médicas, entre otras tareas de la instrumentacion de
éste sistema.

El SUM utiliza el transporte de ambulancia y personat necesario adscrito a
todo el hospital.
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c. UTILIZACION DEL SUM.

Con base en las politicas del servicio de urgencias se observa una utilizacién
en cuatro rubros importantes: la consulta continua, las visitas domiciliarias, los
pacientes que pasan a observacion y los pacientes que se hospitalizan (datos
estadisticos de la utilizacion del servicio de urgencias de 1997 y 1998).

Se refiere que durante 1997 se realizaron un promedio mensual de 2037
consultas continuas, 69 visitas a domicilio, 359 valoraciones a pacientes en el drea
de observacion y 160 hospitalizaciones.

Otro dato importante es el que se refiere a los servicios interconsultados
(reflejan la morbilidad de los pacientes que acuden al SUM). En 1997, e mayor
ndmero de interconsultas fue para el servicio de gineco-cbstetricia y el de menor
numero para el servicio de oncologia.

En cuanto a la utilizacion por turno se refiere un promedio diario de 30
consultas durante et turno matutino, 27 consuitas en el vespertino y 7 consultas en el
nocturno.

En cuanto a la tasa de utilizacion con base en la edad de los usuarios se
refiere una proporcién de usuarios pediatricos del 25.4% y de adultos el 74.6%

Durante 1997, los padecimientos mas frecuentes en la consulta continua del
SUM, de los usuarios pediatricos y adultos fueron:

Pediatricos: ©
1. Respiratorios.

. Traumatismo craneo-encefalicos.
. Accidentes.

. Gastrointestinales

. Dermatolégices.

. Infecciosos.

. Dolor abdominal.

. Hematologia.

. Neurolégicas.

. Diversos.

QW ~NO 0L W

—_

Adultos:

1. Respiratorios.

2. Traumatismos.

3. Gastroenteritis.

4. Hipertension arterial.

5. Lesiones del sistema musculoesquelético.
6. Dermatoldgicas.
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7. Ginecolégicas.
8. Trastornos funcionales del colén.
9. Infecciones de vias urinarias.

10. Trabajo de parto.

El plan estratégico del hospia!, permite conocer las oportunidades y
obstaculos que tiene la empresa. Integrante del grupo de las instituciones de salud
que brindan un servicio de seguridad social, podemos observar que resaltan ciertas
caracteristicas no comunes, que la hacen interesante al investigador:

Cubre a una poblacién derechohabiente que corresponde solamente a una
institucion laboral: la empresa paraestatal de Petrdleos Mexicanos, y que a su vez
esta constituida por empleados de muy diversas areas, como son: los obreros,
técnicos, ejecutivos de alto nivel, personal médico y paramédico del mismo hospital,
sin olvidar a los familiares de todos éstos.

Por tratarse de un hospital de tercer nivel recibe usuarios referidos de otras
unidades locales y foraneas, con perfiles epidemioldgicos determinados por sus
actividades (en plataformas marinas, en refinerfas terrestres o en oficinas centrales)
y que se puede caracterizar por accidentes como traumatismos, quemaduras e
intoxicaciones; o bien, problemas cronico-degenerativos.

Lo que determina un tipo de consumidor con un perfil definido por su
personalidad, sus necesidades, sus mctivaciones y actitudes hacia el servicio de
salud gue demandan y reciben.

Por otro lado, los usuarios son conocedores, en forma importante de sus
derechos laborales, en los que se incluye |a prestacion de los servicios médicos.

Un aspecto muy singular, es el que corresponde a las politicas que rigen las
actividades del hospital'y en forma particular el servicio de urgencias. Resalta la
importancia que se da a la satisfaccion del usuario con relacién en la atencion que
recibe del equipo médico. .
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CAP. 7 DELIMITACION DEL PROBLEMA.
7.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Los factores que estudia la Mercadotecnia Social acerca del comportamiento
del consumidor pueden ser empleados como indicadores en el disefio de estrategias
para optimizar la utilizacién de un servicio de salud?

7.2. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION,

Proponer a los investigadores de servicios de sailud, la metodologia empleada
en Mercadotecnia Social para el estudic del comportamiento de los consumidores,
como una estrategia para disefiar planes que optimicen la utilizacién de este tipo de
Servicios.
7.3.0BJETIVO GENERAL.

Analizar el comportamiento de ios consumidores de un servicio de urgencias
con base en el proceso de segmentacion geodemografica, por situacion de uso y
psicolégica, utilizado por la mercadotecnia social.

7.4, OBJETIVOS PARTICULARES.

1. Seleccionar un servicio de urgencias meédicas (SUM), que permita investigar
el comportamiento de sus consumidores.

2. Realizar un analisis segmentario de los consumidores del servicio de
urgencias elegido:

2.1. Segmentacién geodemografica:
2.1.1. Edad.
2.1.2.Género.
2.1.3.Estado civil.
2.1.4.Procedencia.
2.1.5.Caracteristica laboral
2.1.6.Qcupacion.

2.2. Segmentacidn por situacion de uso:
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2.2.1, Dia.
2.2.2Turno

2.3. Segmentacion psicologica:
2.3.1. Nivel de involucramiento.
2.3.2. Necesidades dominantes.
2.3.3. Motivaciones.
2.3.4. Calidad percibida.

3. Realizar un analisis asociativo entre los elementos de ias segmentaciones:
geodemografica, por situacion de uso y psicologica.

4. Caracterizar el perfil de los consumidores del servicio de urgencia.

5. Formular recomendaciones para que los Investigadores de {os Servicios de
Satud apliquen como una estrategia, la Investigacién del Comportamiento de los
consumidores desde el punto de vista de la Mercadotecnia Social.

7.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para lograr la satisfaccion de las necesidades que en materia de salud tiene la
poblacion de una region, se ha recurrido a diversas soluciones cuyos resuitados se
ven reflejados en importantes avances en las condiciones de salud de cada pais.

Sin embargo, en nuestra sociedad, ante la persistencia de un perfil
epidemioldgico en transicion, se plantean algunas interrogantes como la siguiente:
¢Qué han considerado los tomadores de decisiones de los servicios de salud para su
planeacién?®.

Ante estas preguntas y considerando la amplia lista de tineas de investigacion
desarrolladas, parece que al planear y organizar los servicios de salud con ei objetivo
de dar solucion a los problemas presentes en |a poblacidén y en los servicios que
utiliza, poco se ha considerado el estudic del comportamiento det consumidor o
usuario (paciente).

Los indicadores de morbimortafidad reflejan, de una manera la utilizacion que
se hace de los servicios, a partir de una decisién tomada por cada paciente o usuario
y que depende de su actitud hacia un determinado servicio de sailud.
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Actualmente se conoce a través de los estudios de oferta y demanda que uno
de los principales problemas en los servicios hospitalarios es su inadecuada
utilizacion, los altos costos de la atencidn, la gran cantidad de quejas de los usuarios
y prestadores del servicio que reflejan una insatisfaccidn de sus necesidades o
deseos.

En los servicios basicos de los hospitales: pediatria, ginecologia, cirugia,
medicina interma y urgencias, se presentan indicadores de subutilizacién o
sobreutilizacién.

Por ejemplo, en las areas de urgencias una conducta observada es que los
pacientes que acuden a este servicio, por lo general no presentan una verdadera
urgencia, provocando aumento o saturacién de este servicio, un alto ¢osto a partir de
la indicacion de examenes urgentes de laboratorio o de radiologia, una reduccion en
los tiempos destinados a las verdaderas urgencias, y una insatisfaccion de los
usuarios y prestadores del servicio, entre otros problemas®.

Es entonces necesario como una estrategia enfocarse a la investigacion del
comportamiento del consumidores de los servicios, para gque S COnozcan Sus
necesidades y deseos el respecto.

7.6. JUSTIFICACION

La informacién acerca de estudios de! comportamiento de los consumidores
de los servicios de salud se ha realizado principalmente considerando su
satisfaccion, a partir de los estudios de Calidad desde hace mas de 20 aifos.

Por ofro lado, dentro de las areas de la Administracién existe la
Mercadotecnia, que al igual que otras disciplinas disefia sus actividades para
incrementar el flujo de bienes, servicios e ideas de los productores hacia los
consumidores buscando Ia satisfaccion de las necesidades y deseos de estos.

La mercadotecnia se divide en dos grandes areas con base en sus fines: la
comercial con fines lucrativos y la social o no lucrativa.

La mercadotecnia social, usa conceptos y técnicas de mercadotecnia para
obtener la adopcion de ideas sociaimente benéficas, por lo que ha estado
involucrada desde hace mucho tiempo con el cuidado de la salud.

A nive! de la medicina privada, y entre los integrantes del equipo de salud no
se sabe mucho, si no es que nada, acerca de la mercadotecnia y al tratar este tema
sienten que es poco profesional el vender sus servicios. Pero a medida que ha
aumentado la incidencia de terceras partes que pagan, como es el caso de las
campafnas de seguros, y se han disparado los costos médicos generando una
competencia mayor y muchas veces desleal se han presentado cambios en las
opiniones, y no es raro encontrar un mayor interés sobre todo en los grandes
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hospitales privados (como en los Hospitales del Grupo Angeles --Del Pedregal,
Mocel, Metropolitano, Intertomas y Clinica Angeles--, ABC, Hospital Médica Sur,
entre otros), en donde ya se puede observar (mensajes publicos con informacion de
los servicios que ofrecen para un segmento exclusivo del mercade) una
infraestructura para manejar los aspectos de mercadotecnia comercial en la
prestacion de sus servicios.

También en México, desde hace ya mucho tiempo en los servicios de salud
publicos se han realizade muchas actividades en relacién a la mercadotecnia social,
utilizdndose con ofros nombres como; educacién para la salud y promocién de la
salud. Las Instituciones del Sector Salud publicas (SSA, IMSS, ISSSTE, entre otros),
han organizado campafias nacionales como las de: vacunacion, planificacién familiar,
deteccion de cancer cervico-uterino y actualmente las enfocadas a combatir el SIDA.

El presente estudio, se une al conjunto de investigaciones que proponen
investigar la utilidad de las técnicas de mercadotecnia para adoptar ideas
socialmente benéficas a través de impartir informacién, ideas o actitudes a diversos
segmentos del pablico y asi minimizar sus problemas de salud®'.

La propuesta dentro de la Investigacion de Servicios de Salud es que dentro
del marco de la mercadotecnia social se pueda emplear como una estrategia a la
metodologia utilizada en la Investigacién del comportamiento del consumidor cuya
finalidad es conocer y minimizar los factores que modifican su comportamiento hacia
los servicios o productos en relacion al cuidado de su salud.

La investigacién del comportamiento det consumidor ofrece una serie de
métodos diversos para identificar necesidades tanto conscientes como inconscientes
(latentes), para aprender como los consumidores perciben productos, marcas y
tiendas (hospitales), cuales son sus actitudes antes y después de campaiias
promocionales, y como y por qué toman sus decisiones de consumo, es decir, para
comprender su comportamiento en el consumo.

Se le utiliza para identificar y localizar mercados que sean apropiados como
objetivos. Proporciona fa base para el desarrollo de conceptos nuevos de productos y
servicios, que se han disefado para satisfacer aquelias necesidades del consumidor,
que se han convertido en objetivos a satisfacer. Y permite al mercadélogo darle un
significado del consumider al producto o servicio, ai descubrir cudles atributos son los
mas importantes para el mercado objetivo y asi integrarlos al disefio del producto o
servicio.

La mercadotecnia asi entendida puede proporcionar a la Investigacion de
Servicios de Salud (como en este caso especifico), un enfoque multidisciplinario,
que amplie el espectro de conocimientos y por ende permita proponer algunas
soluciones a los problemas en donde se considera como base el comportamiento de
los usuanos.
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Por dltimo se eligid a los usuarios de un servicio de urgencia, ya que la mas
de las veces este servicio es la puerta de entrada al hospital y es aqui en donde cada
paciente se enfrenta a decisiones muy contrastantes, que influyen en una utilizacién
adecuada.

7.7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION,
7.7.1. Hipétesis descriptivas:

1. El comportamiento de los pacientes mostrado al utilizar del SUM, esta
determinado por sus factores geodemograficos: edad, género, estado civil,

procedencia, caracteristica laboral y ocupacién.

2. El comportamiento de los usuarios desarroliado al utilizar el SUM, esta
determinado por la situacion de uso en que acuden al servicio: dia y turno

3. El comportamiento de los usuarios mostrado al utilizar el SUM, esta
determinado por los factores psicolégicos: a) Nivel de involucramiento que tienen
con el servicio; b) Necesidad dominante; ¢) Motivaciones; y d) Calidad percibida del
servicio.

7.6.2. Hipotesis asociativas:

1. Existe asociacion entre la variable dia y las variables geodemograficas de
los usuarios del SUM.

2. Existe asociacion entre la variable dia y la variable diagndstico de los
usuarios del SUM.

3. Existe asociacidn entre la variable turno y las variables gecdemograficas de
los usuarios del SUM.

4. Existe asociacion entre la variable turng y la variable diagnostico de los
usuarios del SUM.

5. Existe asociacién entre las variables geodemograficas de los usuarios del
SUM y su nivel de involucramiento.

6. Existe asociacion entre las vanables geodemograficas de los usuarios de!
SUM y su diagnéstico o necesidad dominante.

7. Existe asociacion entre ! tiempo que tardan en acudir los usuarios del SUM
y su diagnostico.
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8. Existe asociacidn entre las variables geodemogréaficas y ias motivaciones
personales de los usuarios del SUM.

9. Existe asociacion entre las variables geodemogréficas y las motivaciones
que dependen del servicic en los usuarios del SUM.

10. Existe asociacion entre la opinion general y las variables geodemograficas
de los usuarios del SUM.

11. Existe asociacion entre la opinidn genera) y las variables por situacion de
uso, dia y turno en que acuden los usuarios al SUM.

12. Existe asociacion entre la opinién acerca de la atencidn del personal y las
variabies geodemograficas de ios usuarios del SUM.

13. Existe asociacién entre la opinidn acerca de la limpieza de las
instalaciones del SUM y las variables geodemograficas de sus usuarios.

14. Existe asociacion entre fa opinién acerca de la rapidez en la atencién que
se brinda en el SUM y las variables geodemograficas de sus usuarios.
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CAP. 8. METODOLOGIA.
8.1. DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.

£l disefio de la investigacion es tipo no experimental (Ex-post-facto),
exploratoria y descriptiva, ya que el estudio consisti® en la observacion del
comportamiento de los sujetos en su contexto natural, en su realidad, para después
describirlo y analizarlo. Segun Kerlinger, &s una investigacion ex-post-facto en vista
de que las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas®,

Por su dimensidn temporal y el numero de observaciones que se recolectaron.
se trata de un disefio transversal o transeccional pues se analiza el nivel o estado ge
diversas variables en un momento dado, en un tiempo Gnico asi como {a recoleccion
de algunas de ellas en un punto en el tiempo.

Se inicia con un nivel descriptivo de las variables analizadas después de
aplicar el proceso de segmentacién y a continuacion se realiza la busqueda de
asociaciones o correlaciones entre los segmentos ya definidos como perfiles, por fo
que el nivel alcanzado de la investigacion es asociativo o correlacional. Se
plantearon en este estudio hipttesis descriptivas y asociativas.

Asi mismo se trata de una investigacion propositiva, ya que se plantea a los
investigadores de servicios de salud aprovechar de la Mercadotecnia Social el area
de la Investigacién del Comportamiento del Consumidor para optimizar la utilizacion
de este tipo de servicios.

8.2.DISENO Y TAMANO MUESTRAL.

Se trabaj6 con base en un muestreo no probabilistico por cuotas, con afijacién
proporcional al tumo, y por participacién voluntaria.

Se trata de una muestra no probabilistica. también llamada muestra dirigida,
en donde se supone un procedimiento de seleccidn informal y arbitrario. En este
caso el tratamiento estadistico tiene un valor limitado y relativo a la muestra en si,
mas no a la poblacién.

Por otro lado este tipo de muestra permitié hacer una cuidadosa y controlada
seleccion de los sujetos seglin las caracteristicas planteadas en el problema.

La muestra por cuotas se utiliza en los estudios de opinion y de mercadotecnia

y en este caso se fueron conformando las cuotas o porcentajes de usuarios con base
en el turno.
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El calculd se realizd a partir del total de la poblacion que utilizé el servicio de
urgencias durante el afio de 1997 (Estadisticas del Servicio de Urgencias del
HCSAE, 1997), con una z= 95%, una muestra de 520 usuarios, que se constituyd
con: 312 {60%) al turno matutino, 156 (30%), al tumo vespertino y 52 (10%) al tumo
nocturno.

8.2.1.CRITERIOS DE INCLUSION.

Personas derechohabientes de los servicios meédicos de PEMEX, cualquier:
edad, sexo, estado civil, ocupacién, caracteristica laboral y procedencia, que
acudieron a solicitar consulta al servicio de la consulta externa continua de Urgencias
det Hospital Central Sur de Alta Especialidad de la empresa paraestatal Petroleos
Mexicanos, por primera o mas veces, cualquier dia de la semana, durante los tres
turnos en el mes de marzo de 1998. En caso de que el usuario sea menor o anciano
se encuesté a los padres y/o acompariantes.

8.2.2.CRITERIOS DE EXCLUSION.

Fueron todos aquéllos no contemplados en las caracteristicas definitorias de
los sujetos participantes.

8.2.3.CRITERIOS DE ELIMINACION.

Al cuestionario no completo o mal llenado, se le excluy6 para el analisis de
datos, por lo que se le considerd como criterio de eliminacion.

8.3.DISENO DE INSTRUMENTO.

Se aplicé una encuesta que se administré por el investigador. Se registré en
cada cuestionario:

a. Una ficha de identificacion del cuestionario con las variables: folio, fecha o
dia, horay turno.

b. Una ficha de identificacién del encuestado con las siguientes variables:
edad, procedencia, género, estado civil, ocupacion, caracteristica laboral, y si recibia
servicios médicos de otras instituciones de salud.

¢. Un total de 24 preguntas: siete de ellas cerradas y dicotomicas (si - no).
Siete mas, abiertas complementarias de algunas cerradas. Nueve con opciones
miltiples para elegir una o varias a la vez. Cuatro secciones con una escala de caras
(Andrews y Whitey,1976) con siete esquematicas caras de expresiones variadas
desde las muy positivas hasta las mas negativas, de acuerdo a una escala de actitud
tipo Likert. ’
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La escala de Likert, consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se
les administra, es decir, se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que externe
su reaccion eligiendo uno de los puntos (cinco o siete), de la escala. A cada punto se
le asigna un valor numérico, asi el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la
afiracion y al final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones
obtenidas en relacion a todas las afirmaciones.

E! registro de los datos que se obtuvieron del cuestionario se realizd a través
de un sistema de asignacidn de puntuaciones de acuerdo a las caracteristicas de las
respuestas de cada usuario. Ver el instrumento en el Apéndice “B".

8.4.CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

Toda medicién o instrumento de recoleccién de los datos debe reunir dos
requisitos esenciales: confiabilidad y validez.

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. Es un concepto del cual pueden
tenerse diferentes tipos de evidencia:

a. Validez de contenido, se refiere al grado en gue un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide; es el grado en que la
medicién representa al concepto medido; por tanto el instrumento debe
contener representados a todos los items del dominio de contenido de las
variables a medir.

b. Validez de criterio, establece la validez de un instrumento de medicion
comparandola con algun criterio externo; este criterio es un estandar con el
que se juzga la validez del instrumento. Se dice entonces, que mientras 10s
resultados del instrumento de medicidn se relacionen mas al criterio, la
validez del criterio serd mayor. Si el criterio se fija en el presente, se habla
de validez concurrente (los resultados del instrumento se correlacionan con
el criterio en el mismo momento o punto del tiempo) y si el criterio se fija en
el futuro, se habla de validez predictiva.

¢. Validez de constructo, se refiere al grado en que una medicion se relaciona
consistentemnente con otras mediciones de acuerdo con hipotesis derivadas
tedricamente y que conciernen a los canceplos (0 constructos) que estan
siendo medidos. Un constructo es una variable medida y que tiene lugar
dentro de una teoria o esquema tedrico. En éste tipo de validez: se
establece y especifica a relacién tedrica entre los conceptos (sobre la base
del marco tedrico), se correlacionan ambos conceptos y se analiza
cuidadosamente la cormrelaciéon y se interpreta la evidencia empirica de
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acuerdo a qué tanto clarifica la validez de constructo de una medicion
particular.

d. Validez muestral, en donde el instrumento contenga una muestra
representativa del universo de ia materia de interés.

Por otro lado, la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto (consistencia), produce
iguales resultados. Existen tres métodos para estimarla:

a. Método de prueba-contraprueba, es decir, que se aplica un instrumento de
medicién a un grupo de personas en dos diferentes tiempos y se calcula su
correlacion.

b. Método de formas paralelas, en donde, se aplican dos instrumentes de
medicién similares al mismo grupo de personas y se cofrelacionan sus
resultados, y

¢. Método de partir por mitad, el cual consiste en un solo instrumento, en una
sola aplicacién. Los items se dividen en dos mitades y las puntuaciones
obtenidas se comparan, si el instrumento tiene confiabilidad ambas mitades
deben tener fuerte correlacion (48).

En el presente estudio se logré la validez de constructo al establecer y
especificar la relacion tedrica entre los concepto y los items incluidos en el
instrumento utilizado, sobre la base del marco tedrico, se correlacionaron ambos
elementos. También se considera que el instrumento tiene validez de contenido ya
que midi6 lo que se esperaba, permitié probar y disprobar fas hipétesis y con base en
los hallazgos se puede realizar una correlacion teérica-empirica para estructurar en
el futuro, una propuesta de instrumento que permita un mayor conocimiento del
comportamiento de los usuarios de los servicios de salud.

En cuanto a la confiabilidad el instrumento se aplico en condiciones
homogéneas, el procedimiento usado en la captura y llenado de los instrumentos se
hiz6 solo por la investigadora, lo que garantizé un control de fuentes de invalidez.

8.5. PROCEDIMIENTO.

Se elaboré un cuestionario para explorar el mercado de usuarios de la
Consulta Externa Continua del Servicio de Urgencias del HCSAE, en base al proceso
de segmentacién demogeografica, por situacion de uso y psicoldgica. ‘

Los cuestionarios fueron aplicados por el investigador durante los tres turnos

seleccionados. en el cubiculo de curaciones del servicio de la consulta externa
continua del urgencias del hospital. En el momento en que terminaba su consuita; se
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les solicitaba su participacion al paciente o su acompafiante de manera voluntaria,
informandose el objetivo de la encuesta y la confidencialidad de las respuestas.

8.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

A continuacion se definiran algunos conceptos y variables utilizadas en el
planteamiento de objetivos e hipbtesis:

E! presente estudio explora el Comportamiento de los Usuarios, es decir, se
refiere a la conducta que los consumidores tienen cuando buscan, compran, usan,
evallan y desechan servicio o productos que esperan satisfagan sus necesidades.

Segmentacion del Mercado es el proceso de dividir el mercado objetivo en
diferentes subconjuntos de consumidores con necesidades comunes o
caracteristicas, y seleccionar como objetivo a uno o mas segmentos para encauzario
con una mezcla especifica de mercadotecnia (estilo y presentacién del servicio,
mensajes pramocionales y método de distribucion). En este estudio se dividi6 en:

a) Segmentacion geodemografica.

b) Segmentacion por situacion de uso.

c) Segmentacién psicolbgica.

Segmentacién Geodemografica: son las caracteristicas objetivas (edad,
género, edad, estado civil, procedencia, caracteristica laboral, ocupacién) que se
utilizan para identificar el mercado objetivo. Se pueden presentar los resultados en
forma de “perfiles”.

Dentro de este rubro las variables se categorizaron de los siguientes perfiles:

Edad: se registré en afos cumplidos y en las siguientes categorias: 1) de
menos de un ano; 2) de 1-5 aiios; 3) de B6-12 afios; 4) de 13-18 anos; 5) de 19-30
anos; 6) de 31-44 aios; 7) de 45-54 afios y 8) de 55 o mas afios.

Género. 1) Femenino y 2) Masculino.

Estado civil: 1) Casado o en uni6n libre; 2) Soltero y 3) Divorciado o viudo.

Procedencia o lugar de origen: 1) Local (de la ciudad de México) y 2) Foraneo
{del interior de Ia Republica).

Ocupacién: 1) Ama de casa; 2) Escolar o preescolar; 3) Obrero o técnico; 4)
Profesionista o funcionario.
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Caracteristica laboral: 1) Trabajador de PEMEX y 2) Familiar del trabajador.

Segmentacion por Situacion de Uso, esta basada en la idea de que la ocasion
o situacién en que se encuentre el usuario a menudo determina lo que se compra o
consume, es decir, ciertos productos o servicios para ciertas situaciones y ocasiones
de uso especial. Se considerarcn dos variables:

Dia: los dias habiles de la semana, los dias del fin de semana y los dias
festivos.

Turno: 1) matutino (7 a 15hrs.), 2) vespertino (14-22 hrs) y 3) noctumo (22-
7hrs.)

Segmentacién Psicolégica, es la division de un mercado objetivo o potencial
sobre la base de caracteristicas intrinsecas del individuo como sus necesidades y
motivaciones, percepciones, nivel de involucramiento y opiniones. Se consideraron
las siguientes variables:

1. Nivel de involucramiento.
2. Necesidad dominante.

3. Motivaciones

4, Calidad percibida.

Nivel de Involucramiento, en este caso se dice que el comportamiento
(utilizacion, compra, desecho, etc), se define por e! nivel de informacion o
conocimiento que se tiene acerca del producto o servicio, de donde se desprende
también la lealtad a la marca. Su analisis se bas6 en las preguntas:

Inciso “G" de la ficha de identificacion del paciente = relacionada con fa
utilizacion de otros servicios de salud (IMSS, ISSSTE, etc.)

p1 = utilizacién por primera vez o no de! servicio.

p5 = decision de utilizar el servicio propia o no, y el

Y se categorizd en alto, medio y bajo. Asignandose las siguientes
calificaciones:

En el reactivo comrespondiente al inciso G de la ficha de identificacion:
calificacion de 1 para la contestacion afirmativa (si) y de 2 a la negativa (no)

En el reactivo p1 para la contestacion si calificacion de 1y en la contestacién
negativa calificacién de 2.

En el reactivo p5. en la respuesta yo tome la decisién calificaciébn de 2 y en la
respuesta me enviaron calificacion 1.
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Se considerd nivel de involucramiento alto en aquellos usuarios en donde la
suma de los fres componentes di6 un total de 8, Nivel de involucramiento medio con
un total de 5 y nivel de involucramiento bajo con un total de 3 6 4.

Necesidad Dominante, aquélia necesidad que frente a otras sirve para iniciar
una conducta dirigida hacia metas, en este estudio se considerd como:

A los Diagnésticos por fos que utilizaron el servicio; y se registré a través del
reactivo 24 del instrumento. Los diagnosticos se fueron clasificando de acuerdo al
tipo de enfermedad, dando por resultado 13 tipos. (Ver figura 13)

Y también, se considerd el Tiempo que tardo el usuario en acudir al SUM,
desde que se iniciaron sus sintomas. Se exploré con el reactivo 10, del instrumento
se categorizé desde: menos de una hora hasta mas de 7 dias, para detectar las
verdaderas urgencias.

Motivaciones, fuerzas que impulsan a los individuos a la accidn, en este caso
se considerd dos tipos de motivaciones:

Motivaciones Personales, las cuales se definieron a partir de las respuestas
12a, 12b, 12¢, 12d, y 12e, del instrumento.

Con base en las puntuaciones obienidas se consideraron: Importantes de 0 a
4 puntos y no importantes de 5 a 8 puntos.

Motivaciones del Servicio, es decir aquéllas que se basan en factores
generados por el funcionamiento del SUM, y que se definieron con las respuestas
12f, 12q, 12h, 12i, y 12j, del instrumento.

Con base en las puntuaciones se considero: importantes de 0 a 6 puntos y no
importantes de 7 a 12 puntos.

Motivaciones Generales, en donde se consideré por qué acudieron los
usuarios, cerrando las respuestas con las siguientes opciones:

a) Por atencién médica, b) por medicamentos, ¢} por hospitalizacién, d) por
incapacidad, e) por accidentes de trabajo y f) por otras.

Calidad Percibida, con frecuencia los consumidores juzgan la calidad de un
producto o servicio sobre fa base de una diversidad de indicios de informacién que
pueden asociar con el producto o servicio; algunos de estos indicios son intrinsecos
al servicio o extrinsecos como el Precio, la Imagen del mismo, el Ambiente del
Servicio, la Imagen de la Marca, y los Mensajes Promocionales. Y generan una
opinién o una percepcion del servicio o producto. Se midid la calidad percibida a
través de las opiniones y percepciones de los usuarios, en donde:
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Las opiniones son juicios emitidos acerca de un producto o servicio. Se midié
la opinién para cuatro variables: la opinién general, la opinién acerca de la atencién
del personal del equipo de salud, la opinién acerca de la limpieza y la opiniébn acerca
de la rapidez en la atencion.

La opinién general, la opinién acerca de la atencién del equipo de salud y la
opinién acerca de la limpieza de las instalaciones se midi6 a través una escala de
caras, con 7 opciones, que van desde:

Excelente =7, Muy buena =6, Buena =5, Ni buena ni mala =4, Mala = 3, Muy
mala =2 y Pésima =1.

Con base en las puntuaciones observados se consideré para la opinion acerca
de la atencion del equipo de salud: Satisfactoria de 26 a 33 puntos, Buena de 34 a 41
puntos y Regular de 42 a 48 puntos.

Y con respecto a la opinién acerca de la limpieza se consideré: Satisfactoria
de 27 a 39 puntos, Buena de 40 a 48 puntos y Regular de 49 a 56 puntos.

En cuanto a la opinién acerca de la rapidez en atencion y tramites dentro del
SUM también se utilizé una escala de caras, con 7 opciones, que van desde:

Extremadamente rapido =7. muy rapido =6, rapido =5, ni rapido ni lento =4,
lento =3, muy lento =2 y extremadamente lento =1.

Con base en las puntuaciones observados se consider6: Lento de 27 a 37
puntos, Rapido de 38 a 48 puntos y Muy rapido de 49 a 60 puntos.

Y las Percepciones, procesos por los que un usuario selecciona, organiza e
interpreta los estimulos del mundo exterior. Se categorizaron dos variables en
relacion a estas:

Percepcion positiva: que se fundament6 en las respuestas dadas a la
pregunta acerca de la opinién del servicio en general y que se refirieron a
caracteristicas tangibles, de seguridad, empatia, entre otras, se ubicaron en la
respuestas a la pregunta 24 que despues de analizarlas se categorizaron de la
siguiente forma:

25a “son amables”, 25b “son competentes”, 25¢ “me atiende el especialista”,
25d “me toman examenes de laboratorio y Rayos X, inmediatamente”, 25e “atienden
rapido” y 25f “me explican al atenderme”.

Percepcion negativa, de igual manera y se categorizé con las siguientes
respuestas:
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25g “son lentos en atender”, 25h “hay mucha gente”, 25i “son déspotas” y 25
“no tienen interés en el paciente™.

Tanto la percepcion positiva como la negativa se consideré ausente o
presente segun los resultados obtenidos.

8.7. CATEGORIZACION DE LAS RESPUESTAS.

Los resultados del instrumento aplicado a la muestra seleccionada de usuarios
de la consulta externa de urgencia, se agruparon para generar respuestas
categorizadas en los siguientes casos:

a. Nivel de involucramiento: alto, medio y bajo.

b. Motivaciones personales y acerca del servicio: importantes, menos
importantes e indiferentes.

¢. Opinién general del servicio: excelente, muy bueno, bueno, ni bueno ni
malo, malo, muy malo y pésimo.

d. Opinicnes acerca de la atencién del personal, de la limpieza y de la
rapidez: buena, satisfactoria y excelente.

e. Percepciones positiva y negativa: ausente o presente
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CAP. 9 RESULTADOS.
Se presentan los resuitados siguiendo el orden de los procesos de
segmentacian:
a. Segmentacién geodemogréafica.
1. Edad.
2. Género.
3. Estado civil.
4. Procedencia.
5. Caracteristica laboral,
6. Ocupacion.
b. Segmentacién por Situacion de Uso.
1. Dia.
2. Turno.
c. Segmentacidn psicoldgica:
1. Nivel de involucramiento con el servicio.

2. Necesidades dominantes (diagnéstico de la enfermedad y tiempo que
tardo en acudir al sefvicio desde el inicio de sus sintomas).

3. Motivaciones: Generates, Personales y Del Servicio.
4. Calidad percibida hacia el servicio: Opinién general, opinién acerca de:

la atencion del personal, la limpieza, |a rapidez. y Percepciones: positiva y
negativa.

Y se plantean dos andlisis estadisticos para validar las hipétesis de
investigacion: descriptivo y asociativo.
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ANALISIS DESCRIPTIVO.
1.SEGMENTACION GEODEMOGRAFICA.

1.1.EDAD.

De un total de 520 usuarios, el mayor numero (126) fueron de la categoria de
31 a 44 afios de edad, que equivale a 24.2%; con 101 usuaric (19%) le siguid la
categoria de 55 0 mas afos de edad; 86 usuarios con 16.6% de 45 a 54 afos; 11.2%
que equivale a 58 usuarios son del grupo de 19 a 30 afos; con 9.8% que equivale a
51 usuarios son de 6 a 12 afos y con 30 usuarios que equivalen a 5.8% se
presentaron tas categorias de 1 a2 5 afios y menos de un afo de edad (FIGURA 1).

RGRA1
Nirerode us.ernics par grupode edad categorizada

1%

0 I i 1 1 1 I t ]
<1 1ab 6a12 1Bats 1MWad 3ad Has Soms

GRUFOLE EDRD CATECORZADA
{enafics)

Fuente:Datos obtenidos a partir de Ja encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998
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11.2.GENERO.

En un 54.6%, con 284 usuarias corresponden al sexo femenino y 45.4% con
236 usuarios del sexo mascuiino (FIGURA 2).

RAGRAZ
Nirmero de usuEnios por género
GBEFO
'3
FEMENND -1
8
MDD — g
T T T T 1 1

NIVERODE LBUARCS

Fuente:Dalos obfenidos a partir de la encuesta aplicada en ta investigacion & n=520
usuarios def SUM, durante el mes de marzo de 1998.

1.3.ESTADO CiVIL.

Respecto al estado civil, se observé que 59%, es decir, 307 usuarios son
casados o viven en unién libre; 188 usuarios son solteros o que equivale a 36% y
solo 25 usuarios de la muestra, 5% son divorciados o viudos (FIGURA 3).
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FIGURA 3
Nimaero de usuarios por estade clvll

EICASADOS O EN UNION LIBRE
CIONORCIADOS
WSDOLTERDS

Fuente.Dalos obtenidos a partir de la encuesta eplicada en la investigacién a n=520
usuarios de! SUM, durante el mes de marzo de 1998

1.4 PROCEDENCIA.

En relacién a la procedencia geografica de los usuarios se encontro que 75%
(392 usuarios), habitan en el Distrito Federal o son locales y 25% (128 usuarios),
proceden del interior de la Republica Mexicana, es decir, son foraneos (FIGURA 4).

FIGURA 4
NOmero de usuarios por procedencia

PROCEDENCIA

LOCAL

FORANED —

T H T
[} 100 F{1 200 4090

NUMERD DE USUARLIOS

Fuente:Datos oblenidos & partir de la encuesla aplicada en la investigacion a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998.
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1.5.0CUPACION.

En cuanto a la ocupacion de los usuarios se encuentra que 33.5% son {174)
amas de casa; 32.3% {168) son preescolares o escolares; 22.1% (115) son técnicos

u obreros y sélo 12.1% (63 casos) son profesionistas o funcionarios de la empresa
(FIGURA 5).

FIGURA S
Ndamero de usuarios por scupaclén
174
200 y 168
5 180 115
NUMERO S
DE
USUARIOS
- 83
R
50 -
L] T T T T
ESCOLAR TECNKC PROFESIOHISTA
AMA ASA
pec PRE-ESCOLAR CRREROC FUNCIONARIKD

QOCUPACION CATEGORIZADA

Fuente:Dafos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuanos del SUM, durante el mes de marzo de 1998,

1.6.CARACTERISTICA LABORAL.

€l 65.6% (341 usvarios) fueron familiares del trabajador de PEMEX y 34.2%
(178 usuarios) son trabajadores de la empresa (FIGURA 6).

FIGURA &

Numero de usuarios por caracteristica laborai

[BFAMLIAR DEL TRABAJADOR

mINABAJADOR DE PEMEX }

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998.
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2.SEGMENTACION POR SITUACION DE USO.
2.1.DiA.

El dia en que se presentarcn mas usuarios en el SUM fue el domingo con
31.2% que equivalen a 162 casos; seguido del sabado, con 13.7% es decir, 71
usuarios, después en 12.7% con 66 usuarios se presentaron el lunes; posteriormente
11.5% gue corresponde a 60 usuarios acudieron en dia festivo (18 de marzo); con
menor frecuencia 11.0% (57 usuarios) se presentaron el jueves; seguido 9.0% de los
usuarios de la muestra acudieron el viernes; y 6.3% (33 usuarios) lo hicieron en
martes y por dltimo el dia con menor nimero de usuarios fue el miércoles con 24
casos que equivale a 1.6% del total (FIGURA 7).

FIGURAT
Numero de usuarios por dia da la semana

DIAS DE LA
SEMANA
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T T T T
0 50 100 150 200

NUMERC DE USUARIOS

Fuente:Datos obfenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998.

2.2 TURNO.

En cuanto a la distribucion de los usuarios de la muestra respecto al turno al
que acudieron al SUM, se consideraron los datos registrados durante el afo proximo
asado 1997 y se estimd para formar la muestra con la distribucion por turno
siguiente: del turno matutino 312 usuarios es decir, 60%; del vespertino 156 usuarios
gque equivalen a 30% y 52 usuarios del turno nocturno gue es 10% del total (FIGURA
8).
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FIGURA B
Mimero de usuarios por tumo
NOVERD /‘ 312
usiarcs 330
m_‘
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Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuanos del SUM, durante el mes de marzo de 1998.

3.SEGMENTACION PSICOLOGICA.
3.1.NIVEL DE INVOLUCRAMIENTO.

En general el nivel de involucramiento categorizado se distribuyé asi: Alto en
49 usuarios; Medio en 443 usuarios y Bajo en 26 usuarios (FIGURA 8).

FIGURA 9
Numero de usuarios por nlvel de involucramisnto
443

48D —
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HUMERDS DE 3007
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100 | 28
L m b A R

T T T
BAJO MEDIQ ALTO
NIVEL DE INVOLUCRAMIENTO

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuarios def SUM, durante el mes de marzo de 1998
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Las variables que componen la medicidn del nivel de involucramiento
(utilizacion de otros servicios de salud, acudir por primera vez o no al SUM y tomar la
decision de utilizar el SUM) se comportaron de la siguiente manera;

3.1.1.UTILIZACION DE OTROS SERVICIOS DE SALUD.

Se encuentra que 97.3% (506 usuarios) sdlo contestaron acudir como
pacientes a esta institucion: 1.7% (9 usuarios) refirieron acudir también al médico
particular y solo 1% que equivalen a 5 usuarios mencionaron acudir al IMSS
(FIGURA 10).

FIGURA 10
Nimero de usuarios qus utillzan otros Servicios de Satud
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SERVICIOS DE SALUD

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en fa investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998.

3.1.2.ACUDIR POR PRIMERA VEZ O NO AL SUM.

Bl 87.9% (457 usuarios) de la muestra contestaron presentarse por primera
vez y 12.1% (63 usuarios) eran subsecuentes, ya que en otra ocasidon habian
utilizado este servicio (FIGURA 11).

FIGURA 11

Numero de usuarios que utidizan por pelmaers veZ ¢l SUM

Fuente:Datos oblenidos a partir de la encuesta aplicada en e invesfigacidn a n=520
usuanos del SUM, durante el mes de marzo de 1998,
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3.1.3.TOMAR LA DECIS!ON DE UTILIZAR EL SUM.

En 94.4% (491 usuarios) fue propia la decisidn y 5.2% {27 usuarios) fueron
enviados (FIGURA 12).

FIGURA 12
Nimero de usuarios por decisién de utilizar el SUM

491

| CAPROPIA D EXTERNA |

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién & n=520
usvarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998.

3.2.NECESIDAD DOMINANTE.
3.2.1.DIAGNOSTICO.

Las enfermedades respiratorias (faringitis y faringoamigdalitis} en 36.0% (187
usuarios) fue la necesidad dominante mas frecuente; en 102 usuarios (19.6%)
acudieron por causas traumatolégicas y ortopédicas (fracturas y luxaciones);las
causas gastroenteroldgicas (gastroenteritis infecciosas y no infecciosas) se
presentaron en 81 usuarios (15.6%); las cardiovasculares en 26 usuarios (5.0%); las
causas dermatoidgicas en 23 usuarios (4.4%) de la muestra; 20 usuarias (3.8%)
acudieron por causas gineco-obstetricas; por causas uroiogicas y oftalmolégicas 17
usuarios cada grupo con 3.3%; en 15 usuarios (2.9%) las causas son neurolbgicas
(migranas y Ilumbalgias), 12 wusuarios (2.3%), acudieron por problemas
endocrinoldgicos ({diabetes descompensadas); 10 usuarios (1.9%) presentaron
problemas otorrinolaringologicos del tipo de la sinusitis; 2 usuarios (0.4%) se
presentaron por causas oncoldgicas y sélo se presentd un caso psiquiatrico (0.2%)
(FIGURA 13).
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FIGURA 13
Nomero de usuarios por tipo de enfermedad
(categorizada)
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Fuente:Datos oblenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998,

3.2.2.TIEMPO QUE TARDO EN VENIR AL SUM.

Se encontrd que en el 49% (255 usuarics) el tiempo que tardaron en venir al
SUM a partir de los primeros sintomas de su enfermedad o accidente fue de 1 a 24
horas; en 24.4% (127 usuarios) fue de 1 a 7 dias; en 15.2% (79 usuarios) fue de mas
de 7 dias y sdlo en 10% (52 usuarios) fue de menos de una hora (FIGURA 14).

FIGURA 14
Nidmero de usuarios segin el iempo que tardaron £n acudir al SUM
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Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998,
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3.2 MOTIVACIONES.
3.2 1.MOTIVACIONES GENERALES.

Se considero en 91.5% (476 usuarios) como motive para acudir al SUM la
atencion meédica; en 3.5% (18 usuarios) acudieron por medicamentos; 1.5% (8
usuarios) por incapacidad; en 0.8% (4 usuarios) para hospitalizarse y otros 4
usuarios {0.8%) por otros motivos {ser forédneo, no alcanzar turno en la consulta
externa general, entre otras) (FIGURA 15).

FAGURA 15

Numero de usuarios seglin sus motives para acudir al SUM

ATENCION MEDICA

POR MEDICAMENTO

HOSATALIZACION

INCAPACIDAD

Fuente:Dalos obtenidos a pardir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998,

Dentro de las otras causas, se encontrd que 211 usuarios (40.6%) de la
muestra refineron acudir por ser fin de semana; 73 (14%) por no alcanzar tumo en ia
consulta externa general; 60 (11.5%) por ser dia festivo, 12 (2.3%) por ser foraneos;
3 (6%) fueron enviados de la consulta externa general y otros 3 (0.6%) los enviaron
de su trabajo; 155 usuarios (29.9%) no contestaron a esta pregunta (FIGURA 16).
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FIGURA 16

Niimero de usuarios segin sus motivos para acudir al SUM

Motivos

No alcance turne en consulta ext:|

Es fin de semana-

Es dia festivo-

Soy fordaneo-

Me enviaron de la C, Ext

Me enviaron de mi trabajor|

T T L i

0 2 40 60 80
NUMERO DE USUARIOS

Fuente:Datos obienidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion & n=520
usuarios del SUM, durante el mes de rmarzo de 1898,

3.2.2.MOTIVACIONES PERSONALES.

De los motivos definidos como personales los 520 usuarios de la muestra
(100%) ‘querian escuchar del especialista qué enfermedad tenian” (d); 99.2%
(516%) usuarios acudieron “porgue recordaron otro problema similar o igual® (c)
91.7% (477) acudieron “porgue les dijo otra persona” (), 9% (47 usuarios) “pensaron
que estaba en peligro su vida® (a) y 8.1% (42 usuarios) “querian saber si no era una
enfermedad grave aunque se sentian bien” (b) (FIGURA 17).
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FIGURA 17

Niumero de usuarios segOn sus motivos personales para acudir al SUM

a. “Pense que estaba en peligro mi vida"”

“Queria saber se no era una enfermedad grave
aunque me sentia bien”

c. “Porque recordé otro problema similar o igual”
*“Querfa escuchar del especialista que enfermedad
tenia™

e. "Porque ma dijo otra persona”
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Motivos personales

Fuente:Datos obtenidos a partir de fa encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998,
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3.2.3.MOTIVACIONES ACERCA DEL SUM.

En relacién a las razones mediadas por el servicio 100% (520 usuarios)
anotaron que acudieron al servicio *porque los atienden mas répido” {f); 99.8% (519
usuarios) ‘porque no alcanzaron tumo en la consulta externa general® (j); 1.5% (8
casos) fueron "porque los citd un médico del servicio de urgencias™ (h) y sélo en 6
casos (1.2%) fue “porque necesitaba estudios complementarios que les solicité su
médico particuiar® (i) (FIGURA 18).

FIGURA 18

Nimero de pacientas segln los motives que dependen del SUM

f.  "Porque me atienden més rapido”

g§. “Porque me cito un médico de urgencias”™

h. *“Porque me mandaron de otra unidad médica

i. “Porgue necesitaba estudios complamentarios que
me solicito mi medico particular”

J.  "Porgque no zlcance tumo en la consulta externa
general

NUMERO
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t g . h I i
Motivos que dependen del SUM

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encussta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998.
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3.4.CALIDAD PERCIBIDA.

En este rubro se obtuvieron los resultados acerca de: la opinidon general
acerca del SUM, la opinion acerca de la atencidn del personal del SUM, ta opinidon
acerca de la limpieza de las instalaciones del SUM, la opinidn acerca de la rapidez
en general y la percepcion positiva o negativa del servicio.

3.4.1.0PINION GENERAL ACERCA DEL SUM.

En 43.5% (266 usuarios) lo caiificaron de “muy buenc”; 34.4% {179 usuarios)
de “excelente”; 16.7% (87 usuarios) de “bueno”; 3.5% (18 usuarios) de “ni bueno ni
malo”; 1.5% (8 usuarios) de ‘pésimo” y para 0.4% (2 usuarios) la opinidn fue “mailo”
(FIGURA 19). :

FIGURA 19
Nimero de usuarios por ocupacién general dei SUM

Opinién genera! acerca del SUM

266
300 — 5 7
250
. 178
NUMERO
DE 200
USUARICS
150
100
8
50 -
0 ] 1 ] ] ] ]
Pesima Mala Ni Buena Buena MuyBuena g, i 4.

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 19986.
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3.4.2.OPINION ACERCA DE LA ATENCION DEL PERSONAL DEL SUM.

El 47.9% {249 usuarios) opinaron gue era *buena’; pa}*a 47.7% (248 usuarios)
fue *satisfactoria® y para 4.2% (22 usuarios) fue “excelente” (FIGURA 20).

_
] FIGURA 20

Nuameso de ususrios por segin su apinlén acerca
de su stenclén por al personal det SUM

Fuente:Dafos oblenidus a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520

usuarios del SUM, durante el mes 0e marzo de 1998.

3.4.3.0PINION ACERCA DE LA LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES DEL SUM.

Acerca de |a limpieza de las instalaciones la opinién general fue “satisfactoria”
para 60.8% (316 usuarios); 23.3% (121 ysuarios) opinaron gue es “bueng” y 16% (83
usuarios) opinaron que era *excelente” (FIGURA 21).

FIGURA 21

NGmero de usuarios por segdn la opinién acerca de la limpisza

83

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520

usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998,
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3.4.4. OPINION ACERCA DE LA RAPIDEZ EN EL SERVICIO.

En cuanto a la rapidez con que realizaron los tramites y recibieron su consulta
los usuarios en general opinaron que era “satisfactoria” 86.2% (448 usuarios); para
8.5% (44usuarios) “excelente” y para 5.4% (28 usuarios) "buena” (FIGURA 22).

FIGURA 22
Nimero de usuarios por segin la opinién acerca de Ia rapidez an la atancién del SUM

B Satisiactoria
N Buena
D Exelente

Fuente:Datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacion a n=520
usuarios del SUM, durante ef mes de marzo de 1998,

3.4.5.PERCEPCION POSITIVA.

La distribucion de fas opiniones gque conformaron esta variable y que
resultaron al por qué de la opinidn general acerca del SUM, fue la siguiente: a) “son
amables” 98.8% (514 usuarios); b} “son competentes” 99.0% que corresponde a 515
usuarios; ¢} “atiende el especialista” 99.8% (519 usuarios); d) “me toman examenes
de laboratorio y rayos X inmediatamente” 99.4% {517 usuarios); e) "atienden rapido”
88.1% (458 usuarios) y f) “me explican al atenderme” 98.5% (512 usuarios) (FIGURA
23).
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FIGURA 23

Nimero da usuarios por sagun las razones que definen la percepcion positiva dal SUM
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Fuente:Dalos obtenidos a partir de fa encuesta aplicada en la investigacion & n=520
usuarios def SUM, durante el mes de marzo de 1998

3.4.6 PERCEPCION NEGATIVA.

De igual manera el esquema con relacién a la percepcion negativa, las
opiniones fueron: g) “son lentos al atender” 26.3% (137 usuarios), h) “hay mucha
gente’ 33.8% (176 usuarios); i) “son déspotas” 1.3% (7 usuarios) y j) “no tienen
interés en el paciente” 0.6% en 3 usuarios (FIGURA 24).

FIGURA 24
Numero de usuarios por segin las razones que
que definen la percepcién negativa del SUM

200 - 176
NUN;:EERO
USUARIOS 160 - 137
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50 -
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] ——" A
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Fuente:Dafos obtenidos a partir de la encuesta aplicada en la investigacién a n=520
usuarios del SUM, durante el mes de marzo de 1998
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8.2. ANALISIS ASOCIATIVO

Se aplicd la prueba de Chi cuadrada para buscar asociacién entre las
variables categéricas y se encontraron los siguientes resultados:

Primeramente se analizé la asociacion entre el Dia y las variables definidas
dentro del perfil geodemografico y la necesidades dominantes. Encontrando
asociacion significativa con edad. estado civil, procedencia y ocupacion y no se
encontrd con el género y ta caracteristica laboral, También se encontrd asociacion
con fas necesidades dominantes. (TABLA [}

De igual forma se consideraron estas mismas variables con el Turno,
encontrando significativa asociacién con el estado civil y la procedencia. (TABLA II)

Se establecid relacidn entre el Nivel de involucramiento y las variables del
perfil geodemografico y se encontrd asociacion estadistica con el estado civil, la
procedencia, la ocupacion y la caracteristica laboral de los usuarios.(TABLA lIl)

Entre la necesidad dominante y estas variables geodemograficas se encontrd
que en todas hay asociacion estadistica, excepto con género. Ademas se asocio la
necesidad dominante con el tiempo que tardan en acudir a la atencién de la consulta
externa continua del SUM y también se encontré asociacion. (TABLA V)

Al buscar relacidon con los motivos que mueven a los usuarios (motivaciones
personales) a utilizar el SUM y las variables geodemograficas de estos no se
encontrd asociacidn, excepto con la procedencia.(TABLA V)

Con respecto a las razones que se desprenden de caracteristicas del servicio
{motivaciones del servicio) y las variables geodemograficas del usuario no se
encontrd asociacion estadistica.(TABLA Vi)

De igual manera sé realizd un cruce entre la opinidn general y las variables
geodemograficas y se encontrd solo asociacion con el género y la procedencia. Asi
mismo se le relaciond a la opinién general con el turno y el dia, es decir con la
situacion de uso y también hubo asociacion.{TABLA VII)

Por otra parte la relacién entre las variables que reflejan la imagen del servicio
con las variables del perfil geodemogréfico de los usuarios, se presentd solo
asociacién entre: la procedencia y la opinién acerca de la atencién del persenal, y la
procedencia con la opinidn sobre la limpieza de las instalaciones.(TABLAS Villl, IX y
X).
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TABLA |. Valores de asociacidén entre las variables gecdemogréficas (edad, género,
estado civil, procedencia, ocupacion, caracteristica laboral), y la necesidad

dominante (diagnéstico) con la variable de situacién de uso: dia.

Variable Variable $ gl p Significancia
independiente { Dependients

Edad Dia 70.48453 49 .02376 wahan
Género Dia 21.41185 14 09153

Estado civil Dia 33.75823 14 .00224 ik
Procedencia Dia 52.83279 7 .00001 e
Qcupacidn Dia 45.60725 21 .00144 Fhans
Caracteristica

laboral Dia 2.54591 7 92380

| Diagnéstico Dia 124.82420 84 00257 v

TABLA |l. Valores de asociacion entre las variables geodemograficas (edad, género,
estado civil, procedencia, ocupacién, caracteristica laboral) y la necesidad dominante
(diagndstica), con la situacién de uso: turno .

Variable Variable % gl p Significancia
independiente | dependiente
Edad Turno 19.52569 14 14582
Género Turno 4 12873
7.13882

Estado civil Turno 13.85755 4 00778 iniain
Procedencia Turno 38.09105 2 .000001 e
QOcupacién Tumo 557577 -] 47235

Caracteristica -

laboral Turng 2.91850 2 .23241

| Diagndstico Turno 31.068439 24 .15183

TABLA IIl. Valores de asociacién entre el Nivel de Involucramiento y las variables

que caracterizan el perfil geodemografico de los usuarios del SUM.

N
~

Variable Variable Dependiente ¥2 ' g.l. Significancia
independiente

Edad Nivel de involucramiento 28.77243 21 1.08668

Género Nivel de involucramiento 3.00571 6 |.80813

Estado civil Nive! de involucramiento 20.97669 9 [.01275 i
Procedencia Nive! de involucramiento 34.43790 6 |.000001 bulainial
Ocupacion Nivel de involucramiento 42.92479 3 |.000001 bl
Caracteristica -

laboral Nivel de involucramiento 10.84279 3 |.01204 Biniaiahd
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TABLA V. Valores de asociacion entre la necesidad dominante (diagndstico) y las
variables geodemograficas de los usuarios y el tiempo que tardaron en venir a

urgencias.
Variable Variable ¥ gl p Significancia
Independiente Dependiente

Edad Necesidad dominante {148.19475 84 00002 peier
Género Necesidad dominante 35.12824 24 06652
Estado civil Necesidad dominante 82.92383 24 .000001 il
Procedencia Necesidad dominante 51.83953 12 .000001 e
Ocupacién Necesidad dominante 75.93465 36 .00011 wrew
Caracteristica Necesidad dominante e
taboral 21.47591 12 .04383

- | Tiempo en| Necesidad dominante e
venir al SUM 180.79544 72 .000001

TABLA V. Valores de asociacién entre las variables geodemograficas y las
' motivaciones personales para usar el SUM. '

Variable Variable P & P Significancia
Independiente Dependiente
| Edad Motivaciones personales 14 | .07779
. . 22,04043
Género Motivaciones pearsonales 4 |.70166
2.18565
Estado civil Motivaciones personales 4 1.41991
| 3.88854
Procedencia Motivaciones personales {10.4238 2 |.00545 o
Ocupacion 8 |.22350
’ Motivaciones personales B8.19878
Caracteristica
laboral Motivaciones personales 2 |.85038
32413
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TABLA VI. Valores de asociacién entre las varlables geodemogrédficas y las
motivaciones dependientes del servicic para utilizar el mismo.

Variable Variable % g.l. p Significancia
Indepaendiente Dependienta
| Edad Motivaciones del servicio 4.13670 7 [.76390
Género Motivaciones del servicio 83255 2 |.65940
Estado civit Motivaciones del servicio .89515 2 |.70840
Procedencia Motivaciones del servicio
.32716 1 |.56734
QOcupacién Motivaciones del servicio 1.88234 3 ].57400
Caracteristica |Motivaciones del servicio 1.916843 1 |.18582
laboral

TABLA VII. Valores de asociacién entre las variables
usuarios del SUM y su opinién genera! acerca del SUM,

geodemograficas de los

Variable Variable ¥ gl p Significancia
Independiente Dependiente _

Edad Opinién general 27.88995 35 79788

| Género Opinién general 18.72875 5 .00218 i
| Estado civil Opinién general 7.56285 10 87145

Procedencia Opinién general 18.72875 5 00218 il
Caracteristica

laboral Opinion general 7.04252 5 21750

| Ocupacién Opinién general 15.21882 15 43577

| Tumo Opinién genersl 25.53505 10 .00 il
Dia Opinion general 85.72056 35 .00127 enee

TABLA VIII. Valores de asoclacién entre opinién sobre la atencién del personal del

equipo de salud y las variables geodemogréficas del usuario del SUM.

Variable Variable x gl p Significancia
|_Independiente Dependiente
Edad Atenclon del parsonal 10.12541 14 75208
| Género Atenctén del personal 2.08467 4 72019
Estado civil Atencién del personal 592538 4 20479
Procedencia___ | Atencién del personal 11.84137 2 00312 sl
Qcupacién Atencién del personal 8.87089 8 18045
Caracteristica |Atencién del personal 1.18768 2 55220
laboral
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TABLA IX. Valores de asociacion ente la opiniébn acerca de la limpieza de las
instalaciones del servicio y las caracteristicas geodemograficas de los usuario del

SUM:
Variable Variable ¥ a.l. p Significancia
Independiente Dependiente
Edad Limpieza 21.90165 14 .080686
Género Limpieza 80736 4 92350
Estado civil Limpieza 43438 4 .97957
Procedencia Limpieza 10.25901 2 .00592 ik
Qcupacién Limpieza 2.30138 6 88000
Caracteristica
laboral Limpieza .37437 2 .82929

TABLA X. Valores de asociacidn entre [a opinion acerca de la rapidez que se tuvo en
tramites y atencién y las caracteristicas geodemogréaficas de los usuarios del SUM.

Variable Variable x? gl p Significancia
independiente Dependiente
Edad Rapidez 14 1121
20.64052
Génerg Rapidez 4 .B6B37
1.25855
Estado civil Rapidez 4 .13619
6.99423
Procedencia Rapidez 2 36945
1.89146
Ocupacion Rapidez 6 .26610
7.63473
Caracteristica
laboral Rapidez 2 40385
1.81344
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9.3. DESCRIPCION DEL PERFIL DE LOS USUARIOS DEL SUM.

l. PERFIL GEODEMOGRAFICO
Edad categorizada de: 31 a 44 aftos.
Género: fsmenino
Estado civil: casados 0 en unién libre.
Ocupaclén: amas de cass.
Procedencia; local
Caracteristica laboral: familizres del trabsjador de la empresa.

Il. PERFIL POR SITUACION DE USO.
Dia: domingo y sdbado.

Turmo: matutino

lIt. PERFIL PSICOLOGICO.
Nivel de Involucramiento: medio,

Necesidades dominantss

a. Diagndstico; snfermedades respiratorias,
traumatoiégices y gastroanteritis.

b, Tlempo que tardan en scudir & SUM. de 1 & 24 horas,

Motivaclones

a. Motivaciones generales: scudieron por atenclén miédica.

b. Motivaciones personales: querian escuchar del médico sspeciaiista
ol diagndstico de su enfermedad © problema.

¢. Motivaciones relacionadas con ¢ servicio: scuden porque los attendsn més
rapldo que en otroa servicios (consulta sxterna de medicina general) o porque no alcanzan tumo sn [
consults externa de madicina gensral y/o de sspecialidades.

Cailded percibica

8) Opinién generel: “muy buena™;

b) Percepcitn positiva: porgie “su parscnal s amable”, “son competentss™, “son sspeciaiizados”, “la
atenclén es riipida™, “los médicos explican muy blen” y “en ol servicio me toman los exémenss
complementarios Inmadiatamente”
¢) Oplnién de la atenclién ds! personal def equipo de saiud ; “buena”

d) Opinidn acerca de la limplazs “satisfactoria®

o} Opinién acerce de la repides adminisirativa “satisfectoria™
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CAP. 10 DISCUSION DE RESULTADOS.

* Como se recordara, el proposito de este estudio es recomendar desde el
punto de vista de la Mercadotecnia Social (MS), la aplicacién de la investigacion del
comportamiento del consumidor en las investigaciones acerca de la utilizacién de los
servicios de salud. Para demostrar las bondades de esto fue necesario aplicar el
proceso de segmentacion en una primera fase para caracterizar (perfiles) en tres
aspectos (segmentos), a los usuarios o consumidores y conocer sus necesidades,
opiniones y percepciones respecto a un servicio de consulta externa de urgencias,

Pocos son los estudios que desde este enfoque se han aplicado al area de la
utilizacién de servicios de salud como los realizados por Cervantes A.*® Pérez R.*®
Argtello P. 2 y Naghi M. *, entre otros.

Los estudios de segmentacion de mercados se disefian para descubrir fas
necesidades y deseos de grupos especificos de consumidores, de manera que
puedan desarrollarse © promover servicios especializados para lograr esta
satisfaccion en cada grupo. Se usan también como guia en el posicichamiento y
reposicionamiento de los servicios existentes, ya que la base de esta estrategia es la
identificacion en los usuarios de ia imagen del servicio y sus repercusiones en la
satisfaccion de éstos, que de alguna manera se manifiesta en su utilizacidon o
coNsumo.

Se eligieron cuatro de las ocho bases mas populares para la segmentacion del
mercado*', que fueron ias basadas en los factores demograficos, geograficos, de
situacién de uso (dado que el servicio era de urgencias), y psicolégicas. Se
generaron formatos de la segmentacion hibrida al emplear combinaciones para crear
perfiles ricos y amplios de segmentos particulares de consumidores.

Desde el punto de vista mercadoldgico, las caracteristicas de! perfil
demogeografico permiten identificar el mercado objetivo, y el perfil psicolégico ayuda
a describir a las personas del grupo -qué es lo que piensan y cudles son sus
sentimientos.

" Como se pudo observar la poblacién, que particularmente utifiza el SUM es
diversa entre si, no sélo en las formas usuales -edad, sexo, origen, educacion,
estado civil, y estilo de vida- sino que también en sus actividades, intereses,
preferencias y opiniones.

Primeramente cabe mencionar la trascendencia que tiene el hecho de que los
‘usuarios mas frecuentes en este estudio sean las amas de casa, por el papel tan
‘importante que juega la mujer dentro del hogar al tomar las decisiones para ella y
para todos los miembros de su nucleo familiar (esposo, hijos y padres). Por lo que los
beneficios de usar o no el SUM deben ser enfocados en esta direccion. En cuanto a
la menor utilizacién por parte de los hombres (trabajadores o familiares), se explica al
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considerar que sus jomadas laborales hacen que estos utilicen los servicios del
hospital los fines de semana, dias en que sdlo funciona el SUM.

En cuanto al grupo de edad que mas utiliza el SUM se trata de usuarios
adultos, de 31 a 44 afios de edad, los cuales manifiestan experiencia y conocimiento
de este servicio y de otros que brinda el hospital, como la consulta externa general;
pero gue al mismo tiempo esto los hace decidirse por el SUM, ya que les ofrece
ventajas de peso en cuanto a: tiempo, competencia y confiabilidad.

Se menciona como uno mas de los beneficios de conacer la segmentacién del
mercado por edades (para los oferentes de servicios de salud), a la utilidad que esto
brinda en el disefio de la dotacion de los medicamentos en farmacia, es decir, se
considera que uno de Ins productos agregados que tiene por ejemplo el usuario de
los servicios médicos de Pemex, es que con la consulta, también le proporcionan una
receta médica que surte de inmediato. El administrador de la farmacia al conocer el
perfil de los usuarios de la consulta podré entonces elegir la presentacion de los
medicamentos con base en los segmentos de mayor demanda: gotas en usuarios
pediatricos, capsulas o tabletas en adultos, etc.

En relacion con el indice de clase social, que se puede conocer a través de
conjuntar educacion, ingresos (caracteristica laboral) y ocupacién y que también es
muy util, se encontrd un grupo de usuarios de nivel medio y alto. Lo que se refleja en
su estilo de vida (nivel de informacién o involucramiento}, morbilidad (necesidad
dominante), motivaciones para la utilizacion de! servicio (consulta a nivel de
especialista). Se puede mencionar que es un tipo de poblacién con altos ingresos
econémicos, informado respecto a sus derechos y obligaciones sobre el servicio y
que ademdas que valora su hospital porque conoce de sus fortalezas y obstaculos
comparables con otras instituciones de seguridad social.

Si se considera que las demandas dominantes atendidas en este servicio, no
son verdaderas urgencias y que se trata de causas de morbilidad del primer nivel, se
puede referir nuevamente el parrafo anterior para emitir una explicacion a su favor,
es decir basados en la politica de atencidn obligatoria por parte del servicio de
urgencias acuden a &l ante cualquier situacion sea o no una verdadera urgencia. Sin
embargo también se detecto en la encuesta que el servicio carece de una promocion
disefiada para conocerlo, lo que puede crear una mala utilizacion por parte de los
pacientes. )

Por tanto del posicionamiento que tienen los usuarios de este servicio y tal
vez de todo el hospital explica los esquemas de utilizacién, se considera asi que este
estudio servira para aplicar una estartegia de posicionamiento. Este procedimiento
de reposicionamiento, conlleva a un andlisis de los servicios que tengan relacidn
directa con el SUM, para establecer a través de la promocion los objetivos del
servicio.
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Del analisis asociativo se encontrd:

* Asociacion significativa entre los siguientes factores geodemogréaficos de los
usuarios: edad, estado civil, ocupacidon y procedencia, con el dia en que acuden al
servicio de urgencias (h/ asociativa 1), lo cual no se observé con el género y la
caracteristica laboral, es decir estas no se relacionan, son independientes. En
cuanto a la edad se observd en forma importante que los usuarios escolares acuden
los fines de semana, en tanto que los usuarios de la tercera edad y/o jubilados lo
hacen los lunes. Los usuarios foraneos acuden con mas frecuencia los lunes y los
pacientes locales los fines de semana y dias festivos. Los obreros y técnicos acuden
at SUM los domingos y los funcionarios durante el sabado.

En refacion a la asociacién entre el dia en que acuden los usuarios al servicio
y las necesidades dominantes que presentan, ésta no se encontrd (hi asociativa 2).
Por tanto son independientes estas variables.

En cuanto a la asociacion de las variables geodemograficas y el turno (hJ
asociativa 3}, fue significativa sélo con el estado civil y la procedencia. Los solteros
acuden de preferencia en el turno vespertino y los casados durante el turno matutino.
Los usuarios foraneos acuden preferentemente por la marfiana y los locales por la
tarde. En cuanto a su ocupacion trabajadores y familiares acuden principalmente en
el turno matutino.

) Con relacion a la asociacién entre el turno y el diagnéstico con el que acuden
los pacientes al SUM (hi asociativa 4) estas son variables independientes.

Al buscar asociaciéon entre el nivel de involucramiento y las variables
geodemograficas de los usuarios (hi asociativa 5), se encontrd que el grado de
informacion de los pacientes si difiere con base a su estado civil, procedencia,
ocupacion y caracteristica laboral. Siendo mayor en los casados, locales,
profesionistas o funcionarios.

Se encontrd asociacion significativa entre las variables geodemogréficos y el
diagnostico por el que acuden los usuarios (hi asociativa 6). Hay una relacién entre el
tipo de enfermedad y el géneroy la edad de los pacientes.

No se encontré asociacion entre las motivaciones personales y motivaciones
que derivan del servicio, con las variables geodemograficas de los usuarios (hi
asociativa 8 y 9) pues son independientes.

Por Ultimo, si se encontré asociacion entre la calidad percibida (evaluada a
partir de: 1a opinion general, 1a opinién acerca de !a atencion del personal, la opinion
acerca de la limpieza y la opinion acerca de la rapidez en la atencion), con ef género
y la procedencia de los usuarios del servicio (hi asociativas 10, 11, 12, 13 y 14). El
paciente masculino y femenino casados emitieron una opinién de satisfactoria a
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‘excelente, en tanto que para los solteros fue solamente buena. Los usuarios

foraneos emitieron mejores opiniones (excelente) en comparacion con los usuarios
locales (buena).
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CAP.11.CONCLUSIONES.
" Del presente estudio se desprenden las siguientes conclusiones:

1.Se logrd cumplir con el propdsito y objetivo del estudio en forrma
satisfactoria.

2.Después de analizar el comportamiento de los consumidores del SUM al
aplicar el proceso de segmentacion geodemografica, por situacion de uso y
psicologica, se puede aceptar su utilidad con base en la informacion obtenida, con la
cual se conformaron tres perfiles que caracterizan a los usuarios del servicio de la
consulta externa continua de urgencias, en forma clara y completa.

3.A través de la segmentacion geodemografica, se logrd conocer la poblacion
que conforma el mercado al cual se otorgan los servicios de urgencias del HCSAE,
en la muestra disefiada se encontré que; en su mayoria por mujeres de 31 a 44 afos
de edad ,casadas o en union libre, cuya ocupacion es ama de casa que proceden dei
Distrito Federal y que son familiares del trabajador de la empresa.

4 Asi también gracias a las variables estudiadas al segmentar con base en la
situacion de uso, se establecid que el servicio es utilizado predominantemente en
domingo y sabado y durante el tuno matutino.

5.5e logrd hacer una descripcion de los usuarios del SUM, en cuanto a sus
necesidades, motivaciones personales y las motivaciones mediadas por las
caracteristicas del servicio, se determiné el grado o nivel de involucramiento que
tienen con el servicio de urgencias, asi como también y de forma muy importante se
detecto la calidad que perciben de! servicio

5.1.En cuanto al nivel de involucramiento de los usuarios hacia el servicio de
urgencias se determiné en la mayoria como un nivel medio, basado en la experiencia
referida mas no en la informacién otorgada por el hospitat.

5.2.Las necesidades dominantes que se registraron fueron las enfermedades
‘respiratorias, traumatolégicas y las gastroenterolégicas comunes en la temporada en
que se realizé el estudio, asi como también el hecho de que los usuarios se toman
un tiempo de 1 a 24 horas para acudir al servicio desde el inicio de los sintomas.

5.3.Dentro de las motivaciones generales que reportaron los usuarios fue
considerada basicamente a la atencién médica. El motivo personal por el que acuden
al servicio de urgencias, es para escuchar del médico especialista el diagndstico de
su enfermedad o problema. Y la motivacion relacionada con el servicio que es
importante para estos usuarios fue el que reciben atencién inmediata.
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5.4.En cuanto a la calidad percibida por los usuarios respecto al SUM, se
considero la opinidn acerca de la atencién en general, este servicio fue calificado de
muy bueno. Asi también se investigaron las razones positivas que sustentan la
opinién general y se detectd una serie de caracteristicas que se desprenden de la
accion del equipo de salud y que determinan la utilizaciéon det servicio, como son: el
ser competentes o especializados, la rapidez en la atencion, el explicar durante ia
consulta, el ofrecer examenes complementarios en el momento de la atencidn y
sobre todo la amabilidad en el trato. Se investigd también la parte negativa, es decir
las razones que influyen para no utilizar el servicio de urgencias, no se encontrd
respuesta a éstas {existencia de desinterés, lentitud, despotismo y la abrumadora
carga de gente que se observé en ocasiones). Y por otro fado se investigo también la
calidad percibida en cuanto a los factores fisicos del lugar como son: la limpieza de
fas instalaciones y la agilidad en los trAmites administrativos, siendo la calificacion
emitida por los usuarios de satisfactorios.

6.Dentro del andlisis de mercadotecnia se obtuvo, por tanto importante
informacién acerca del consumidor: actitudes hacia {a institucién, hacia el servicio
ofrecido y el grado de satisfaccion.

7.En cuanto a la comunicacion: promocion y publicidad empleada por el
servicio para dirigir a la poblacién objetivo; ésta es insuficiente, se sugiere disefar y
utilizar folletos y platicas informativas que lleguen a los segmentos ya detectados en
este estudio. Lo que propiciara una modificacion en el comportamiento de los
usuarios sobre todo, para utilizar el servicio de urgencias en caso de urgencia.

8.En base a las fortalezas y obstaculos que existen en el servicio: personal
competente e instalaciones adecuadas se propone redisefiar los objetivos de la
consulta externa continua y evaluar las actitudes normativas de los usuarios para con
el servicio.

9.Ademas se sugiere iniciar actividades conjuntas y de colaboracion con el
servicio de consulta externa general y de especialidades para delimitar su area de
influencia y objetivos de accién. Todo ésto con base en el proceso de
reposicionamiento de ambos servicios.

10.Con el presente estudio se confima por tanto la utilidad de la
mercadotecnia social dentro de la ISS, al considerar dentro de sus objetivos el
modificar actitudes y comportamientos hacia ideas o causas de beneficio sociat
independientemente del tipo de la institucion lucrativa o no lucrativa.
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CAP.12 RECOMENDACIONES.

* 1. En el ambito de !a multidisciplinariedad de la Investigacidn de Servicios de
Salud se puede colocar a ia Mercadotecnia Social como una linea de investigacion
que genera informacién necesaria para lograr importantes metas en el estudio de la
demanda y utilizacion de los servicios de salud, en donde es primordial conocer las
necesidades de los usuarios .

2. En fas investigaciones relacionadas con la utilizacion de los servicios de
salud, por tanto se debe tomar en cuenta:

a. La existencia de dos clases de consumidores: a) Los personales, que
compran bienes y servicios para uso propio, para uso de su hogar 0 como regalo
para otra persona, pero siempre compran para uso final de los individuos, que se
consideran usuarios finales o consumidores Gitimos y b) Los organizacionales, que
incluyen a organismos lucrativos y no lucrativos, oficinas de gobiemo e instituciones
(hospitales, escuelas, etc.) ya que todas deben comprar productos, equipo y
servicios para poder operar.

b. Se debe recordar que la persona que compra un producto o servicio no
siempre es la usuaria o ia (nica usuaria del producto en cuestion. Ni el comprador
necesariamente es la persona que toma la decisidbn de compra, al disefar las
estrategias de posicionamiento o reposicionamiento del servicio.

¢. Deben desarrollarse estudios del comportamiento del consumidor, nuevo
campo de estudio que se apoya en los conceptos desarrollados en otras disciplinas
como la psicologia, a sociologia, la antropologia y la economia, principalmente.
7

d. El enfoque de prevision como de comprension del comportamiento del
consumidor deben combinarse para lograr decidir mejores estrategias ante cualquier
objetivo comao el de utilizar un servicio de salud.

e. La calidad no es lo que la institucién ofrece en el servicio, es lo que los
clientes obtienen de él. Ellos pagan por aquello que les es 0til y que les aporta algin
beneficio. La calidad debe estar orientada hacia la satisfaccion de los clientes, y esto
también se logra con el acercamiento de los propios directivos al pablico.

f. Los clientes compran los servicios por sus propias razones, no por las de la
empresa que se los ofrece. Las personas se convierten en clientes de determinada
institucion solo cuando el servicio que se les entrega sobrepasa sus expectativas,
cuando obtienen algo extra, es decir. mas de lo convenido. Cuanto mas sobrepasa
las expectativas el cliente queda mas satisfecho. Cuando se les da mas de lo que
ellos esperaban, quedaran emocionalmente en deuda con el que brinda el servicio,
debiéndole algo.
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g. El cliente evalia tanto el servicio recibido propiamente dicho, como la forma
en que se le suministra o entrega. Por ejemplo, cuando el paciente recibe ademés de
la consulta urgente, los medicamentos o se le efectia una curacién ante un
accidente, la evaluacién de los pacientes sobre el servicio sera positiva.

h. Los factores capaces de determinar el nivel de satisfaccion del cliente son
sus expectativas y sus percepciones, por lo que la institucidn que ofrece el servicio
debe conocerlas a través de este tipo de estudios.

3. Si se recuerda que durante mucho tiempo ha existido como meta dentro del
sector salud, alcanzar la salud para todos, a través de la atencién primaria de los
problemas de salud de la poblacién, la propuesta de aplicar como estrategia a la
mercadotecnia social (entendida ésta como el uso de conceptos y técnicas de
mercadotecnia para obtener la adopcidn de ideas socialmente benéficas) partiendo
del conocimiento del comportamiento del consumidor -necesidades, deseos,
perspectivas- permitira disefiar planes adecuados para cada caso.

4. Hasta hace poco tiempo, los hospitales no sabian mucho, si no es que
nada, acerca de mercadotecnia, y sentian que era poco profesional vender sus
servicios, pero a medida que ha aumentado la incidencia de terceras partes como en
el caso de las compaiiias de seguros y se han disparado los costos médicos la visidn
debe empezar a cambiar en beneficio de los usuarios y prestadores del servicio .

5.En México, debe incrementarse la aplicacién de la mercadotecnia aplicada
al cuidado de la salud, para generar buenos rendimientos a las empresas, y sobre
todo un cambio en el comportamiento de los consumidores basado en una mayor
informaciéon acerca de los servicios de salud (sus caracteristicas: qué atencién
ofrecen, donde se ubica, qué poblacion atienden, queé requisitos se deben llenar para
utilizarlos, entre otras) que influyen directamente en el logro de objetivos tan
importantes como la salud de la poblacion de las instituciones, ya sea de seguridad
social, privadas o de beneficencia publica a través de una adecuada utilizacion de los
servicios de salud.

6. Dentro de la mercadotecnia de los servicios de salud de nuestro pais, el
rapido desarrollo tecnoldgico ha generado una acelerada introduccién de productos,
cuyo éxito o fracaso depende de las caracteristicas atipicas que presentan las
diversas instituciones de salud publicas (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.) y privadas
(GRUPO ANGELES, ABC, ESPANOL, etc.) y su relacién con los diversos tlpos de
consumidores ¢ usuarios que atienden.

De ahi la importancia de que estas organizaciones reconozcan la necesidad
de emplear estrategias de mefcadotecnia para llamar fa atencion deseada de sus
clientes hacia los servicios que ofrecen. Ya que por ejemplo, para desarroliar
persuasivos programas de promocion es esencial comprender a los diversos
publicos.

122



CAP. 12 RECOMENDACIONES . MC. Ma. Salomé Grajoda Lépez

7. Por lo que es necesario la existencia de un departamento de mercadotecnia
social, tanto en los servicios de salud privados como piblicos, que realice éste tipo
de estudios, y que peribdicamente actualice la informacion basada en el
comportamiento del consumidor o usuario de los servicios de salud ofrecidos.
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UNNER&DADNAUONALAUTONOMADEMEX&O
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD =
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX

A= SERVICIO DE URGENCIAS
ENCUESTA
VNIVIRSDAD NAC)
Eps0ap Saciqal PEMEX
Mexee
FECHA FOLIO

HORA, TURNO

Estimado(a) paciente, estamos realizando una encuesta a fin de conocer su
opinion sobre este servicio. Los resultados seran manejados en forma confidencial
y anorima, por io que no es necesario proporcione su nombre. GRACIAS POR SU

COLABORACION.

INSTRUCCIONES

1.La encuesta debe ser contestada con ios datos del paciente que fue atendido

en el Sarvicio de Urgencias.

2.Contiene preguntas que deben ser contestadas marcando una X en el cuadro
que corresponda a la opinion del paciente.

3.La respuesta de algunas preguntas deberan anotarse con letra legible sobre el
renglon correspondiente.

4.En caso de existir duda en alguna de las preguntas. solicite al médico gue lo

encuesta mayor informacion.

5.Al finalizar Ja encuesta, favor de regresarla al médico que se la proporciond,



I.FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE. .

A EDAD l } ANQS CUMPLIDOS B ORIGINARIO DE

[c GENERO.

’l resenine [ 1 mascutno [

I DESTADO CIVIL
SOLTERC E CASADO |_—__1 DIVORCIADOD [:}
VIUDO [: UNION LIBRE D

E.OCUPACION:

AMADECASA [ ] ESTUDIANTE [ | OBRERO [ |
TEcNico [ ] PROFESIONISTA FUNCIONARIO ]

F CARACTERISTICAS LABORALES:

TRABAJADOR FAMILIAR LOCAL l:]

DE DEL
PEMEX ] TRABAJADCOR ] FORANEO [ |

CENTRO DE TRABAJO | J
TRABAJADOR TRABAJADOR TRABAJADOR TRABAJADOR
DE DE DE
pianta 1 Transmorio L] pLaNTA ] PLANTA [
SINDICALIZADO DE CONFIANZA

TRABAJADOR TRANSITORIO

SINDICALIZADO ] TRABAJADOR JUBILADO [ |

G RECIRE SERVICIOS MEDICOS DE OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

O N I [J [] L]

IMSS ISSSTE MARINA EJERCITO PARTICULAR NINGUNA




ILPREGUNTAS

1., Es la primera vez que viene al servicio de Urgencias con este problema?

s ]
NOo []

2 ¢ Anteriormente vind Usted al servicio de Urgencias por el mismo problema ?

sl [}
NO [ ]

3 (Antes de venir a Urgencias fue atendido por el mismo problema en

otro servicio del hospital?

s ]
NO L]

&

. En gue servicio?

Anctelo por favor e

L VingG a Urgencias por gué lo enviaron, o usted lo decidia?

n

ME ENVIARON | ]

YO LODECIDI [}



6 ¢ Quién decidié que su problema era una urgencia?
yomismo [
L UN vECINO [_]
UN FAMILIAR [ ]
UNMEDICO [ ]
OTRA(S) PERSONA(S) [ ]

7., Quién (es)?Especifique

8.; Por qué acudié a Urgencias?
POR ATENCION MEDICA [
MEDICAMENTOS [
PARA HOSPITALIZACION [
POR INCAPACIDAD [ ]
POR ACCIDENTE DE TRABAJO [ ]
OTRARAZON [_|

9 ¢ Cual (es)?Especifique

10.; Cuanto tiempo tardo en venir a Urgencias. a partir de los primeros sintormnas
de su enfermedad o accidente?
MENOS DE UNA HORA ||
DE 1 a 24 HORAS [
DE1a7DiAS ||

MAS DE 7 DIAS [ ]



11..Qué tipe de transporte utilizé para venir a Urgencias?

TRANSPORTE PROPIO L]
TRANSPORTE DE ALGUN FAMILIAR [__]

TAx ]

COMBI O MICROBUS ]
METRO[ |
AMBULANCIA [ ]

CAMINANDO [_|

12.¢Por qué pensd que su enfermedad debia ser atendida en Urgencias?

a)Porque estaba en peligro m: vida.

b)Queria saber si no era una enfermedad grave, aunque me sentia bien.
c)Recordé otro problema similar © igual.

dYQueria escuchar del especiaiista qué enfermedad tenia.

e)Porque me dijo otra persona.

fiPorgue me atienden mas rapido.

g)Porque me citd un médico de Urgencias .

h)Porque me enviarcon de otra unidad médica u hospital regional.

1}Porque necesitaba estudios complementarios que me solicité mi
médico particular.

jJPorgue en la consulta externa no alcance tumo.

JU0 Ououdbdud

k)Otras. Especifique por favor,




13.¢Durante su espera en Urgencias, recibié alguna informacion acerca
de las enfermedades que se atienden en este servicio?

Y

s L]
no [

14 ; Qué tipo de informacidn recibid en la sala de espera de Urgencias?

peLicuta []
FOLLETO ]

BOLETIN L]

PLATICA D

GRABACION |

15.¢,Durante su consulta en Urgencias el médico le ornento para evitar este tipo

de problemas?

s [
no [



16.¢En los Ultimos tres meses, vind dos o mas veces a Urgencias?

st [
no [_]

17.¢ Ha sido por la misma enfermedad en todas las ocasicnes?

st []
no []

18.¢;Cudl ha sido el motivo para acudir a urgencias?

a)Me atienden mas pronto.
b)Porque me gusto la atencion que recibi.
¢)Porque pienso que mi enfermedad es urgente.

d)Porque solicite consulta en otro servicio y no me gusta.

Jooou

e)Otros. Especifique




<>

19.¢,Como fue la atencién que recibié del personal del servicio de

Urgencias ?
Excelente Muy buena Buena Nibuena Maia  Muy mala Pésima
ni mala
TIPO
DE
PERSONAL
Médico

Enfermera [_

Trabajadora
Social

Camillero

Personal de
aseo




20.;,Que opina de la limpieza que presentan los siguientes lugares

localizados en el servicios de Urgencias ?

Excelente Muy Buena Nibuena Mala Muy mala Pésima
Buena ni mala

LUGAR
Pasillo 1 10 ]

L]
Consultorios L_] 1____’ [__] l_' l__l l I I I

Sala de

espera [ D I N I O

samtarios [ (1 [ 0CJ 1 3 3
Rayos “X" C ] ]3] 1 1 ]
Cuicode ) I CJ 31 I [
Recepcion |1 [ 1 3 [J 3 L1 ©L_1
Aeade [T [J[CJ [ O O

curaciones



21.¢,Qué opinidn tiene de la rapidez con que se realizaron los pasos
que sIguiod para recibir la atencion en Urgencias?

Estremagdamente  Muy Rapiao N rapido Lento Muy Extremacamente
Rapiao Rapido M lento Lento L.ento
Vigencia . l L ,
ae ! oL | | P | |
credencial
- ! ] i T
Censo : P [ P L P |
medice
Trabajo o \ i , : i i
H i . i
Soc|a| . ! i L H L J
Recepcion P | . L L ; {
! H H . . H 1 1
gde
gocumentes
Espera de L g T P O
atencion L P ’ ' ’ ' :
Consulta E J 3' _ - ;
. i ' b f 1 i ! { ;
Curacicnes - I , ‘ j - ; j
Tramite : i b : ‘ : !
ce ' i ! : ; i i : i . ! |

hospitalizacion



22. (Cual es la opinion que tiene del servicio de Urgencias que utilizo?

OO

Excelente  Muy Buena Buena Ni buena Mata Muy mala Pésima
nl mala

23..Por qué?

24 ;Qué diagnostico le dio el médico?
Anotelo por favor:

MUCHAS GRACIAS

NOMBRE DEL ENCUESTADOR




a0

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

HCSAE/JEE/JLZ/348/98.

Meéxico, D.F., 02 de octubre de 1998.

M.en 1.5.5. ANA LUISA GONZALEZ CELIS-RANGEL
COORDINADORA DE LA MAESTRIAEN
INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CAMPUS 1IZTACALA

Presente

AT'N DRA. MA. SALOME GRAJEDA LOPEZ
ALUMNA MAESTRIA EN INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

En relacion a su proyecto de tesis titulado “ESTRATEGIA DE MERCADOTECNIA
SOCIAL PARA OPTIMIZAR LA UTILIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN UNA
UNIDAD HOSPITALARIA". sometide a evaluacion por el Comité de Investigacién, nos
permitimos informarle que ha sido:

ACEPTADO

Atentamente

i

i B

/B "JUDITH LOPEZ ZEPEDA
V Secreta_rﬁ-.

¢.c.p.- Dr. Miguel A. Garcia Ramos.- Vicepresidente del Comité

JLZfjba"



