UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN MARKETING

TEMA:
EL MARKETING SOCIAL EN LA CASA DE SALUD
“CENTRO MEDICO VILLENA” Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO COMUNITARIO DEL CANTON SAN
PEDRO DE PELILEO.

Trabajo de Investigacion
Previa a la obtencién del Grado Académico de Magister en Marketing

AUTOR: Ing. Adriana Paulina Araujo Reyes.

DIRECTOR: Ing. MBA. Silvia del Carmen Guerrero Villalba

Ambato — Ecuador
2013



Al Consejo de Postgrado de la UTA.

El tribunal receptor de la defensa del Trabajo de Investigacion con el tema: “El
marketing social en la casa de salud Centro Medico Villena y su influencia en el
desarrollo comunitario del cantdn San Pedro de Pelileo *, presentado por: Ing.
Adriana Paulina Araujo Reyes, Ing MBA. Silvia Guerrero Villalba, Director del
Trabajo de Investigacion, y conformada por Ing. Mg. Fabian Chavez Yeépez, Ing.
MBA. Santiago Pefiaherrera Zambrano, Ing. MBA. Danilo Altamirano Analuisa,
Miembros del Tribunal, y presidido por Ing. Mg. Luis Velasquez Medina,
Presidente del Tribunal, Ing. Mg. Juan Garces Chavez Director del CEPOS - UTA,
una vez escuchada la defensa oral el Tribunal aprueba y remite el Trabajo de

Investigacion para uso y custodia en las bibliotecas de la UTA.

Ing. Mg. Luis Velasquez Medina Ing. Mg. Juan Garcés Chavez
Presidente del Tribunal de defensa DIRECTOR CEPOS

Ing. MBA. Silvia Guerrero Villalba
Director Trabajo de Investigacién

Ing. Mg. FabianChavez Yépez

Miembro del Tribunal

Ing. MBA. Santiago Pefiaherrera Zambrano

Miembro del Tribunal

Ing. MBA. Danilo AltamiranoAnaluisa

Miembro del Tribunal



AUTORIA DE LA INVESTIGACION

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el trabajo de
investigacion con el tema:"El marketing social en la casa de salud Centro Medico
Villena y su influencia en el desarrollo comunitario del canton San Pedro de
Pelileo”, nos corresponde exclusivamente a Ing. Adriana Paulina Araujo Reyes, e
Ing. Silvia del Guerrero Villalba Director del Trabajo de Investigacién; y el

patrimonio intelectual del mismo a la Universidad Técnica de Ambato.

Ing. Adriana Paulina Araujo Reyes Ing. MBA. Silvia GuerreroVillalba

Autora Director



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este trabajo de
investigacién o parte de el un documento disponible para su lectura, consulta y

procesos de investigacion, segun las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi trabajo de investigacion, con fines de difusion publica,
ademas apruebo la reproduccion de esta, dentro de las regulaciones de la
Universidad.

Ing. Adriana Paulina Araujo Reyes



DEDICATORIA

A Dios por mostrarme dia a dia que con
humildad, paciencia y sabiduria todo es
posible.

A mi madre y hermana quienes con su amor,
apoyo y comprension incondicional
estuvieron siempre a
lo largo de mi vida estudiantil.
A mi padre que desde el cielo ha sabido
guiarme por el camino del bien;
A mi amado esposo quien desde el inicio de
mi carrera ha sido una fuente de motivacion,

gracias por tu infinito amor y comprension.



AGRADECIMIENTO

A mi alma mater la Universidad Técnica de Ambato,
por darme la oportunidad de alcanzar esta meta, a los
maestros quienes durante este periodo de la maestria
se esmeraron por dar lo mejor para mi formacion
profesional, por los conocimientos tedricos y
experiencias vividas.

Gracias a mi tutora de tesis la Ing. Silvia Guerrero, ya
que ella con paciencia y comprension ha sabido
apoyarme en el camino de la elaboracidn de mi tema
de investigacion.

“Ahora puedo decir que todo lo que soy es gracias a
todos ustedes”

Vi



INDICE GENERAL

PRELIMINARES
(20014 - 1o [ VR i
Aprobacion Por el TULOK. ... .. ..o e 11
AULOITA 08 1A 1SIS . . oottt e il
Aprobacion del Tribunal de Grado..............coooiiiiiiiii v
B LTe [1or:1 0] (- NP v
Agradecimiento ........................................................................ Vi
[ndice 0 CONTENIAODS. . oot e e, vii
Indice de cuadros y grafiCos. ... viil
RESUMEN EJECULIVO. ......uitit i ix
INTRODUGCCION. ... 1
CAPITULO L. e e 2
1. EL PROBLEMA . e e e 2
I =11 o T D RPN 2
1.2.Planteamiento del Problema. ........oooeeeoeeee e, 2
1.2.1  ConteXtualizaCion. . ......c..eeeene e e e, 2
1.2.2 ANALISIS CritiCO. ..ot e, 6
1.2.3  PrOQNOSIS. ...ttt e 8
1.2.4 Formulacién del Problema. ...t .8
1.2.5 Interrogantes (subproblemas)................coovvieiiiiieveeciecieenn. 8
1.2.6 Delimitacion del Objeto de investigacion............................. 9
L.3.JUSEITICACION. ..o e 9
1A.0DJELIVOS. ..., 14
LAL GENEIAL. ... 14
1.4.2  ESPECITICO. ...ouvit i 14
CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes iNVestigativoS  ...........covviiiiiiiiiiiii e 15
2.2. Fundamentacion filoSOfiCa. .......coueeenee e, 18
2.3. Fundamentacion legal................ooiiiiiiiii e 19

vii



2.4. Categorias fundamentales..............covuiiiiiiiiiiiiiiiiiiine s 24
2.5 HIPOESIS. .ttt et e 74

2.6. Seflalamiento de variables. . ....oooeee e 74

CAPITULO 111

3.

METODOLOGIA

3.1. Modalidad basica de la investigacion..................ccoceeiiiiiiinninennn, 75
3.2. Nivel 0 tipo de investigacion............cccoooiiiiiiii i, 76
3.3. Poblacion y muUeStra.......cceviniiiiiiiie i e 76
3.4. Operacionalizacion de variables...............oooooiviiiiiiiii i 78
3.5. Plan de recoleccion de informacion.............cooeeeeviiiiiiiiiiiiiiinienn. .. 81
3.6. Plan de procesamiento de la informacion...............oovveeeniiinnnnnn..n. 81

CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Analisis de los resultados. ..........oooiiiiii i 85
4.2. Interpretacion de datos..........oveiiriiniiiiii i 85
4.3. Verificacion de hipOtesis..........ooiieiriiiiiiiiiiieeceeeeeeea, 110

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CAPITULO VI

6. PROPUESTA
6.1. Datos INformativos. ...........ooouiiiiiii i 119
6.2. Antecedentes de la propuesta............ooevvriiiiiiiiiii i 120
6.3, JUSHITICACION. .....eit e e 122
B.4. ODJELIVOS. ...t 123
6.5. Analisis de factibilidad..................ocoiiiiii 124
6.6. FUNdamentacion............ooiuiiiiiiiiii e 135

viii



6.7. Metodologia, Modelo Operativo...............cooeeiiiiiiiiniiean.. 150

B.8. AMINIStIACION . .. e e e e 222
6.9. Prevision de la evaluaCion. ........co oo e, 223
1. BIBLIOGRAFIA. ..o 228
2. ANE X OS . 229



INDICE DE TABLAS
Tabla N° 1 Establecimiento de Salud Publico y Privado........ccccccceees conennnl3

Tabla N° 2 Poblacion de San Pedro de Pelileo...............ooooiiiiiiiiiiiiiiin, 8

Tabla N° 3 Criterios de licenciamiento..............ccoovivuiiiiiiiiiiiniiinineene. .25
Tabla N° 4 Ponderacion de COMpPONentes. ........c.vvvriiiniieirieiieeiieenneeanneannn. .26
Tabla N° 5 Poblacidn de Pelileo y parroquias..........oeeeevineiiiiins cevieeiieeneneennnns 80
Tabla N° 6 Variable Independiente..............c.oooviiiiiiiiiiiis ot 81
Tabla N° 7 Variable Dependiente. .............oiiiiiiiiei i 82
Tabla N° 8 Procedimiento de recoleccion de informacion...................cccoeeuenee. 84

Tabla N° 9 Cuantificacion de resultados............cooooiiiiiiiiiiii e 85

Tabla N° 10 Recoleccion de Objetivos, Conclusiones, y Recomendaciones..........87

Tabla N° 11 Programa de tele salud ............ccooiiiiiiiiiiii e 126
Tabla N° 12 Canasta familiar basica.............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 137
Tabla N® 13 Desempleo ......oouiiiii e e e 138

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 1 Poblacion de San Pedro de Pelileo..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiin 8
Grafico N° 2 Estructura del MISP........oo i 14
Grafico N° 3 Superordinacion de variables.............ooovviiiiiiii i 27
Gréfico N° 4 Subordinacion de variables..............cooviiiiiiiiiiii, 28
Grafico N° 5 Las 7 P del Marketing.........c.oovivniiiiiiiiiiiei e e, 35
Grafico N° 6 Proceso del Marketing............c..ooiiiiiiiiiiii i, 38
Grafico N° 7 Ejemplo de Barras ..........coooiniiiiiiii e 85
Grafico N° 8 Representacion por medio del pastel................ooooiiiin 86
Grafico N°9 Edad de pacientes encuestados ...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnenns 88
Grafico N° 10 Genero de pacientes encuestados............oviviiiiiiiiiiiiiiinnnnnen 90
Grafico N° 11 Lugar de residencia. ..........cooovuiieiiiiniiiiiiiiiiiie e, 91
Grafico N° 12 Actividad ECONOMICA. . .......cceiiiieiiiiiiicc e 93



Grafico N° 13 Posee Vehiculo.........oovuiiiiii i e 94
Grafico N° 14 Tipo de vivienda...........oooiiiiiiiii e 95
Grafico N° 15 Asunto importante para la comunidad.........................ccccc...... .96
Grafico N° 16 Aspecto en que requiere apoyo la comunidad............................ 98
Grafico N° 17 Frecuencia de reunion de la junta cantonal............................... 99
Gréafico N° 18 Evolucion de la comunidad...............ooooiiiiiiiiiiininiineeeenn.. 100
Grafico N° 19 Casa asistencial de salud................ccoceiiiiiiiiiiieeeennn. 102
Grafico N° 20 Calificacion de los servicios publicos...........c.ooevvviviiiiiiniann.... 103
Grafico N° 21 Requerimiento de pacientes encuestados...........cvvvvveien vuvennnnn. 105
Grafico N° 22 Frecuencia de visita al medico............c.ocovit o 106
Grafico N° 23 Causa por la que visitan los pacientes al medico...................... 108
Grafico N° 24 Opinion sobre contribucion de instituciones privadas de Salud.....110
Grafico N° 25 Opinion de equipamiento de instituciones de salud................... 112
Grafico N° 26 Opinidn sobre el trabajo de priorizar.................ccovveiiinininnna. 114
Gréafico N° 27 Opinion sobre charlas de medicina................ooooeiiiiiiiinn. 115
Grafico N° 28 Distribucion de Chi Cuadrado.............coovviiiiiiiiiiiiiiii i, 119
Grafico N® 29 PIB.....c.oiiiii e L 35
Grafico N° 30 INflacion....... ..ot 136
Grafico N° 31 Inflacion y alimentos. ..........oovviiiiiiiiiiiii i 136
Grafico N° 32 Ingreso de canasta basica.............coovviies viiiiiiiiiiii e, 137
Grafico N° 33 Modelo GrafiCo........ovueiniiiiiii e 155
Grafico N° 34 Arbol de problemas..............cocoueeeieeieieeeiiieeeie i 159
Grafico N° 35 Arbol superior de problemas. ................oeevueeiiuneeiiiiiennn., 172
Grafico N% 360 ObJetIVOS. .. ..uueintit it e 179
Grafico N° 37 Equipo y administracion de propuesta............coevveeeeieennnennn... 201
INDICE DE CUADROS
Cuadro N° 1 Edad de los pacientes encuestados .............ceoeveerineneinininennenne. 88
Cuadro N° 2 Genero de 10S pacientes. ........o.evuieiniiiniiniiiii e 89
Cuadro N° 3 Lugar de reSidencia.........ooveeiriiiniiiiie i eeee e eriaeaneens 91

Xi



Cuadro N° 4 Actividad ECONOIMICA. ... ..unneee e, 92

Cuadro N° 5 Posee Vehiculo. .. ..o, 94
Cuadro N° 6 Tipo de VIVIENda.........c.ovniiiniiiii e e eeeee e 95
Cuadro N° 7 Asunto mas importante de la comunidad...........................oe e 96
Cuadro N° 8 Aspecto en que requiere apoyo la comunidad..........cccoocveiirriiniiennnnns 97
Cuadro N° 9 Frecuencia de reunion de junta cantonal..................cooviieiininnnn.e 99
Cuadro N° 10 Evolucion de la comunidad. ... 100
Cuadro N° 11 Casa asistencial de salud...............ocoii 101
Cuadro N° 12 Calificacion de los servicios publicos........cocoovviiiiiiiiiiinnn... 103
Cuadro N° 13 Requerimiento de los pacientes encuestados ....................o...... 104
Cuadro N° 14 Frecuencia de visita al medico...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiii e, 106
Cuadro N° 15 Causa por la que visitan los pacientes al medico......................... 107

Cuadro N° 16 Opinién sobre contribucion de institucion privada de salud.............109

Cuadro N° 17 Opinion sobre equipamiento de las instituciones de salud................ 111
Cuadro N° 18 Opinion sobre el trabajo de priorizar............ooeeeviviiiinniinennn... 113
Cuadro N° 19 Opinioén sobre charlas medicas............oovviiiiiiiiiiiiiiinenen, 115
Cuadro N° 20 Frecuencias observadas..........c.ouviiiiies eviniiieinieeenieinennes 117
Cuadro N° 21 Frecuencias eSperadas. .........ooveuivrieietenteneeaeeienneaneeniiieenenns 118
Cuadro N° 22 Calculo del Chi cuadrado.............coeiiiiiiiiiiiii 119
Cuadro N° 23 Matriz analisis iNterno ¥ €XteINO0.......vuveerreereeirieaneaineeannnanns 163
Cuadro N° 24 Matriz evaluacion factor interno................oooeviiiieninininiiinnn. 165
Cuadro N° 25 Matriz evaluacion factor eXterno............ceoevvviies covviiniiniiinenn, 168
Cuadro N° 26 Indicadores .........ooueueiniiei e 180
Cuadro N° 27 Identificacion de lineas de proyectos............cveveviiininnnennn.. 182
Cuadro NO 28 MarcO LOZICO. ... ueuitit it e, 184
Cuadro N° 29 Matriz de involucrados. ...........oviiiiiiiiiiiiiii e 191
Cuadro N° 30 Proyeccion de iNVersiones. .........o.vvveerieitenriiieienneeeeninennenn. 194
Cuadro N° 31Lineas de Proyectos. ... .ouueeueentiietetete et e ee e eeeene e 195
Cuadro N° 32 Matriz de control y evaluacion del plan ...................cceeeevinnn 198
Cuadro N° 33 Plan de evaluacion............cooiiiiiiiiii e, 202

xii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN MARKETING

EL MARKETING SOCIAL EN LA CASA DE SALUD “CENTRO MEDICO
VILLENA” Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO COMUNITARIO
DEL CANTON SAN PEDRO DE PELILEO.

Autor: Adriana Paulina Araujo Reyes
Tutor:Ing. Silvia del Carmen GuerreroVillalba
Fecha: 30 de noviembre del 2012

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion es la generacién de una propuesta sobre un Plan
de marketing social en el "Centro Medico Villena”, ya que se ha visto la necesidad
de implementar esta herramienta del marketing para llegar a consolidar al "Centro
Medico Villena” como los pioneros del marketing social y del desarrollo
comunitario en el Canton San Pedro de Pelileo. Este trabajo de investigacion,
ayudara a dicha institucion a cumplir objetivos y metas planteados para el
crecimiento sostenible, no solo de la institucion sino también de la comunidad que
asiste a ser atendidos en el “"Centro Médico Villena™ y que necesita del crecimiento
de la misma, para asi satisfacer ciertas necesidades de la comunidad que estan

pendientes de ser atendidas.

Descriptores: implementar, pioneros, objetivos, metas, crecimiento, necesidades
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SUMMARY

The present work of research is the generation of a proposal for a social marketing
plan in the "Medical CenterVillena”, since it has been the need to implement this
marketing tool to reach out to consolidate the "Medical CenterVillena™ as the
pioneers of social marketing and community development in the Canton of San
Pedro de Pelileo.

This work of research, will help the institution to meet the objectives and goals
raised for sustainable growth, not only of the institution but also the community that
attends being cared for at the "Medical Center Villena™ and that you need from the
growth of the same, in order to meet certain needs of the community who are

waiting to be served.

Descriptors: Implement, pionners, objectives, goals, growth, needs.
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INTRODUCCCION

El presente trabajo de tesis es para recibir el grado de Magister en Marketing de la
Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Ambato. Es un
estudio que trata de concretizar las ideas, las teorias, los esfuerzos, opiniones, y
anhelos de aprendizaje del autor en estos casi 2 afios de estudio, ademas de las
valiosas ensefianzas de los maestros y miembros calificadores de tesis que

compartieron sus conocimientos.

Realmente hay que reconocer que el marketing ha constituido la herramienta de
direccién mas apreciada para dar rienda suelta a la imaginacion, potenciando la
capacidad de innovacion y creatividad para fijar estrategias competitivas, luchando

por alcanza el liderazgo en los mercados comunes.

En la actualidad todas las personas estamos bajo el bombardeo constante de anuncios
publicitarios de productos, servicios e ideas sociales que contribuyen de manera
directa a la consecucion del bienestar para los individuos. Sin duda alguna, el
marketing en el sector privado ha contribuido de manera importante a la
identificacion de las necesidades, deseos y/o preferencias de los consumidores y a
orientar a toda la organizacion hacia la satisfaccion de estas necesidades sin descuidar

los objetivos economicos y financieros de la empresa.

Cabe recalcar que también esta tesis va enfocada al desarrollo y crecimiento de la
comunidad donde se trata de recomponer las relaciones comunitarias, articular el
contacto entre el la comunidad y la empresa y generar participativamente la
definicién compartida de las necesidades, problematicas y posibles soluciones dentro

de un territorio concreto entre el mayor nimero posible de agentes sociales.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema

El marketing social en la casa de salud “Centro Médico Villena” y su influencia en el

desarrollo comunitario del canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1Contextualizacion del Problema

De conformidad con la Constitucién Politica de la Republica vigente desde el 10 de
Agosto de 1998 en el articulo 1, el Ecuador es un Estado social de derecho, soberano,
unitario, independiente, democratico, pluricultural y multiétnico. Su gobierno es
republicano, presidencial, electivo, representativo, responsable, alternativo,

participativo y de administracién descentralizada.

Segun el censo 2010 elaborado por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos), La poblacion total estimada para 2012 es de 14.306.876 habitantes, ademas
existen 55,8 habitantes por kildmetro cuadrado. La tasa de crecimiento anual para el
2011 fue 1,44%.

El PIB (Producto Interno Bruto) ha crecido ligeramente en un 3,57% para el 2010
con 24983,31 millones de dolares frente al 2009 con 24119,455 millones de dolares.
La inflacion mensualmente se situ6 a finales de marzo del 2011 al 82%



El sector salud ecuatoriano esta constituido por una multiplicidad de instituciones
publicas y privadas con y sin fines de lucro. Las principales instituciones del sector,
el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), tienen en conjunto el mayor volumen de la infraestructura de atencién. La
gestion del MSP se basa en la propuesta de la organizacion de areas de salud que
constituyen pequefias redes de servicios con delimitacién geografico-poblacional de
atencion, con un esquema de desconcentracion técnica y de algunas acciones
administrativas, y de programacién y ejecucion del presupuesto. EI IESS tiene un
esquema de desconcentracion administrativa en 9 regiones, con una red de servicios
propios y contratados que operan de acuerdo a directivas deplanificacion y
financiamiento central.

Ademas el Ecuador consta con:

TABLA No.1Establecimiento de Salud publica y privada

Establecimientos Establecimientos Privados | Total Nacional
Publicos de salud de salud
3066 699 3765

Fuente: Anuario de recursos y actividades de salud (INEC 2010)

Elaborado por: Araujo Paulina

La provincia de Tungurahua se encuentra formando parte de la Hoya Oriental del
Patate. Estd limitada por el Norte por la Provincia de Cotopaxi, al Sur por la
Provincia de Chimborazo, al Este por las provincias de Napo, Pastaza y Morona
Santiago y al Oeste por la Provincia de Bolivar. Tiene una extension de 3.884 Km.
cuadrados, distribuida en los siguientes cantones: Ambato, Pelileo, Pillaro, Bafios,
Quero, Cevallos, Mocha, Patate y Tisaleo. La Ciudad de Ambato que es su capital, se
encuentra situada a 78377 ¢ de meridiano de Greenwich de 1 15 ¢ de Latitud Sur y a

una altura de 2.575 metros sobre el nivel del mar.



La provincia de Tungurahua al momento cuenta con 7 Areas de Salud, siendo una de
ellas el area de salud del canton de San Pedro de Pelileo (Denominada como Jefatura
de area # 5); también la provincia dispone de 83 Unidades de Salud de mayor y
menor complejidad; 1 Hospital Provincial y 2 Unidades Mdviles de Salud Escolar,
una asignada directamente a la Direccion Provincial de Salud y otra asignada al
Gobierno Auténomo descentralizado de la provincia de Tungurahua misma que es

coordinada por esta Institucion.

El canton San Pedro de Pelileo se encuentra ubicado al sur este de la provincia del
Tungurahua y esta formado por las parroquias rurales de Bolivar, Huambalo,
Chiquicha, El Rosario, Salasaca, Garcia Moreno, Benitez, Cotald, y la parroquia
urbana de Pelileo Grande. Pelileo tiene una superficie de 202.5 Km., cuenta con una
poblacion de 56573 habitantes, segun el censo del 2010. Los limites son al norte
Pillaro, al sur la provincia de Chimborazo, al este Patate y Bafios al oeste Ambato y

Cevallos.

El &rea de cobertura de Salud que cubre el hospital basico de Pelileocomprende areas
rurales y urbanas del canton y las areas de salud de Patate, Bafios, y Quero, es decir el
hospital basico de Pelileo da una aparente cobertura del 30% de la poblacion global
de la provincia de Tungurahua. El hospital basico dePelileo, que actualmente
funciona como Jefatura de Area N. 5 es una entidad de servicio publico que tiene que
velar por la salud de la comunidad.

El hospital basico de Pelileo cuenta en el ambito profesional con médicos como:

e 1 Traumatdlogo

e 2 Cirujanos



e 1 Anestesidlogo

e 1 Internista

e 1 Psiquiatra

e 4 Médicos Generales

e 1 Obstetra

e 1Psicéloga

e 4 Residentes en el area de hospitalizacion y en el area de emergencia

(Realizan turnos de 24 horas)

En el tema de infraestructura tiene:
e 1 Quirdfano
e 1 Sala de partos y

e 19 Camas para hospitalizacion

De acuerdo con el departamento de estadisticas del hospital basico de Pelileo existe
actualmente una demanda de 400 pacientes al dia en consulta externa, 45 pacientes
aproximadamente para emergencia en el dia y para lo que es hospitalizacion una
demanda de alrededor de 4 cirugias diarias y de 2 a 4 pacientes que necesitan
tratamientos clinicos. Lamentablemente el hospital basico de Pelileo no cuenta con
infraestructura, numero de personal de enfermeria, nimero de especialistas, y

tecnologia de punta; para dar la atencion de salud necesaria a la comunidad.

Este gran problema se produce por la demanda de pacientes que tiene esta institucion
de salud. Los elementos disponibles sean estos humanos, fisicos, econémicos y
administrativos, no son los suficientes debido a que el area de salud de Pelileo es
utilizada por pacientes de todo el canton de Pelileo, de Patate, parte de personas de

Bafios y de las comunidades aledarias.



El alcalde del Cantdon San Pedro de Pelileo juntamente con la UNIANDES v el
instituto superior de ciencias médicas de la Habana realizaron en el afio 2009 un
proyecto de Salud y desarrollo comunitario en pos de alcanzar la Salud de la
poblacion como un resultado social, que rompa esquemas tradicionalistas e
introduzca los nuevos conceptos en la formacion de recursos humanos para la salud
que dejen atras el enfoque flexneriano que significa que el individuo es el centro de
la atencién medica, y deja desatendida a los niveles sociales, familiares y
comunitarias ; la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIANDES, la llustre
Alcaldia de Pelileo y la Direccion Provincial de Salud de Tungurahua suscribieron
un Acuerdo de Cooperacion, donde se manifiesta realizar un Proyecto de
Intervencion en el territorio del Cantdn que propicie la insercion de estudiantes de
la Carrera de Medicina con sus Profesores en las instituciones de salud de la
Direccion Zonal NUm. 5 que corresponde al hospital basico de Pelileo v,
consecuentemente, trabajar la Docencia en nuevos escenarios. Actualmente este
proyecto se viene ejecutando sin embargo la gran demanda de pacientes es el mayor

problema para poder seguir en marcha con el proyecto.

1.2.2 Analisis critico

El principal problema que se presenta es el limitado reconocimiento social del
“Centro Médico Villena”para poder contribuir en el desarrollo comunitario del canton
San Pedro de Pelileo y sus parroquias. Este problema se origina porque en el “Centro
Médico Villena” existe el desconocimiento de los beneficios, ventajas, y

oportunidades que tiene el Marketing social para poder llegar a la comunidad.
Ademas las causas principales del porque se da este problema son:
e Desconocimiento de estrategias de marketing por parte del personal que

labora en dicha institucion y que es producto de la reducida cultura

empresarial que presenta el personal administrativo, que ademas ha venido



trayendo consecuencias muy complicadas para el crecimiento sostenible de la
empresa.

e Lamentablemente se ha trabajado por varios afios con una administracién
tradicionalista en el “Centro Médico Villena”. Esto ha sucedido por falencias
de la formacién académica en el area administrativa por parte del personal
que esta al mando de la empresa.

e La baja inversion en publicidad y promocién que tiene la institucion es otra
de las causas mas importantes que origina este problema ya que las personas
que estdn a la cabeza del “Centro Médico Villena” no les ha interesado
invertir las utilidades que afio a afio les viene brindando la institucién, y en
vista a esta causa el problema planteado ha venido creciendo cada vez mas.

e Finalmente otra de las causas que han producido este problema es el
deficiente dialogo social que tiene el “Centro Médico Villena” con la

comunidad.

Cabe recalcar que ademas de este principal problema, se ha observado que el canton
de San Pedro de Pelileo en estos ultimos afios ha sufrido un amplio crecimiento de la
densidad poblacional , no obstante este fendmeno también ha ocurrido en las
parroquias cercanas al canton, y es por este motivo ademas que el “Centro Médico
Villena” no ha podido llegar a la comunidad con un mensaje claro y concreto de los
beneficios y de las ventajas que brinda la institucion para la comunidad, porque la
institucion no ha tenido un crecimiento sostenible y no ha llegado a la poblacion

estratégica que deberia hacerlo.

TABLA No. 2Poblacion del Cantén San Pedro de Pelileo

% DE




CRECIMIENTO
Mujeres 25268 | Mujeres 29246 13,60%
Hombres 23720 | Hombres 27327 13,19%
Total 48988 | Total 56573 13,41%

Fuente: www.inec.gob.ec

Elaborado por: Araujo Paulina
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Con la finalidad de contribuir en el desarrollo comunitario de Pelileo y sus
parroquias el “Centro Médico Villena” pretende fomentar, promover e impulsar las
herramientas que tiene el Marketing para llegar a la comunidad con un mensaje
directo, que este enfocado a los beneficios que obtendra la comunidad, al servicio
centralizado que se brinda en la institucién, y que finalmente se resuelva el
problema del limitado reconocimiento social que tiene el “Centro Médico Villena”
en el canton San Pedro Pelileo y sus parroquias.

1.2.3 Prognosis


http://www.inec.gob.ec/
http://www.inec.gob.ec/

El “Centro Médico Villena”se encuentra atravesando por un grave problema que es el
limitado reconocimiento social del canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias; este
problema que se ha venido dando los ultimos afios en la institucion, ha acarreado
varios efectos que no solo han perjudicado a la institucion sino también a la

comunidad.

Ademas la baja rentabilidad social y econdmica que se produce por una parte en la
comunidad y por otra en el “Centro Médico Villena” provocara una mala orientacion
a los pacientes, complicacion en la salud de los mismos, tratamientos médicos
inadecuados, y también una debacle en el “Centro Médico Villena” que esto se podria

evitar si el trabajo a exponerse se llegara a culminar.

Es de suma importancia también recalcar que no solo se trabaja por el desarrollo y
crecimiento de la comunidad sino ademés que deseamos ser entes de crecimiento y
ejemplo para otras casas de salud que funcionan en el cantén, ya que con el proyecto
culminado se observara tecnologia de punta, equipamiento de primera, talento
humano, especialistas altamente capacitados, y un servicio adicional que es el de la
participacion de la comunidad en planes y proyectos de educacion en el area de salud.
Con esto el crecimiento empresarial del “Centro Médico Villena” sera cada vez mas

acelerado.

Finalmente debemos adicionar que el proyecto tiene un enfoque al desarrollo
comunitario ya que pretendemos que la comunidad se beneficie con las ventajas y
oportunidades que tendrian si el proyecto se llegara a culminar; ademas que la

institucion tendria una excelente participacion en el mercado.

1.2.4 Formulacién del Problema



¢De qué manera el marketing social del “Centro Médico Villena”, influye en el

desarrollo comunitario del canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias?

1.2.5 Preguntas Directrices

> ¢Cudl es la estructura que debe disponer un plan de marketing social para
que pueda ser aplicado en las empresas que requieran elevar su imagen?

> ¢En qué nivel de desarrollo comunitario se encuentra el canton Pelileo y sus
parroquias?

> ¢Con qué herramienta administrativa se podra resolver el problema del
limitado reconocimiento del “Centro Médico Villena” que provoca el

desconocimiento de técnicas y herramientas de marketing social.

1.2.6 Delimitacion del Problema

1.2.6.1 Delimitacién de contenido

Campo : Administracion

Area : Marketing social

Aspecto : Desarrollo Comunitario

Tema : El marketing social en la casa de salud “Centro Médico Villena” y su

influencia en el desarrollo comunitario del cantén San Pedro de Pelileo.

1.2.6.2 Delimitacion Temporal: Este problema fue estudiado en el periodo

comprendido entre Enero 2012 y Septiembre 2012.

1.2.6.3 Delimitacion Espacial: La presente investigacion se realizd con los

habitantes del Canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias.
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1.3 Justificacion

Marketing social es la aplicacion de las técnicas del marketing comercial para el
analisis, planeamiento, ejecucién y evaluacion de programas disefiados para influir en
el comportamiento voluntario de la audiencia objetivo en orden a mejorar su bienestar

personal y el de su sociedad.

Existen dos caracteristicas muy impotentes del marketing social, que son las

siguientes:

1. El proceso es continuoy
2. Lo central es el destinatario. Los destinatarios son constantemente parte del
proceso, por eso, el proceso debe comenzar por la investigacién, para estudiar

cuales son las necesidades, deseos y percepciones, del destinatario objetivo.

El elemento mas importante en el concepto de marketing social, es el de producto
social. El disefio del producto social se realiza luego de la investigacion y el analisis.
Alli esta la clave donde se apoyan los distintos componentes del conjunto de
actividades que incluyen el Marketing. Esto trae como consecuencia, que ante todo se
detecten las necesidades de los destinatarios para poder satisfacerlas. Antes de lanzar
el producto social, a consideracidn del grupo objetivo. Es necesario hacer una prueba
del mismo, para ver que factibilidad tiene que sea adoptado. Es muy importante en
esta etapa, indagar si el puablico objetivo entiende el concepto del producto social
ofrecido, si ve los beneficios, si a estos beneficios los considera importantes, si
adoptaria el producto social que se les somete a consideracidon. Asimismo, estimular a
ese grupo a que aporte sugerencias, cuente que tipo de sacrificios esta dispuesto a
hacer por adoptar el producto social, quienes influyen en la toma de decisiones, etc.

Cada producto social atiende un determinado tipo de demanda, que pueden ser:

o demanda latente

e demanda insatisfecha
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e demanda dafiina

Luego de determinar el tipo de demanda, se debe realizar la segmentacion del pablico
al que se quiere dirigir el programa que utilice el marketing social y finalmente para
el producto social, se destacan los siguientes elementos que integran la mezcla del

marketing como son: el precio, promocion, plaza o distribucion.

Por todos estos motivos antes sefialados hemos visto que es importante adoptar las
herramientas y técnicas del marketing social, y plasmarlas en trabajo diario del
“Centro Médico Villena”, para de esta manera contribuir con el desarrollo y

crecimiento de la comunidad.

También cabe recalcar que en el Ecuador existe un grave problema de crisis de
salud, dicho por el gobierno, ya que necesita 406 millones de dolares para inyectar
en todo el pais, pero lamentablemente solo dispone de 100 millones de dolares en la
caja fiscal lo que hace que el gobierno este necesitando inyeccion de capital, y que

solo para salud necesita 306 millones de ddlares.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador tiene valores como el respeto ya que
entiendenque todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, inclusion
porque reconocenque los grupos sociales son distintos y valoran sus diferencias,
compromiso, ya que se comprometen a cumplir con todo aquello que se les ha

confiado, y finalmente con integridad y justicia.
Los Objetivos planteados son:

e Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de Gestion
en el Ministerio de Salud Publica.

e Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

e Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del

Ministerio de Salud Publica.
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¢ Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Reducir la brecha de acceso universal a la salud.

¢ Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la salud.
e Incrementar los niveles de seguridad de los productos de consumo humano.

¢ Incrementar la vigilancia, control, prevencién y la promocion de la salud.

El MSP tiene la siguiente estructura:

e Viceministros
e Subsecretarias
e Coordinaciones y

e Direcciones

La estructura organizacional del MSP se encuentra alineada con su misién y las
politicas determinadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas
del Estado, leyes y otras normas vigentes. Se sustenta en la filosofia y enfoque de
gestién por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de

la identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios.

13



Grafico No 2. Estructura Organizacional MSP
MINISTRO DESALUD
Mgs. Carina Vance Mafla (E)
COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
Santiago Israel Rivera Pazminio (S)

DIRECCION NACIONAL ‘ ‘

COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO ESTRATEGICO DE SALUD
Ruth Alicia Lucio Romero

I |

DIRECCION DE ECONOMIA DIRECCION DE
DE LA SALUD INTELIGENCIA DE LA SALUD

DIRECCION NACIONAL DE

2 2 INFORMACION, SEGUIMIENTO
PLANIFICACION E INVERSION

¥ CONTROL DE GESTION

COORDINACION GENERAL DE GESTION ESTRATEGICA COORDINACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA
David Andrés Mejia Sarmiento Paul Alfonso Auz Jarrin
COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA DIRECCION NACIONALDE AUDITORIA INTERNA
Jorge Eduardo Carrillo Giler Marco Vinicio Villavicencio Ortiz
VICEMINISTERIO DE GOBERNANZA Y VIGILANCIA DE LA SALUD Cameninaia Helment Ciadno
Hugo Miguel Malo Serrano DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA
Natalia Cristina Deleg Torres

VICEMINISTERIO DE ATENCION INTEGRALEN SALUD
Nilda Villacrés

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DESERVICIOS DELA
SALUD

DIRECCION NACIONAL DE
GESTION DE RIESGOS

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LASALUD PUBLICA
Norma lvone Armas Guerra (E)

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LASALUD
PUBLICA

José Francisco Vallejo Flores

Marysol Ruilova Maldonado

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PREVENCION, PROMOCION DE LA
SALUD EIGUALDAD

Asia Fradya Orozco Terdan

Fuente:www.msp.gob.ec

Elaborado por: Araujo Paulina

El MSP trabaja diariamente para satisfacer las necesidades de todo el Ecuador, pero
es un trabajo dificil ya que por el incremento acelerado de la poblacion, el MSP no se
abastece para cubrir todos los requerimientos de cada una de las aéreas de salud del
Ecuador. Es por este motivo, que en conjunto con el “Centro Médico Villena” se ha
pensado en tratar de colaborar con el MSP y brindar servicio médico de calidad a
pecios comodos; que la comunidad puede sentirse satisfecha de ser atendida en
nuestra institucion y que ademas el “Centro Médico Villena” maneje el marketing

social para poder dar a conocer estos grandes beneficios que tiene dicha institucion.

Ademas la realizacion del presente trabajo se justificd por el interés que tiene un
grupo de médicos de la ciudad de Pelileo ya que ellos han pensado en brindar ayuda
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social a los pacientes que asisten a diario a las diferentes casas asistenciales de salud
de los lugares mas cercanos a Pelileo, por este motivo se enfoc6 al marketing social
para obtener las ventajas que nos brinda el mismo, y llegar a los pacientes que asisten
al “Centro Médico Villena” con informacién de suma importancia para la completa

satisfaccion de sus necesidades en el ambito de salud.

Finalmente con esta tesis se prevé cambiar la manera de pensar de los habitantes del
canton y sus parroquias porque ademas de brindar especialistas capacitados en el area
médica Yy social, atencién de primera, tecnologia de punta en equipos médicos,
servicio social a la comunidad, vamos a incursionar en la medicina preventiva y
concientizar a los habitantes que esta rama de la medicina ayudara a evitar

complicaciones severas en un futuro.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Estudiar la influencia del marketing social del“Centro Médico Villena” en el

desarrollo comunitario del cantén San Pedro de Pelileo y sus parroquias.

1.4.2 Objetivos Especificos

> Diagnosticar la estructura, instrumentos, técnicas, métodos para la

aplicacion del marketing social el “Centro Médico Villena”.

> Analizar el nivel de desarrollo comunitario del cantdon Pelileo y sus
parroquias
> Proponer un plan estratégico para resolver el problema del limitado

reconocimiento del “Centro Meédico Villena”’que provoca el

desconocimiento de técnicas y herramientas de marketing social.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos
TEMA: Proyecto de elaboracion del Plan de Marketing para MEDEC S.A.
AUTORES: Francisco Javier Jaramillo Seminario
Jorge Luis Rosales Medina
Bolivar Pastor
UNIVERSIDAD:  Universidad Laica Vicente Rocafuerte
ANO: 2005
INSTITUCION BENEFICIARIA: MEDEC S.A.
PROBLEMA GENERAL.:
La medicina pre pagada es una alternativa distinta de los seguros médicos
tradicionales, que se utilizan para cubrir los gastos de atencion médica en general.

Esta novedosa e importante alternativa nace de la necesidad de tener acceso a

atencion médico — hospitalaria a un costo conveniente.
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El mercado privado de salud comienza a tornarse competitivo debido principalmente
al bajo nivel de servicios que presta el Estado y a la aparicion de nuevos operadores
en el negocio. La oferta de servicios de estas empresas se ha caracterizado por una
amplia cantidad de planes y esquemas de fijacion de precios, lo cual ha causado
dificultad al cliente en la comparacion de los planes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mejorar la relacion médico — paciente, mediante un enfoque humanista de
prestacion de servicios médicos.

e Brindar alta calidad en todas las actividades de MEDEC, como una empresa
de servicios.

e Cambiar significativamente en la prestacion de servicios médicos en el
Ecuador.

e Crecer, teniendo como base las cambiantes necesidades de la sociedad y la

experiencia adquirida.

CONCLUSIONES GENERALES:

e MEDEC S. A. cuenta factores que representan una gran fortaleza de mercado,
capaces de traer beneficios rentables de largo plazo para la empresa.

e Estos factores han sido tomados en cuenta para realizar el plan de marketing
de introduccion de MEDEC, para que sean parte importante de la
comunicacion que debera implementar de la misma, con una agencia de
publicidad junto con las conclusiones y recomendaciones de este capitulo.

e Lacomunicacion de la empresa debera ser eficiente y orientada a los objetivos
de MEDEC, tomando en consideracion la contraccion de la demanda que
existe en este mercado.

e La capacidad operativa de MEDEC debe ser cuidadosamente vigilada por

parte de los administradores de la empresa, puesto que la situacion econémica
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actual del pais puede provocar cambios sustanciales al mercado objetivo
establecido en el andlisis de demanda potencial.

e Las reacciones de la competencia ante el surgimiento de MEDEC en el
mercado pueden ser desfavorables para la misma, debido al gran efecto
experiencia con el que cuentan estas empresas, ademas del fuerte respaldo
econoémico con el que cuentan. Por tal motivo es necesario optimizar los
recursos de MEDE, tomando en consideracion las alternativas que el Proyecto

brinda para la comunicacién y promocion de la empresa.
TEMA: Plan estratégico del centro médico EcuasanitasVillaflora
AUTOR: Silvana Isabel Bolafios Almeida
UNIVERSIDAD: Escuela Politécnica del Ejército
ANO: 2007
INSTITUCION BENEFICIARIA: EcuasanitasVillaflora
PROBLEMA GENERAL:
Por la falta de un plan estratégico en el centro médico Villa Flora no se ha podido
establecer parametros de direccion que permitan mejorar la imagen, y el servicio de
esta unidad de negocio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar un diagndstico sobre la situacion actual en la que se desempefia en el
centro medico La Villa Flora.
e Establecer un direccionamiento estratégico por medio del cual se determinen

cuales son los objetivos institucionales a corto, mediano y largo plazo.
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Disefiar modelos de proyectos que se puedan poner en practica para mejorar la
gestion del centro médico.

Determinar indices de gestion con los cuales la organizacion tendra la
capacidad de medir el crecimiento y rentabilidad del negocio en un periodo de

tiempo.

CONCLUSIONES GENERALES:

El centro médico Ecuasanitas Villa flora es una unidad de negocio que se creo
en el afio 2001 con la finalidad de satisfacer las necesidades de los clientes del
sector Sur, siendo el Unico centro que brinda un servicio de atencion médica
pre pagada y ambulatoria.

La falta de un Plan Estratégico para el centro médico Ecuasanitas Villa flora
ha impedido que las personas tengan conocimiento de la misién, vision y
objetivos organizacionales y no puedan contribuir para mejorar el servicio y la
imagen de esta unidad de negocio.

Las personas que viven en el Sur de la ciudad estdn en la capacidad
econdémica de contratar un seguro de medicina pre pagado, siempre y cuando
el valor que se tiene que cancelar como cuota mensual fluctle entre 22 y 27

dolares por persona.

2.2 Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion se fundamentd en el paradigma critico propositivo ya que

le consideramos a la ciencia administrativa como una ciencia técnica — humanistica.

2.2.1.Desde el punto de vista epistemoldgico la presente investigacion nos llevo a

conceptualizar el marketing social segun Kotler Y Zatman: “Es el disefio,

implementacion, y control de programas dirigidos a incitar la aceptacion de ideas

sociales, mediante la inclusion de factores como la planeacion del producto, precio,
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comunicacion, distribucion, e investigacion de mercados., y asi mismo al desarrollo
comunitario como la : " accion de aumentar, perfeccionar o mejorar el modo de
vida de un grupo de personas ocupando una determinada area social, con procesos
integrales caracterizado por la consecucion de mejoras econémicas y sociales que

aseguren la participacion efectiva de la poblacion”.

2.2.2. Desde el punto de vista ontoldgico, se ha realizado el analisis de la poblacion
a la que va dirigida este proyecto ya que se debe enfocar las necesidades que tiene
el paciente que asiste a esta casa de salud. Debemos conocer el comportamiento del
paciente y los principales requerimientos al momento de presentarse algin cuadro
clinico que sea tratado en esta area de salud. Una vezconocida la realidad del sector,
se propuso la solucion al problema de la casa de salud “Centro Médico Villena” ya

que nos enfocamos en el marketing social para el desarrollo comunitario del sector.

2.2.3. Desde el punto de vista Axioldgico el “Centro Médico Villena” se manifesto
con los siguientes valores: responsabilidad, puntualidad, honestidad, ética. Asi
mismo los valores que se presentd por el investigador fueron: la responsabilidad,

honestidad, la autoria del trabajo de investigacion.

2.2.4. Desde el punto de vista social este proyecto sera de gran aporte para el entorno
social del cantén y de sus parroquias mas aledafias ya que se esta cubriendo las
necesidades del sector en el &rea de la salud. Hay que tomar en cuenta que el
marketing social es una  herramienta muy importante que nos dara el correcto
direccionamiento para poder atender todas las necesidades de la comunidad en el

ambito de la salud.
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2.3 Fundamentacion Legal

Para el presente tema de investigacion se necesitd tomar muy en cuenta la ley que
rige en el Ecuador para centros médicos privados. Es por esta razdn que
acontinuacién se detalla la fundamentacién legal que se necesita para funcionar

como centro médico privado.

REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADOS

De acuerdo al Registro Oficial namero 597 del 15 de Julio del 2011 el gobierno del
Ecuador has llegado a nuevos lineamientos para la creacion y funcionamiento de

nuevos centros médicos, los cuales redactamos a continuacion.

CLASIFICACION DELOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Art. 4.- Los establecimientos de salud se clasifican de acuerdo a la capacidad
resolutiva y nivel de atencion, en tres niveles:

¢ | Nivel de Atencion.

¢ |l Nivel de Atencion.

o |l Nivel de Atencion.

Art. 5.- I NIVEL DE ATENCION.- El | Nivel de Atencion es el mas cercano a la
poblacion, facilita y coordina el flujo del paciente dentro del sistema, garantiza una
referencia y contra referencia adecuada, asegurando la complejidad, continuidad e
integralidad en la atencion.Promueve acciones de salud publica de acuerdo a normas
emitidas por la autoridad sanitaria nacional. Es ambulatorio. Es la puerta de entrada

obligatoria al Sistema Nacional de Salud.

Art. 6.- 11 NIVEL DE ATENCION.- EI Il Nivel de Atencién comprende todas las

acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran
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hospitalizacion bésica y general. Constituye el escalon de referencia inmediata del |
Nivel de Atencion. Se desarrollan nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, Centro

clinico quirargico ambulatorio (modalidad Hospital del Dia).

Art. 7.- 111 NIVEL DE ATENCION.- El 11l Nivel de Atencion corresponde a los
establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta
complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, cuidados intensivos, puede
realizar trasplantes regidos por el organismo competente, cuenta con

subespecialidades reconocidas por la ley.

ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMANLOS NIVELES DE ATENCION

Art. 8.- I NIVEL DE ATENCION.- Este nivel de atencion incluye:

e Puesto de salud.

e Consultorio general.

e Centro de salud rural.

e Centro de salud urbano.

e Centro de salud urbano de 12 horas.
e Centro de salud urbano de 24 horas.

¢ Unidad movil de medicina general y odontologia.

Servicios complementarios de apoyo diagnostico:
e Laboratorio clinico general.
¢ Imagenologia, radiologia bésica, ultrasonido, ecodoppler.

e Puesto de recepcién y toma de muestras bioldgicas.
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Art. 9.- 11 NIVEL DE ATENCION.- Los establecimientos de este nivel de atencién

son los siguientes:

Ambulatorio:
e Consultorio médico u odontolégico de especialidades No 2.
e Centro de especialidad No 2.
e Centro clinico quirargico ambulatorio (modalidad Hospital del Dia) No 2.
Hospitalario:
e Hospital Basico.
e Hospital General.
Moviles:
e Unidad movil quirurgica.
¢ Unidad mavil de diagnostico especializado.
e Hospital movil clinico quirdrgico.
Servicios complementarios de apoyo diagnostico:
e Laboratorio clinico de especialidades.

¢ Imagenologia/intervencionismo diagnostico especializado.

Art. 10.- 111 NIVEL DE ATENCION.- Corresponde a los establecimientos de salud
de mayor complejidad que prestan servicios ambulatorios y/o de hospitalizacion de

especialidad y especializados. Incluyen los siguientes:

Ambulatorio:
e Centro especializado.

Hospitalario:
e Hospital de especialidades.

Servicios complementarios de apoyo diagndstico y tratamiento:
e Laboratorio clinico especializado.

¢ Imagenologia/intervencionismo diagndstico especializado.
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e Establecimientos de medicina nuclear.
e Bancos de sangre.

e Bancos de organos, tejidos y celulas.

COMPONENTES Y CALIFICACION

Art. 11.- COMPONENTES Y CALIFICACION PARA LICENCIAMIENTO.

Los componentes para el licenciamiento de los establecimientos de salud son:

¢ Infraestructura fisica: ambientes e instalaciones.

e Equipamiento: equipos, instrumental, mobiliario general y especifico.

¢ Recurso humano: profesionales de la salud, personal de apoyo técnico y
administrativo.

¢ Normas generales y especificas emitidas por la autoridad sanitaria.

Calificacion del licenciamiento: La calificacion del establecimiento de salud se
realizard considerando los servicios directos: emergencia, consulta externa y
hospitalizacién; indirectos: laboratorio, imagen y otros servicios de apoyo Yy

administrativos.

PROCESO DE LICENCIAMIENTO

Art. 12.- INSTRUMENTOS DEL PROCESO DE LICENCIAMIENTO.- En la
implementacion del proceso de licenciamiento se utilizardn matrices que son
instrumentos operativos, aplicados por los equipos nacionales y provinciales o su
equivalente de licenciamiento de acuerdo a la tipologia y nivel de complejidad de los

establecimientos de salud.

Art. 13.- ESTANDARES MINIMOS.- Son los patrones o normas que regulan el
cumplimiento de los requisitos para la habilitacion de los establecimientos de salud.
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El proceso de licenciamiento establece los estdndares minimos necesarios de los
cuatro componentes indicados, que deben ser cumplidos y aplicados de acuerdo a su
nivel de atencion, complejidad y tipologia, la misma que esta sefialada en el Art. 4 de

este reglamento que se refiere a la Clasificacion de los Establecimientos de Salud.

Art. 14.- CRITERIOS DEL LICENCIAMIENTO.- El licenciamiento se realizara
por establecimiento y por servicio. Ambos procesos son causales de habilitacion o no,
de manera independiente. En el caso del licenciamiento por servicio, la habilitacion

sera exclusiva de ese servicio.

TABLA No. 3Criterios de licenciamiento

Licenciamiento por componente Si Licencia Licencia condicionada No licencia
Infraestructura 85-100% 70 - 84% 69% o menor
Equipamiento 85 - 100% 70 - 84% 69% o menor
Recurso Humano 85 - 100% 70 - 84% 69% o menor
Normas 85 -100% 70 - 84% 69% o menor

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Araujo Paulina

Art. 15.- INDICE GLOBAL DE LICENCIAMIENTO.- Los valores obtenidos por
cada servicio seran promediados para obtener un puntaje global, el cual debera
cumplir los criterios de licenciamiento establecidos en el Art. 14 de este instrumento

legal.

Art. 16.- PONDERACION DE COMPONENTES.- El porcentaje asignado a los
componentes en la calificacion total de cada servicio o global, se calculara de acuerdo

a la siguiente escala de ponderaciones:
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TABLA No. 4 Ponderacion de componentes

Componente Primer Segundo Tercer
nivel nivel nivel
Infraestructura 30% 30% 30%
Equipamiento 30% 30% 30%
Fecurso humano 35% 35% 35%
MNormas 5% 5% 3%

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Araujo Paulina

2.4 Categorias Fundamentales

2.4.1 Superordinacion Conceptual
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SUPERORDINACION CONCEPTUAL

Grafico No. 3
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Elaborado por: Araujo Paulina
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SUBORDINACION CONCEPTUAL
Grafico No. 4
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2.4.1.1. Administracion

La Administracion es un proceso que consiste en actividades principales de
planeacion, organizacion, direccion y control para alcanzar los objetivos establecidos
usando para ello recursos econdémicos, humanos, materiales y técnicos a través de
herramientas y técnicas sistematizadas. A continuacién el concepto de administracion

de algunos reconocidos autores como:

Segun Fayol, H. (1980) "Administrar es prever, organizar, mandar, coordinar y
controlar™. Pag. (19).

Segin Kotler, P y Armstrong, G (1994)“La mercadotecnia es la funcion
empresarial que identifica las necesidades y los deseos de los clientes de una
organizacion, determina cuales mercados puede atender mejor y disefiar los
productos, servicios y programas para servir a dichos mercados. Empero la
mercadotecnia es mucho mas que una funcion empresarial aislada: es una
filosofia que guia a toda la organizacion. La meta de la mercadotecnia es lograr la
satisfaccion de los clientes, de manera rentable, creando relaciones llenas de valor
con los clientes importantes. El departamento de mercadotecnia no puede alcanzar
la meta solo. Debe trabajar en unién con otros departamentos de la empresa, asi
como con otras organizaciones del sistema entero que genera valor, a efecto de
proporcionar a los clientes un valor superior. Asi pues la mercadotecnia requiere
que todos en la organizacion piensen “como clientes” y que hagan todo lo posible

para lograr y ofrecer mas valor y satisfaccion a éstos”. Pag. (18).

Segun Pugol, y otros (2000) “Mercadotecnia es un proceso complejo que pretende

—mediante la promocidn- lograr vender bienes o servicios. Este proceso satisface
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las necesidades y deseos tanto de individuos como de grupos enteros de
poblacion”. Pag. (273)

El concepto de Administracion se subdivide en cinco partes fundamentales que se

detallan a continuacién:

1. Proceso de planear, organizar, dirigir y controlar: Quiere decir que realiza

un conjunto de actividades en forma secuencial, que incluye:

o

Planificacién: Consiste en elegir y fijar las misiones y objetivos de la
organizacion. Ademas, determinar las politicas, proyectos, programas,
procedimientos, métodos, presupuestos, normas Yy estrategias
necesarias para alcanzarlos, incluyendo ademas la toma de decisiones
al tener que escoger entre diversos cursos de accion futuros.
Organizacion: Consiste en determinar qué tareas hay que hacer, quién
las hace, como se agrupan, quién rinde cuentas a quién y donde se
toman las decisiones. En pocas asignar tareas e personas determinadas.
Direccion: Influir en los individuos para que contribuyan a favor del
cumplimiento de las metas organizacionales y grupales; por lo tanto,
tiene que ver fundamentalmente con el aspecto interpersonal de la
administracion.

Control: Medir y corregir el desempefio individual y organizacional
para garantizar que los hechos se apeguen a los planes. Implica la
medicién del desempefio con base en metas y planes, la deteccion de
desviaciones respecto de las normas y la contribucion a la correccién

de éstas.

2. Uso de recursos: Es la utilizacion de los distintos tipos de recursos que

dispone la organizacién: humanos, financieros, materiales y de informacion.
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3. Actividadesde trabajo: Son el conjunto de operaciones o tareas que se realizan
en la organizacién y que al igual que los recursos, son indispensables para el
logro de los objetivos establecidos.

4. Logro de objetivos 0 metas de la organizacion: Todo el proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar la utilizacion de recursos y la realizacion de
actividades, no son realizados al azar, sino con el propdsito de lograr los
objetivos 0 metas de la organizacion.

5. Eficienciay eficacia: En esencia, la eficacia es el cumplimiento de objetivos y
la eficiencia es el logro de objetivos con el empleo de la minima cantidad de

recursos.

2.4.1.2. Gestién Comercial

Desde el inicio de la extraordinaria era de progreso econdémico originada por la
Revolucion Industrial, se han modificado las antiguas costumbres de hacer negocios,
y se han creado nuevas formas de organizaciones empresariales. Esto ha permitido
que varias ramas industriales se adaptaran a los distintos contextos y pudieran
funcionar més facil y eficientemente, es por ello que se requirié de procesos
encaminados a proyectar, organizar y controlar las diversas actividades

organizacionales.

SegunWeijhrich(1991), “la gestion comercial implica el proceso de influir en los
seres humanos para que estos contribuyan a los propositos organizacionales.

Consiste en liderazgo, motivacion y comunicacion”. Pag. (186).

Segun Klisnerg, B (2001) “Trata en general de todas las organizaciones, es decir el
ambito de la gestion comercial no esta constituido en forma exclusiva por un tipo
particular de empresa, sino que su objeto de estudio sera la empresa publica o
privada, un hospital, organizaciones econdémicas, culturales, religiosas, politicas,

sociales, etc. con o sin fines de lucro” Pag. (213).
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Segun Chiavenato (1994) “La gestion comercial es la conduccion racional de las
actividades de una organizacion, sea lucrativa o no lucrativa. La gestién comercial
trata del planteamiento, de la organizacion (estructuracion), de la direccion y del
control de todas las actividades diferenciadas, por la division del trabajo que

ocurren dentro de una organizacion”Pag. (304).

Segun Koontz(1993) “es el proceso de disefiar y mantener un medio ambiente en el
cual las personas trabajen juntas en grupos, alcanzando con eficiencia las metas

seleccionadas”Pag. (125).

De esta manera, puede considerarse que los aspectos que mas se destacan y los mas
importantes en las diversas definiciones abordadas en esta investigacion son los
siguientes:

e Esun proceso

e Existencia de objetivos

e Jerarquia (estructura)

e Eficiencia de la actividad

e Hacer a través de otros

e Coordinacion de recursos

e Esinformacion, decidir, influir.

2.4.1.3. Marketing

De acuerdo a varios autores que detallamos a continuacion al marketing se lo define

como:
Segun Kotler, P (1980) “El marketing es un proceso social y administrativo

mediante el cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean a través de

generar, ofrecer e intercambiar productos de valor con sus semejantes”.Pag. (29).
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Segun McCarthy. J (1995) ""EI marketing es la realizacion de aquellas actividades
que tienen por objeto cumplir las metas de una organizacion, al anticiparse a los
requerimientos del consumidor o cliente y al encauzar un flujo de mercancias aptas
a las necesidades y los servicios que el productor presta al consumidor o cliente™.
Pag. (218)

Segun Stanton, Etzel, Walter (1991) "El marketing es un sistema total de
actividades de negocios ideado para planear productos satisfactores de
necesidades, asignarles precios, promover y distribuirlos a los mercados meta, a

fin de lograr los objetivos de la organizacion'Pag. (119).

Objetivo del Marketing.

El principal objetivo del marketing es llevar al cliente hasta el limite de la decision de
compra. Ademas el marketing tiene también como objetivo favorecer el intercambio
de valor entre dos partes (comprador y vendedor), de manera que ambas resulten
beneficiadas. Segun Philip Kotler, se entiende por intercambio «el acto de obtener un
producto deseado de otra persona». Para que se produzca, es necesario que se den

cinco condiciones:

Debe haber por lo menos dos partes.
Cada parte debe tener algo que cree valor para la otra.
Cada parte debe ser capaz de comunicar y entregar.

Cada parte debe ser libre de aceptar o rechazar la oferta.

o B~ WP

Cada parte debe creer que es apropiado.

Ademas el marketing es el "conjunto de acciones cuyo objetivo es prever la demanda
de bienes y servicios para obtener la maxima eficacia en su comercializacion", cabe
destacar que el marketing en nuestros dias se ocupa mas que cubrir necesidades del
ser humano, ofrecerle bienes y servicios que le hagan sentir bien. Como disciplina de

influencias cientificas, el marketing es un conjunto de principios, metodologias y

33


http://es.wikipedia.org/wiki/Compraventa

técnicas a través de las cuales se busca conquistar un mercado, colaborar en la
obtencion de los objetivos de la organizacion, satisfacer las necesidades y deseos de

los consumidores o clientes.

El marketing asi mismo, busca fidelizar clientes, mediante herramientas y estrategias;
posiciona en la mente del consumidor un producto, o una marca, etc., buscando ser la
opcién principal y poder llegar al usuario final; el marketing parte pues de las
necesidades del cliente o consumidor, para disefiar, organizar, ejecutar, y controlar, la

funcién comercializadora o mercadeo de la organizacion.
Conceptos asociados con el marketing

Necesidades, deseos y demanda: La necesidad es un estado interno de tension

provocado cuando no existe un equilibrio entre lo requerido y lo que se tiene o posee.

Las necesidades estan habitualmente vinculadas al estado fisico del organismo. En
ocasiones, cuando las necesidades se traducen o enuncian en objetos especificos nos
encontramos con los deseos, es decir, los deseos son necesidades orientadas hacia
satisfactores especificos para el individuo. La demanda es el deseo de adquirir un
producto, pero con el agregado de que se debe de tener la capacidad de adquirirlo
(econdmica, de acceso, legal). Sin embargo, el mercadeo no crea las necesidades,
pues estas son inherentes a las personas, aunque el practicante de mercadeo orienta
los deseos y estimula la demanda de determinado producto y marca; ej: necesidad de

saciar la sed, deseo de tomar gaseosa, demanda de bebida cola marca xx.

Valor y satisfaccion: El valor es la relacion que establece el cliente entre los
beneficios (funcionales, estatus, etc.) que percibe del producto que se ofrece y los
costos (economicos, tiempo, esfuerzos) que representa adquirirlo. Otros elementos
como la simplificacion en la toma de decision de compra, la lealtad, y la
jerarquizacion de beneficios, han sido incluidos en el desarrollo de la oferta, a través

de la creacion de propuestas de valor orientadas a configurar productos y servicios
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que satisfagan 6ptimamente las necesidades y deseos de los individuos a quienes van
dirigidas. El grado de satisfaccion es el estado animico de bienestar o decepcién que
se experimenta tras el uso de un bien. Y si bien la satisfaccion esta vinculada a
criterios de comparacién y expectacion, donde la percepcion sobre la oferta tiene un
lugar muy relevante, se ha demostrado que el desempefio real de la oferta en la
atencion de necesidades, deseos y bienes de orden, tiene un efecto mas duradero y
sostenible en ella, razon por la cual la mercadotecnia estratégica transita de la

simbolizacion a la configuracion de la oferta.

Intercambio: Implica la participacion de dos o mas partes que ceden algo para
obtener una cosa a cambio, estos intercambios tienen que ser mutuamente
beneficiosos entre la empresa y el cliente, para construir una relacion satisfactoria de

largo plazo.
La mezcla de la mercadotecnia (las cuatro P)

Grafico No 5 Las 7 P del Marketing

La mezcla de la mercadotecnia (también conocida por la expresion marketing mix)

Mezcla de Mercadotecnia
(Marketing Mix)

son las herramientas que utiliza la empresa para implantar las estrategias de mercadeo
y alcanzar los objetivos establecidos. Estas herramientas son conocidas también como

las P del mercadeo.
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Muchos autores no llegan a un acuerdo respecto al nimero de elementos que
componen la mezcla. Asi por ejemplo Philip Kotler y Gary Armstrong exponen que
se trata de cuatro variables mercadoldgicas; sin embargo, autores mas recientes han
adoptado diferentes estructuras tedricas que cambia las cuatro "P" tradicionales
(Precio, Distribucion ["Place" en inglés], Promocion, y Producto), tomando en cuenta
mas aspectos como las personas y los procesos, los cuales poseen aspectos

integramente administrativos, pero forman parte en las decisiones mercadologicas.

e Producto: Cualquier bien, servicio, idea, persona, lugar, organizacién o
institucién que se ofrezca en un mercado para su adquisiciéon, o uso que
satisfaga una necesidad. La politica de producto incluye el estudio de 4

elementos fundamentales:

La cartera de productos
La diferenciacion de productos

La marca

R

La presentacion

e Precio: Es el valor de intercambio del producto, determinado por la utilidad o
la satisfaccion derivada de la compra y el uso o el consumo del producto.

o Es el elemento de la mezcla que se fija méas a corto plazo y con el que
la empresa puede adaptarse rapidamente segln la competencia.

o Se distingue del resto de los elementos del marketing mix porque es el
unico que genera ingresos, mientras que los demas elementos generan
costos.

o Para determinar el precio, la empresa deberd tener en cuenta lo
siguiente:

= Los costos de produccion, distribucion. ..
= El margen que desea obtener.
= Los elementos del entorno: principalmente la competencia.

= Las estrategias de mercadotecnia adoptadas.
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= Los objetivos establecidos.

Distribucion (*"Place™): Elemento de la mezcla que utilizamos para conseguir

que un producto llegue satisfactoriamente al cliente. Cuatro elementos

configuran la politica de distribucion:

1.

Canales de distribucion. Los agentes implicados en el proceso de
mover los productos desde el proveedor hasta el consumidor.
Planificacion de la distribucion. La toma de decisiones para implantar
una sistematica de como hacer llegar los productos a los consumidores
y los agentes que intervienen (mayoristas, minoristas).

Distribucion fisica. Formas de transporte, niveles de stock, almacenes,
localizacion de plantas y agentes utilizados.

Merchandising. Técnicas y acciones que se llevan a cabo en el punto
de venta. Consiste en la disposicion y la presentacion del producto al
establecimiento, asi como de la publicidad y la promocion en el punto

de venta.

Promocion: La comunicacién persigue difundir un mensaje y que éste tenga

una respuesta del pablico objetivo al que va destinado. Los objetivos

principales de la comunicacion son:

o

o

Comunicar las caracteristicas del producto.
Comunicar los beneficios del producto.
Que se recuerde o se compre la marca/producto.
La comunicacion no es sélo publicidad. Los diferentes instrumentos
que configuran el mix de comunicacion son los siguientes:
= Lapublicidad.
= Las relaciones publicas.
= Laventa personal.
= Lapromocion de ventas.

= El marketing directo.
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e Personas: Una empresa cuenta con personal que atiende a sus clientes. La
satisfaccidn de estos se ve afectada por el buen o mal servicio que reciban de

la empresa.

e Procesos: Los procesos tienen que ser estructurados correctamente, ya sea que
hablemos de un servicio o de la creacidn de un producto, esto nos llevara a la

logistica de la empresa para reducir costos y aumentar ganancias.
Proceso de mercadeo: El proceso de mercadeo consta de varias fases:

Grafico No. 6 Proceso del Marketing

Proceso de marketing
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Primera fase: mercadeo estratégico

La direccion marca las pautas de actuacion. Antes de producir un articulo u ofrecer
algun servicio, la direccion debe analizar las oportunidades que ofrece el mercado; es
decir, cuales son los consumidores a los que se quiere atender (mercado meta), qué
capacidad de compra tendrian a la hora de adquirir, el producto o servicio, y si éste
responde a sus necesidades. Ademas, también tienen que detectar cudles son sus
posibles competidores, qué productos estan ofreciendo y cual es su politica de
mercadeo, cudles son los productos sustitutos y complementarios ofrecidos en el
mercado, las noticias y probabilidades respecto al ingreso de nuevos competidores y
los posibles proveedores. También deben realizar un analisis interno de la empresa
para determinar si realmente cuenta con los recursos necesarios (si dispone de

personal suficiente y calificado, si posee el capital requerido, etc.). Por Gltimo se debe
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analizar qué politica de distribucién es la mas adecuada para que el producto o

servicio llegue al consumidor.

Con todos los datos, la empresa realiza un diagndstico. Si éste es positivo, se fijan los
objetivos y se marcan las directrices para alcanzarlos, determina a qué clientes se
quiere dirigir y qué clase de producto quiere. El proceso estrategico se materializa en
la creacion de una propuesta de valor, donde la empresa configura su oferta,
enfocandola a su grupo meta a través de un proceso adecuado de Segmentacion de

mercado.
Segunda fase: mezcla de mercadeo (de accion)

El marketing es la estrategia que hace uso de la psicologia humana de la demanda’
que de esta forma representa un conjunto de normas a tener en cuenta para hacer
crecer una empresa. La clave estd en saber como, donde y cuando presentar el
producto u ofrecer el servicio. La publicidad es un aspecto muy importante, pero sin
un plan de marketing esta seria insulsa y poco atractiva al publico, lo cual significaria

un gasto mas para la empresa.

En el caso ideal, el marketing se vuelve una filosofia de negocios de forma que en la
organizacion todas las areas (y no soélo la de marketing) deben actuar de acuerdo con

ella'y responder a las auténticas necesidades de los clientes y consumidores.
Tercera fase: ejecucion del programa de mercadeo

Finalmente, se le asigna al departamento correspondiente la ejecucién de las acciones
planeadas y se fijan los medios para llevarlas a cabo, asi como los procedimientos y
las técnicas que se utilizaran. Igualmente deben crearse mecanismos que permitan

evaluar los resultados del plan establecido y determinar cuéan efectivo ha sido.
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Cuarta fase: control

Supone establecer aquellos mecanismos de retroalimentacion y evaluacion con los
que se puede comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos y establecer las

correcciones a las que haya lugar. Algunos de los controles son:

1. control de plan anual
2. control de rentabilidad
3. control de eficiencia

4. control estratégico

2.4.1.4. Enfoque del marketing social

Segun Kaotler, P (1980) “El concepto social del marketing recuerda a los
especialistas comerciales la necesidad de equilibrar tres consideraciones a la hora
de establecer sus politicas de marketing, a saber: beneficios de la empresa,
satisfaccion de los deseos de los consumidores e interés publico. Inicialmente las
empresas basaban su calculo de los beneficios a corto plazo. Posteriormente,
empezaron a darse cuenta de la importancia a largo plazo de satisfacer los deseos
de los consumidores y esto introdujo el concepto de marketing. Ahora, estan
comenzando a considerar el interés de la sociedad en la toma de sus decisiones.
El concepto de marketing social recuerda la necesidad de equilibrar las tres
consideraciones. Varias compafias han alcanzado ventas y beneficios notables

tras adoptar y practicar el concepto de marketing social”.Pag. (29).

Segun Pujol y Otros (1999) “El marketing Social, entonces supone que la tarea de
las organizaciones es identificar las necesidades, deseos e intereses de sus
publicos objetivos, suministrarlos de manera mas efectiva que la competencia y
de forma que preserven o realcen el bienestar a largo plazo de los consumidores y
de la sociedad”.Pag. (17).
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Segun Peérez, L (2004) “El marketing social es la adaptacion del marketing
comercial a los programas disefiados para influir en el comportamiento
voluntario de la audiencia meta, con el fin de mejorar su bienestar y el de la
sociedad en general, por medio del uso de la tecnologia del marketing comercial

en los programas sociales”.Pag. (84).

Marketing social

Es la aplicacion de las técnicas del marketing comercial para el analisis,
planeamiento, ejecucion y evaluacion de programas disefiados para influir en el
comportamiento voluntario de un grupo objetivo en orden a mejorar su bienestar

personal y el de su sociedad.

Caracteristicas: Existen dos caracteristicas muy importantes del marketing social,

que son las siguientes:

1. El proceso es continuo
2. Lo central es el destinatario. Los destinatarios son constantemente parte del
proceso, por este motivo el proceso debe comenzar por la investigacion, para

estudiar cuales son las necesidades, deseos y percepciones, del grupo objetivo.
La mezcla de marketing

El elemento mas importante en el concepto de marketing social, es el deproducto
social. Algo que fuera destacado por Kotler y Zaltman en 1971, cuando desarrollaron
por primera vez el concepto de marketing social. El disefio del producto social se
realiza luego de la investigacion y el andlisis. Alli esta la clave donde se apoyan los
distintos componentes del conjunto de actividades que incluyen el marketing. Esto
trae como consecuencia, que ante todo se detecten las necesidades de los destinatarios
para poder satisfacerlas. Antes de lanzar el producto social, a consideracién del grupo

objetivo. Es necesario hacer una prueba del mismo, para ver que factibilidad tiene que

41


http://es.wikipedia.org/wiki/Producto_(marketing)
http://es.wikipedia.org/wiki/Philip_Kotler
http://es.wikipedia.org/wiki/Marketing

sea adoptado. Es muy importante en esta etapa, indagar si el publico objetivo entiende
el concepto del producto social ofrecido, si ve los beneficios, si a estos beneficios los
considera importantes. Si adoptaria el producto social que se les somete a
consideracién. Asimismo, estimular a ese grupo a que aporte sugerencias, cuente que
tipo de sacrificios esta dispuesto a hacer por adoptar el producto social, y finalmente

saber quienes influyen en la toma de decisiones.

2.4.1.5. Naturaleza del Marketing Social

El marketing como disciplina contribuye a la formacion de personas altamente
calificadas en cuanto a principios, habilidades, procedimientos y valores que
aplicaran en sus futuras areas de dentro de la divisién de marketing.

Todo programa o actividad de marketing social inicia con la deteccion de las
necesidades de la probacion objetivo para disefiar el programa social que oriente a
la organizacion hacia la satisfaccion de las necesidades sociales con productos que
contribuyan al bienestar de la sociedad en general. Una vez que se identifica las
necesidades de los individuos se procede a delimitar el concepto y la oferta para
satisfacer las necesidades previamente descubiertas; de aqui surge la identificacion
de la demanda y de la oferta social, que el momento en que se presenta el
intercambio y cuando, de manera natural, se puede observar la clara presencia de
los principios del marketing que funcionan en escenarios conocidos como el macro

entorno y el micro entorno.

El marketing social tiene dos finalidades:
» Bienestar para la poblacién objetivo 0 mercado meta y, de ser posible, para
la sociedad en general.
» Bienestar para agente de cambio para la ONG con el aspecto financiero,
administrativo, de recursos humanos y el logro de sus objetivos sociales y

econdmicos.
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2.4.1.6. Identificacion de las necesidades sociales.

Para identificar las necesidades sociales es necesaria una gran sensibilidad social
hacia las diversas comunidades o subculturas de una sociedad, no obstante es
también muy importante conocer en este apartado las técnicas principales de
explotacion e identificacion de las necesidades sociales. La primera etapa en la
identificacion de las necesidades sociales se presenta en el momento en que se
entrevista a los lideres de opinion, elementos importantes en esteprocesoya que son
las personas idGneas para detectar los problemas sociales principales que estan
viviendo las personas de su comunidad; aunque también se recomienda consultar
todos los medios masivos de comunicacion, y por ultimo recurrir al dialogo directo
con la poblacién con el fin de explorar, experimentar y sentir lo que la poblacion

manifiesta.

2.4.1.7. Programas de Marketing social.

Los programas de marketing de causas sociales de deben dirigir al logro de la causa
social, como efecto de la modificacion de la conducta del consumidor en beneficio
de la sociedad, con lo que se favorecen las ventas y por ende, la utilidad de la

empresa patrocinadora.

Como todo programa de accién se deben tener claras las tareas o tacticas a ejecutar
a los largo de un periodo de tiempo determinado con sus respectivos responsables.

2.4.1.8. Tendencias del Marketing social.
El sector privado ha encontrado en el marketing de causas sociales en esquema
excelente de una relacion ganar—ganar en el por un lado se benefician los

indicadores de desempefio de las empresas y por otro se contribuye a una causa

dirigida al bienestar de las sociedad.
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El esquema del marketing de causas social ha incorporado a las empresas del sector
privado en los diversos programas sociales que contribuyen al crecimiento y
desarrollo de la sociedad en general. Estamos convencidos de que la tendencia sera
la de la union de las organizaciones de la sociedad civil con las empresas privadas
y de la mayor proliferacion de las ONGs que atraigan a las empresas privadas a la
participacion activa en la implementacion de ideas que favorezcan a la sociedad.

Son muchos los factores que impulsan la presencia del sector privado en el combate

de diversos problemas sociales a través del marketing:

» Apoyo directo de la legislacion fiscal a las empresas del sector privado que
decidan apoyar causas sociales, como el trato preferencial en los pagos de
impuestos por concepto de contratacion de personal minusvalido o con
capacidades diferentes.

» Emision de recibos deducibles de impuestos por parte de las ONGs.

» Mayor credibilidad y confianza del publico en general hacia las campafas

sociales en coparticipacion con el sector privado.

Dentro de las tendencias del marketing tenemos el Marketing Medico:

El Marketing médico, comprende al conjunto de actividades humanas que guian y
orientan a la organizacion para optimizar los productos y servicios del trabajo con los
mercados; a efecto de propiciar los procesos sociales y administrativos de
intercambio con otras personas, las cuales pueden y deben encontrar los productos o
servicios que van a satisfacer las necesidades y anhelos de los pacientes de manera
rentable en lugares accesibles y con el menor esfuerzo.

Para optimizar este proceso de intercambio para el paciente/consumidor; el producto
creado tiene que tener valor, su precio debe percibirse como el adecuado, y sobre
todo, debe satisfacer lo que el paciente anhela, quiere 0 necesita, generando

igualmente el bienestar social a largo plazo. Tal actitud, implica buscar la Salud de la
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Sociedad y la mejoria de Calidad de vida de las personas, moldeando un nuevo papel

para el mercadeo.

Este Marketing tiene por objetivo conocer y entender al paciente -su cliente- para
determinar lo que él desea y ofrecérselo, tan bien que el producto o el servicio se
venda sélo, satisfaciendo la necesidad de quien lo compra. Su prioridad se concentra
en la necesidad de "su paciente”, y en la utilidad o beneficio del producto o servicio
que le otorga para satisfacerlo. La planeacion del éxito y prestigio profesional del
Marketing médico, es a largo plazo.

El mercadeo en los servicios de salud.

El Mercadeo, tanto en los Centros Asistenciales, laboratorios clinicos, hospitales y
diversas empresas de Asistencia en Salud; trata con los problemas de una
organizacion que produce bienes y servicios que van a satisfacer las necesidades de
un grupo determinado de personas (sus clientes o usuarios) "teniendo relacion con
todas las grandes y pequefias cosas que saltan a la vista que deben hacerse en cada
lado y hueco de la organizacion para alcanzar los propositos de atraer y mantener a
los clientes”. T. Levitt,

Las 4 A del mercadeo aplicado a los servicios de Salud: Activacién - Adaptacion

— Andlisis y Evaluacién

1. ACTIVACIONdel Canal de Distribucion. Es la ruta empleada para que los
productos sanitarios pasen o se presten del productor al consumidor final, la misma
que debe estar acorde con las caracteristicas del producto o servicio. En él interactGan
una serie de elementos y organizaciones que se ponen en juego para solucionar las
barreras de tiempo, espacio y posesion que separan los productos de salud de aquellos
que los desean o necesitan. La venta de los servicios de salud depende muchas veces

de la localizacién de los puntos de venta. No solo los centros de salud u
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odontoldgicos se descentralizan para localizarse y estar mas préximos de las
poblaciones carentes, sino también los servicios pagados, tales como analisis clinicos,
para llegar mas cerca de los puntos de consumo que posibilitan una neta
aproximacion a la masa consumidora. Con la creciente socializacion de la salud en
nuestro pais, gradualmente los servicios de salud se estan convirtiendo en un bien de
conveniencia. Las personas consumen estos servicios por la conveniencia de la
seguridad social, de un contrato o aun por la facilidad de acceso que tienen ahora la
Ilamada poblacion abierta, debido a la creciente descentralizacion de los servicios de
salud publica e incluso los privados.

Funciones del canal de distribucion: Investigacion, reine informacion para planear
y facilitar el intercambio; Promocion, desarrolla y difunde comunicaciones
persuasivas sobre una oferta sanitaria; Contacto, encuentran clientes o usuarios
posibles y se comunican con ellos.; Correspondencia, da forma a la oferta sanitaria
adaptandose a las necesidades del cliente; y Negociacion, llega a un acuerdo sobre el

precio y otros términos para que pueda transferirse la propiedad de una oferta.

Cabe recordar que existen diversos tipos de politicas de distribucién de los Productos
Sanitarios en donde se incluyen los masivos, denominados también de distribucién
ampliada de productos o servicio. (Ej. Pildoras anticonceptivas, condones, etc.); las
selectivas, si se restringen los puntos de venta o de distribucion a ciertos grupos de
poblacion (Ej. Donadores de sangre, vacuna contra la gripe aplicable por la seguridad
social a selectos); las exclusivas, si se otorga a un intermediario la exclusividad para

vender el producto u ofertarlo.

2. ADAPTACION del compuesto de productos y servicios a las necesidades del
mercado cuyo paso mas importante es el Disefio o Configuracion fisica del producto.
Un servicio de salud, configurado como un producto para ser comercializado, buscara
-por encima de todo-, atender y satisfacer las necesidades y los deseos de los

usuarios, clientes y / o pacientes, teniendo en cuenta que muchas veces su Consumo es
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compulsivo por parte de los usuarios 0 pacientes, mientras que en otros, es el

resultado de una decision muy elaborada.

También tenemos la imagen de marca, 0 nombre de la institucion (persona natural o
juridica) es muy importante. Las personas tienen recelo de profesionales de la salud
desconocidos, de alli que un médico adscrito a una institucién publica puede ser
desconocido, pues lo que prevalece en ese caso es la Imagen de marca, esto, es, el
nombre de la institucién que da amparo legal. Por otro lado, el renombre de un
profesional o de una institucion puede significar una gran ventaja competitiva, pues

cada vez mas las personas tenderan a arriesgar menos con la salud.

El empaqgue o envoltura del producto, permite identificar a los usuarios el aspecto
externo del producto o servicio, destacando los colores de su envoltura, los logos de
su marca, la fachada de su infraestructura, los colores del uniforme de sus

trabajadores, etc.

Precio, es la cantidad de dinero que se cobra por un producto sanitario o la suma de
valores que el consumidor intercambia por el beneficio de tener o usar un producto o
servicio de salud. Pero, el precio no sélo incluye los costos monetarios, sino también
indica al cliente la calidad del producto o servicio y la satisfaccién que puede esperar
de él. La politica de precios para los productos o servicios, en el Area de Salud debe
ser una mezcla de mercadeo y de interés publico, debiendo a su vez ser regional y por
segmento de mercado. Un precio no puede ser demasiado alto que vuelva el producto
inaccesible a la poblacién més carente, ni demasiado bajo que vuelva no viable el
negocio. En sintesis, el precio es una consecuencia del costo mas una utilidad que
remunere la forma socialmente aceptable el capital de trabajo o capital financiero
invertido en el negocio y la calidad del servicio prestado de acuerdo con la ética

profesional respetando las condiciones econémicas del publico usuario.
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3. ANALISIS: Toda institucion de salud ( ya sea persona juridica o profesional
independiente); valiéndose de los indicadores hospitalarios o el levantamiento de
informacion acerca de la demanda de las necesidades de atencién no satisfechas y
deteccion del potencial de mercado para cada especialidad clinica o cada "tipo de
salud" a ser ofrecido" debe configurar un Sistema de Informacién de Mercadeo
(SIM), que a su vez le permita evaluar sus mercados, tendencias y expectativas para
formular estrategias especificas dentro de la planeacion y control en el campo de la

salud.

4. EVALUACION: El control del esfuerzo de mercadeo es muy importante para

servicios de salud.

Estrategias de mercadeo de servicios de Salud.

¢ Reflexién acerca de la misién econémica y social de acuerdo cdmo se enfoque
la estrategia, la propia amplitud del negocio puede alterarse; asi, a la par de la
mision econdémica que pretende dar a la organizacion condiciones de
supervivencia y crecimiento patrimonial, hay una mision social a ser
perseguida: en donde muchas veces, la institucion de salud, debe dar atencién
gratuita a la poblacion pobre de su comunidad o prestar algun servicio de
naturaleza eminentemente social.

e Definicion de productos y servicios: Los productos y/o servicios deben estar
adecuados a los segmentos de mercado. Por esa razon es necesario identificar
grupos homogeéneos de clientes, para definir tecnologias médicas o cientificas
que permitan satisfacer necesidades latentes. Por lo tanto, la compra de
equipos para la creacién de nuevas ideas de atencion, debe tener en cuenta
estas necesidades. A traves de la busqueda de la satisfaccion de los clientes, la
institucién termina por re- evaluar su linea de productos y servicios muchas

veces eliminando algunos productos y lanzando otros.
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e Estrategia de crecimiento: Para crecer en un mercado, una institucion debe
reflexionar sobre las siguientes estrategias : Penetracion de mercado con
arduo esfuerzo y baja inversion tecnoldgica; Diferenciacion de servicio:
buscando expandir los negocios a costos de inversion relativamente bajos;
Desarrollo de mercado: Permite conquistar nuevos mercados con los mismos
productos o servicios ya existentes, dentro de costos compatibles con los
beneficios deseados, conquistando una significativa expansion en los
negocios; Diversificacion: Es sin duda una estrategia intrépida, pero en
algunos casos indispensables para la supervivencia en mercados altamente
competitivos.

e Evaluacion de recursos estratégicos: La administracion del negocio debe ser
capaz de identificar necesidades de recursos y proveerlas adecuadamente. Por
ello, un médico debe estar apto para resolver desafios, pues la salud de las
personas es algo vital. Por lo tanto, una organizacion de salud necesita,
ademas de equipos e instalaciones, desarrollar los recursos humanos e invertir
en programas de investigacion.

e Estrategia competitiva: Una institucion o persona, ya sea natural o juridica,
puede gozar de ventajas competitivas en fa medida en que ella disponga de
Diferenciacion tecnoldgica, ya sea a través de técnicas especiales o de algun
medio de equipos diferenciados; Barreras para la entrada. Cuando una
institucion consigue ser lider, diferenciandose por los productos o servicios
que elabora, o aun obteniendo economia a escala en sus operaciones entre
otras ventajas, puede obtener una barrera que retarde la entrada de la
competencia. Factores claves de éxito. En el mundo de los negocios siempre

existen algunos factores que explican el éxito de una organizacion.

2.4.1.9. Integracion del macro y micro entorno.

La integracion de los factores del macro y micro entorno esta basada en el enfoque

integral y sistémico con su respectivo grado de complejidad, debido a la interaccion
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de mdltiples factores del diario vivir de las organizaciones, sean lucrativas o no.
Este grado de complejidad es mayor en las organizaciones sin fines de lucro ya que
deben desarrollar un programa de marketing social integral del que enumera un plan

y programa especifico para cada uno de los factores del marketing social.

El que estas tareas sean complejas no significa que sean imposibles, se tiene que
trabajar mas y en diferentes direcciones con base en la mision, vision, objetivos y

estrategias.

Lo factores del marketing social son:
Macroentorno
e Ambiente demogréafico y econdmico
e Donadores
¢ Ambiente politico
¢ Ambiente socio — cultural
e Sector privado
¢ Ambiente tecnoldgico
e ONG
Microentorno
¢ Sistema de informacion del marketing social
¢ Sistema de planeacion del marketing social
¢ Sistema de implementacion del marketing social
¢ Sistema de organizacion del marketing social
Estan influenciados por el comportamiento de los factores del macro y micro
entorno del marketing. Las organizaciones ante tantos factores de marketing social
deben atender a todos con sus respectivos programas de marketing externo y de
relaciones. Es recomendable identificarlos factores del macro y micro entorno que
inciden dentro de un programa social especifico y definir el peso relativo que tiene

cada uno de ellos sobre los objetivos sociales.
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2.4.1.10. Identificacion de la necesidad social.

La experiencia en marketing social nos ha manifestado que una de las mejores
maneras de identificar las necesidades sociales es investigarla idea social que las
personas tienen del problema y sus respectivas creencias, para que a partir de esto
se puedan reafirmar las ideas sociales que contribuyen al bienestar social o bien
posicionar ideas que estén encaminadas a mejorar el bienestar de las personas. Se
debe considerar que para cada mercado meta vamos a encontrar un gran nimero de
ideas, algunas creencias y pocos valores, que en su conjunto inciden en la actitud de

los individuos hacia la busqueda responsable del bienestar social.

Las ideas son concepciones de la vida de una o varias personas y pueden ser
compartidas en pequefias agrupaciones de personas. Asimismo, marcan el punto de
partida para el disefio del producto social, se debe recordar que muchas veces el
producto social es una idea que se quiere implementar en una poblacion
determinada. Las ideas que son nocivas y las que pueden reforzar de manera
positiva el rapido logro de los objetivos sociales se deben analizar y trabajar de

manera simultanea.

Las ideas que estan vigentes en algunos pequefios grupos pueden llegar a
evolucionar hasta convertirse en creencias. Una creencia es una concepcion de la

vida que compromete a mas personas.

Lo mas probable es que al momento de investigar las necesidades sociales nos
encontremos con muchas ideas, pocas creencias y algunos valores. Si esto llega a
suceder en la comunidad de su area, no se preocupe y trate de disefiar los productos
sociales en funcidn de las ideas y creencias descritas.
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La actitud se ubica dentro de la parte cognitiva, y se analiza para identificar los
niveles de conocimiento de los que goza, cada una de las ideas sociales que se

implementaran en la comunidad.

2.4.1.11. Modelo del comportamiento social.

Para comprender el modelo del comportamiento del consumidor esta conformada
por 4 grandes fases:

e La necesidad social del individuo.

e El proceso del comportamiento

e Laadopcion

e El comportamiento pos adopcion.

En cada una de estas fases se requiere de analisis detallados para comprender la
integracion de todos los factores en el momento de la decision.

2.4.1.12. Mision y vision del marketing social.

Mision: Surge de la esencia misma de las organizaciones sociales, sus antecedentes,
historia, creencias, valores e identidad corporativa. Es la razdén de ser de toda
persona fisica y moral. Se debe redacta de manera sencilla y en poco renglones para

que se comprenda en el &mbito interno y externo de la organizacion.

La mision debe estar basada en la razon de ser de la organizacién y no en los
productos o servicios sociales que ofrece. Es muy comun que se redacte la misién
segun las fortalezas de la organizacion o los factores internos y no segun los
factores externos que afectan a la poblacion adoptante. En la actualidad se esta
contemplando dentro de la mision la historia y valores de la organizacion, asi como

su filosofia de vida organizacional.
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No se requiere un documento extenso y laborioso para describirla, solo gran
honestidad y precision en el analisis de la problematica social y de las necesidades

de la poblacion objetivo mercado meta.

La vision se formula en funcion del tiempo y la cobertura de los productos sociales

en la comunidad y orientara a la organizacion hacia la formulacion de los objetivos.

2.4.1.13. Herramientas para el andlisis estratégico del Marketing Social.

El &rea del marketing social cuenta con una amplia variedad de herramientas, las
cuales, a medida que pasa el tiempo se ven mejoradas y potenciadas debido a la
investigacion y el desarrollo que en la materia se produce alrededor del mundo. Las
herramientas que se analizaran estan basadas en el esquema mental que realizaria el
director general de una organizacion no lucrativa para realizar un plan estratégico
de marketing, es por ello que todo plan de marketing debe analizar el mercado meta
0 los mercados meta a los que pretende atender e invitar a participar de manera

activa a los grupos que deseen contribuir a la solucion de la problematica social.

Las herramientas de mayor utilidad en el marketing social son:

a) La segmentacion de la poblacion objetivo y de todos los grupos que
participaran en los programas sociales.

b) El estudio FODA o estudio de las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas.

c) El conocimiento del ciclo de vida de los productos.

d) El uso de la matriz producto mercado.

e) Lamatriz BCG.
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2.4.1.14. Desarrollo

El desarrollo es una condicion social, en la cual las necesidades auténticas de su
poblacion se satisfacen con el uso racional y sostenible de recursos y sistemas
naturales. La utilizacion de los recursos estaria basada en una tecnologia que respeta
los aspectos culturales y los derechos humanos. Todos los grupos sociales tendrian
acceso a las organizaciones y a servicios basicos como educacién, vivienda, salud,

nutricion y que sus culturas y tradiciones sean respetadas.

Segun Sunkel y Paz (1978)""el desarrollo significa lograr una creciente eficacia en
la manipulacion creadora de su medio ambiente, tecnolégico, cultural y social asi

como sus relaciones con otras unidades politicas y geogréaficas' Pag. (145)

Segun Perroux, F (1967) “El desarrollo es la combinacion de cambios mentales y
sociales de una poblacion que la capacitan para aumentar acumulativamente su
producto global” Pag. (201)

Segin Ribes y Lopez (1985)“Conjunto de procesos inclusivos, continuos

multifactoriales y de complejidad ascendente” Pag. (178)

El término desarrollo tiene varias acepciones. En primer lugar, el término puede ser
entendido como el proceso de evolucién, crecimiento y cambio de un objeto, persona
0 situacidn especifica en determinadas condiciones. El desarrollo es la condicién de
evolucion que siempre tiene una connotacion positiva ya que implica un crecimiento
0 paso hacia etapas superiores. La nocion de desarrollo entonces puede servir para
hacer referencia tanto a cosas, personas, situaciones o fenomenos de muy variado

tipo.

Cuando se habla de desarrollo humano, se busca establecer la idea de evolucion desde
las etapas y fases mas primarias de la vida de una persona, hacia las posteriores que
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siempre implican mayores niveles madurativos y cognitivos. El desarrollo humano
entonces es el crecimiento que una persona muestra desde que es nifio hasta que se
vuelve un adolescente y, posteriormente, un adulto. Se supone que en el paso de las
etapas primarias hacia las posteriores el ser humano va adquiriendo un importante
namero de conductas, valores y formas de pensar que tienen que ver con la vida en
sociedad y con el compartir con el resto de los individuos diferentes tipos de

situaciones.

El desarrollo también puede aplicarse a situaciones objetivas como el desarrollo de un
pais o de una ciudad. En este sentido, el desarrollo se mide en términos cuantitativos
al mismo tiempo que cualitativos ya que entran en la imagen elementos tales como la
cantidad de habitantes de un espacio, la calidad de vida de esas personas, el modo en
que el ser humano se ha integrado al medio ambiente, las diferentes invenciones,
entre muchas otras. Aqui es donde entra la idea de paises desarrollados frente a paises
subdesarrollados (aquellos que todavia no cuentan con todos los elementos

considerados esenciales para el buen vivir de los habitantes).

Algunas definiciones de desarrollo humano que se detalla a continuacion:

Segun Sen, A (1998) “El desarrollo humano, como enfoque, se ocupa de lo que yo
considero la idea basica de desarrollo: concretamente, el aumento de la riqueza de
la vida humana en lugar de la riqueza de la economia en la que los seres humanos

viven, que es sélo una parte de la vida misma” Pag. (124)

Segun Dubois, A (1991)“Proceso de ampliacion de las opciones y capacidades de
las personas, que se concreta en una mejora de la esperanza de vida, la salud, la

educacion y el acceso a los recursos necesarios para un nivel de vida digno”Pag.

(214).

Cada vez mas, encontramos en los medios noticias referentes a desarrollo mal
clasificadas o bajo paraguas incorrectos. A continuacion defino algunos de los tipos

de desarrollo que podemos encontrar:
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Desarrollo enddgeno: se trata de un tipo de desarrollo que se basa variables
controladas al interior del territorio por los agentes del mismo (como el conocimiento,
los recursos naturales o la cultura). Ejemplos podrian ser la creacion de consorcios
para preservar la fauna y flora de una comarca o la creacion de una marca territorial
como una denominacién de origen que brinde a un producto una especial proteccion

frente a la competencia en forma de ayudas o reconocimiento.

Desarrollo integrado: se trata de un desarrollo que aprovecha todos los recursos
disponibles (econdémicos, sociales y culturales) involucrando a todos los actores de
una forma incluyente. Ejemplo podria ser la construccion del siper computador, que
ha contado con la ayuda de empresas privadas, el apoyo de la Administracion y el
conocimiento de la comunidad para conseguir algo que beneficiara a estudiantes y a

la sociedad en su conjunto.

Desarrollo equitativo: se trata de un desarrollo que prioriza a los mas necesitados en
la asignacion de recursos, intentando buscar, por tanto, la igualdad en la distribucion
final. Un ejemplo pueden ser politicas de una educacion bésica gratuita de alta
calidad, algo que favorece la disminucion de desigualdades de renta, estimulando el

crecimiento y reduciendo la pobreza.

Desarrollo “global”: se trata de un desarrollo que piense globalmente, mientras actla
localmente. La dificultad de este tipo de desarrollo radica en que generalmente se
dispone de mas recursos cuando el area de actuacién es mas grande (un pais, por
ejemplo); sin embargo, la intensidad de participacion va decreciendo conforme
aumenta el area de actuacion (por ejemplo, resulta méas sencillo movilizar a un pueblo
para dejar de contaminar su rio que a todo un pais). Un ejemplo puede ser el
desarrollo del “Forum Universal de las Culturas”, acontecimiento que nace desde

ciudades con el objetivo de tener un impacto en el mundo actuando localmente y
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mediante la asociacion de ciudades para combatir problemas que hasta ahora s6lo han

sido analizados desde una esfera global.

2.4.1.15. Desarrollo Sostenible

Los términos desarrollo sostenible, desarrollo perdurable y desarrollo sustentable se
aplican al desarrollo socioecondmico, y su definicion se formalizd por primera vez en
el documento conocido como Informe Brundtland (1987), fruto de los trabajos de la
Comision Mundial de Medio Ambiente y Desarrollo de Naciones Unidas, creada en
Asamblea de las Naciones Unidas en 1983. Dicha definicion se asumio en el
Principio 3° de la Declaracion de Rio (1992). Es a partir de este informe cuando se
acoto el término inglés sustainabledevelopment, y de ahi mismo naci6 la confusion
entre si existe o no diferencia alguna entre los términos desarrollo sostenible y
desarrollo sustentable. A partir de la década de 1970, los cientificos empezaron a
darse cuenta de que muchas de sus acciones producian un gran impacto sobre la
naturaleza, por lo que algunos especialistas sefialaron la evidente pérdida de la
biodiversidad y elaboraron teorias para explicar la vulnerabilidad de los sistemas
naturales (Boullon, 2006:20).

La Unica diferencia que existe entre desarrollo sostenible y desarrollo sustentable es
que el desarrollo sustentable es el proceso por el cual se preserva, conserva y protege
solo los Recursos Naturales para el beneficio de las generaciones presentes y futuras
sin tomar en cuenta las necesidades sociales, politicas ni culturales del ser humano al
cual trata de llegar el desarrollo sostenible que es el proceso mediante el cual se
satisfacen las necesidades econdmicas, sociales, de diversidad cultural y de un medio
ambiente sano de la actual generacion, sin poner en riesgo la satisfaccion de las
mismas a las generaciones futuras. En el informe de Brundtland, se define como
sigue: "Satisfacer las necesidades de las generaciones presentes sin comprometer las

posibilidades de las del futuro para atender sus propias necesidades™

57


http://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Brundtland
http://es.wikipedia.org/wiki/1987
http://es.wikipedia.org/wiki/Agenda_21
http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/1983
http://es.wikipedia.org/wiki/Biodiversidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Brundtland

El &mbito del desarrollo sostenible puede dividirse conceptualmente en tres partes:
ecoldgico, economico y social. Se considera el aspecto social por la relacién entre el
bienestar social con el medio ambiente y la bonanza econémica. El triple resultado es
un conjunto de indicadores de desempefio de una organizacion en las tres areas. Pero

tiene cuatro dimensiones:

« Conservacion
o Desarrollo (apropiado) que no afecte a los ecosistemas
e Paz, igualdad y respeto a los derechos humanos

+« Democracia

Deben satisfacerse las necesidades de la sociedad como alimentacion, ropa, vivienda
y trabajo, pues si la pobreza es habitual, el mundo estara encaminado a catastrofes de
varios tipos, incluidas las ecoldgicas. Asimismo, el desarrollo y el bienestar social,
estan limitados por el nivel tecnoldgico, los recursos del medio ambiente y la

capacidad del medio ambiente para absorber los efectos de la actividad humana.

Ante esta situacion, se plantea la posibilidad de mejorar la tecnologia y la
organizacion social de forma que el medio ambiente pueda recuperarse al mismo

ritmo que es afectado por la actividad humana.

El concepto de desarrollo sostenible refleja una creciente conciencia acerca de la
contradiccién que puede darse entre desarrollo, en primer lugar se entiende como
crecimiento econdémico y mejoramiento del nivel material de vida, y las condiciones
ecoldgicas y sociales para que ese desarrollo pueda perdurar en el tiempo. Esta
conciencia de los costos humanos, naturales y medioambientales del desarrollo y el
progreso ha venido a modificar la actitud de despreocupacion o justificacion que al
respecto imperd durante mucho tiempo. La idea de un crecimiento econémico sin
limites y en pos del cual todo podia sacrificarse vino a ser reemplazada por una

conciencia de esos limites y de la importancia de crear condiciones de largo plazo que
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hagan posible un bienestar para las actuales generaciones que no se haga al precio de

una amenaza o deterioro de las condiciones de vida futuras de la humanidad.

El desarrollo sostenible se aceptd exclusivamente en las cuestiones ambientales. En
términos mas generales, las politicas de desarrollo sostenible, afectan a tres areas:
econdmica, ambiental y social. En apoyo a esto, varios textos de las Naciones Unidas,
incluyendo el Documento Final de la cumbre mundial en el 2005,se refieren a los tres
componentes del desarrollo sostenible, que son el desarrollo econémico, el desarrollo
social y la proteccion del medio ambiente, como "pilares interdependientes que se

refuerzan mutuamente”.
Objetivo del Desarrollo Sostenible

El objetivo del desarrollo sostenible es definir proyectos viables y reconciliar los
aspectos economico, social, y ambiental de las actividades humanas; "tres pilares™
que deben tenerse en cuenta por parte de las comunidades, tanto empresas como

personas:

e Sostenibilidad econdmica: se da cuando la actividad que se mueve hacia la
sostenibilidad ambiental y social es financieramente posible y rentable.

o Sostenibilidad social: basada en el mantenimiento de la cohesion social y de
su habilidad para trabajar en la persecucion de objetivos comunes. Supondria,
tomando el ejemplo de una empresa, tener en cuenta las consecuencias
sociales de la actividad de la misma en todos los niveles: los trabajadores
(condiciones de trabajo, nivel salarial, etc.), los proveedores, los clientes, las
comunidades locales y la sociedad en general.

e Sostenibilidad ambiental: compatibilidad entre la actividad considerada y la
preservacion de la biodiversidad y de los ecosistemas, evitando la degradacion
de las funciones fuente y sumidero. Incluye un andlisis de los impactos
derivados de la actividad considerada en términos de flujos, consumo de

recursos dificil o lentamente renovables, asi como en términos de generacion
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de residuos y emisiones. Este Gltimo pilar es necesario para que los otros dos

sean estables.

Condiciones para el desarrollo sostenible

Los limites de los recursos naturales sugieren tres reglas basicas en relacion con los

ritmos de desarrollo sostenibles.

1. Ningun recurso renovable deberad utilizarse a un ritmo superior al de su
generacion.

2. Ningan contaminante debera producirse a un ritmo superior al que pueda ser
reciclado, neutralizado o absorbido por el medio ambiente.

3. Ningln recurso no renovable deberd aprovecharse a mayor velocidad de la
necesaria para sustituirlo por un recurso renovable utilizado de manera

sostenible.

Segun algunos autores, estas tres reglas estan forzosamente supeditadas a la
inexistencia de un crecimiento demogréafico. Se llama desarrollo sostenible aquél
desarrollo que es capaz de satisfacer las necesidades actuales sin comprometer los
recursos y posibilidades de las futuras generaciones. Intuitivamente una actividad
sostenible es aquélla que se puede mantener. Por ejemplo, cortar arboles de un bosque
asegurando la repoblacion es una actividad sostenible. Por contra, consumir petroleo
no es sostenible con los conocimientos actuales, ya que no se conoce ningln sistema
para crear petréleo a partir de la biomasa. Hoy sabemos que una buena parte de las
actividades humanas no son sostenibles a medio y largo plazo tal y como hoy en dia

estan planteadas.
2.4.1.16. Desarrollo Econdmico

El desarrollo econdmico es entendido como un proceso donde las condiciones de
bienes y servicios se encuentran en estado creciente y al alcance de todos los grupos

sociales que conforman la comunidad. Una sociedad donde existe un buen desarrollo
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econdémico presenta caracteristicas de integracion econémica y social y tendria menos
personas viviendo en la marginalidad. Para conseguir el desarrollo econémico los
paises se guian por los principios pautados por la ONU, donde se reafirman las
medidas macroecondmicas siempre y cuando estén desarrolladas en pos de una mejor
produccion que mejore las condiciones de vida de las sociedades. Dentro de esas
medidas se brinda especial atencion al desarrollo humano, que no solamente engloba
las necesidades econdmicas, sino también las intelectuales y culturales. Por eso, un
pais en desarrollo deberia ofrecer una mejor formacion a sus ciudadanos y una guia
para que las capacidades adquiridas de dicha formacion pueden ser llevadas a la
experiencia laboral, ejerciendo una actividad eficiente en lo econémico, social,

cultural y politico.

Ademaés el desarrollo Econdmico es la transicion de un nivel econdmico concreto a
otro méas avanzado, el cual se logra a través de un proceso de transformacién
estructural del sistema econdmico a largo plazo, con el consiguiente aumento de los
factores productivos disponibles y orientados a su mejor utilizacion; teniendo como
resultado un crecimiento equitativo entre los sectores de la produccion. El desarrollo
implica mejores niveles de vida para la poblacion y no sélo un crecimiento del
producto, por lo que representa cambios cuantitativos y cualitativos. Las expresiones
fundamentales del desarrollo econémico son: aumento de la produccion y
productividad per cépita en las diferentes ramas econémicas, y aumento del ingreso

real per capita.

El desarrollo econdmico se puede definir como la capacidad de paises 0 regiones
para crear riqueza a fin de promover y mantener la prosperidad o bienestar econémico
y social de sus habitantes. Podria pensarse al desarrollo econémico como el resultado
de los saltos cualitativos dentro de un sistema economico facilitado por tasas de
crecimiento que se han mantenido altas en el tiempo y que han permitido mantener
procesos de acumulacion del capital. Evidentemente que los saltos cualitativos no se

dan exclusivamente si se dan acumulaciones cuantitativas de una Unica variable, pues
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los saltos pueden ser incluso de caracter externo y no solo depender de las
condiciones internas de un pais. Se conoce el estudio del desarrollo econémico como

la economia del desarrollo.

La politica publica generalmente apunta al crecimiento continuo y sostenido
econdmico, y la extension de la economia nacional de modo que 'los paises en via de
desarrollo' se hagan 'paises desarrollados'. El proceso de desarrollo econémico supone
ajustes legales e institucionales que son hechos para dar incentivos para fomentar
innovaciones e inversiones con el proposito de crear un eficiente sistema de
produccion y un sistema de distribucion para los bienes y los servicios. Para entender
por qué ahora solo 1/5 del mundo se considera "desarrollado” (principalmente Japdn,
Europa Occidental, Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda, y pocos
mas), se debe tener en cuenta que el mundo, desde el punto de vista de un pais
desarrollado, es un mundo de pobreza y escasez y por lo tanto es fundamental el
reconocimiento de que no es que los otros 4/5 del mundo estan retrasados, es mas
bien que el primer mundo ha tenido el "milagro™ del desarrollo industrial-capitalista
que se origind en Gran Bretafia hacia el fin del s. XVIII y el comienzo del s. XIX'y

después se difundié a otros paises del Primer Mundo.

El crecimiento econdmico es una de las metas de toda sociedad y el mismo implica
un incremento notable de los ingresos, y de la forma de vida de todos los individuos
de una sociedad. Existen muchas maneras o puntos de vista desde los cuales se mide
el crecimiento de una sociedad, se podria tomar como ejes de medicion la inversion,
las tasas de interés, el nivel de consumo, las politicas gubernamentales, o las politicas
de fomento al ahorro; todas estas variables son herramientas que se utilizan para
medir este crecimiento. Y este crecimiento requiere de una medicion para establecer

que tan lejos o que tan cerca estamos del desarrollo.
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2.4.1.17. Desarrollo Social

El desarrollo social es un proceso de mejoramiento de la calidad de vida de la

sociedad.De acuerdo con varios autores el desarrollo se define como:

Segun Donneys, O (1994) “El desarrollo social no es una meta a la cual hay que
aspirar y llegar, para después mantener el estatus. ElI desarrollo social es un
camino que se recorre siempre, dia tras dia, pues siempre el hombre tendra
posibilidades de ser mejor y de estar mejor. Por lo tanto, un proceso de
mejoramiento de la calidad de vida del hombre, como ser individual y de la
sociedad como ente colectivo, vale poco si no siembra en ese hombre y en esa

sociedad el deseo de superarse constantemente.”Pag. (121).

SegunSen, A (1998)“el desarrollo puede concebirse como un proceso de expansion

de las libertades reales de que disfrutan los individuos” Pag. (204).

Segun Midgley, J (1979) “Desarrollo social es un proceso de promocion del
bienestar de las personas en conjuncion con un proceso dinamico de desarrollo

econémico”.Pag. (239).

Un proceso que, en el transcurso del tiempo, conduce al mejoramiento de las
condiciones de vida de toda la poblacion en diferentes ambitos: salud, educacién,
nutricién,  vivienda, vulnerabilidad, seguridad social, empleo, salarios,
principalmente. Implica también la reduccion de la pobreza y la desigualdad en el
ingreso. En este proceso, es decisivo el papel del estado como promotor y
coordinador del mismo, con la activa participacion de actores sociales, publicos y

privados.

Si bien el desarrollo social implica el mejoramiento de las condiciones de vida y de

bienestar de toda la poblacion, la tendencia de las Gltimas décadas ha sido la
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focalizacion de los programas sociales y la restriccion de las politicas sociales

universales.

Proceso de Socializacion
El ser humano es un ser social desde su nacimiento.
La socializacion= proceso por el que el ser humano se convierte en miembro activo
y de pleno derecho de la sociedad de la que forma parte.
e Adquiriendo las pautas, costumbres y valores culturales.
e Convirtiendose en un ser social Gnico i diferente.
e Duratoda la vida, adaptando pautas establecidas inicialmente.
e Se logra un buen desarrollo social y efectivo en las interacciones positivas

con otras personas.

Factores del Desarrollo Social
Caracteristicas propias de cada persona:
e La genética condiciona a cada ser humano.
¢ El ambiente social, cultural, econdmico y familiar.
El desarrollo social depende de ambas interactuando entre ambas. Ej El nifio

salvaje.

Agentes de socializacion
Concepto= Personas o0 instituciones que ejercen su influencia sobe el nifio/a

incidiendo en su desarrollo social.

Tipos:
e Familia
e Escuela

e Grupo de iguales
e Sociedad en general

o Medios de comunicacion.
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LaFamilia

Primer agente de socializacion, donde él bebe interactta con otros seres.

Constituye la base para el establecimiento de las futuras relaciones sociales y de los
vinculos afectivos con otros miembros.

Desarrollo de las funciones basicas del ser humano: lenguaje verbal.

Filtro de otros agentes socializadores: escuela.

En la relacion con hermanos, se aprenden conductas ambivalentes, tanto

conflictivas como satisfactorias: pelearse y resolver conflictos, compartir y querer.

La Escuela

Sociedades primitivas: EIl ser humano se convierte en miembro activo de su grupo
participando en las actividades cotidianas.

Sociedades modernas: El ser humano necesita una institucion (escuela) para
adquirir contenidos, habilidades y valores sociales.

La escuela: es una sociedad en miniatura donde se respetan ciertas normas de
convivencia.

El grado de intimidad en las relaciones en menor que en la familia, debido al
numero de nifios a cargo de un adulto.

En la escuela el nifio aprende habilidades sociales, formas de comportarse, valoras,
normas, etc.

El nifio/ase forma en su auto concepto, autoestima y primeras amistades.

Los factores que influyen en el desarrollo social: caracteristicas fisicas del centro,

dimensidn grupo — clase, estilo, actitudes, expectativas del profesor, etc.

El Grupo de Iguales

Los bebes no pueden interaccionar pos si solos, los adultos son los que promueven
estos encuentros.

Las primeras relaciones con otros nifios tienen lugar en el contexto familiar.

Hermanos, hijos de amigos o parientes, vecinos, etc.
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Cuando el nifio puede desplazarse por si solo es cuando se habla de relacione entre
iguales.
La escolarizacién temprana hace posible el contacto mas prolongado en grupo,
apareciendo:
e Las dificultades y conflictos de estas relaciones: peleas por juguetes,
conductas agresivas y de autoformacion.
e Muestras de afecto, abrazos y sefiales de consuelo.

En la adolescencia se mejoran las relaciones entre iguales.

2.4.1.18. Desarrollo Comunitario

En las diferentes investigaciones que se ha realizado el autor no ha podido encontrar
una clara definicién del desarrollo comunitario es por ese motivo que se va a
sustentar el presente trabajo dando los conceptos individuales tanto de desarrollo

como de comunidad.

Desarrollo:

- Accidn de aumentar, acrecentar, perfeccionar, o0 mejorar.

- Segun Acosta, A (1990) “Es un proceso integral caracterizado por la
consecucion de mejoras econdmicas y sociales que aseguren la
participacion efectiva de la poblacion en las actividades econémicas y
sociales asi como en los beneficios que estdn generan. Por lo tanto un
fenomeno de crecimiento economico no es asimilable al desarrollo,
aungue puede contribuir para el logro del desarrollo integral.”Pag. (85).

- El desarrollo es una condicion social, en la cual las necesidades auténticas de
su poblacion se satisfacen con el uso racional y sostenible de recursos y
sistemas naturales. La utilizacion de los recursos estaria basada en una
tecnologia que respeta los aspectos culturales y los derechos humanos. Todos

los grupos sociales tendrian acceso a las organizaciones y a servicios basicos
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como educacién, vivienda, salud, nutricion y que sus culturas y tradiciones

sean respetadas.

Comunidad:

- Segln Gonzales, G (1988) “La comunidad es fundamentalmente un
modo de relacion social, es un modelo de accidén intersubjetivo
construido sobre el afecto, la comunidad de fines y de valores y la
incontestable esperanza de la lealtad, de la reciprocidad; la comunidad
es un acabado ejemplo de tipo ideal de la accion social, una
construccion tedrica de alguna manera extrafia de la propia realidad
que acostumbra ser algo mas sentido que sabido, mas emocional que

racional. ”Pag. (59).

- Segin Gbémez, G (1959) “Es un grupo de personas ocupando una
determinada area de sociedad, la cual participa de un sistema de
intereses y actividades bastante amplio como para poder incluir casi

todas sus relaciones sociales.”Pag. (97).

Por lo tanto para el autor el desarrollo comunitario es la accién de aumentar,
perfeccionar o mejorar el modo de vida de un grupo de personas ocupando una
determinada area social, con procesos integrales caracterizado por la consecucion
de mejoras econdmicas y sociales que aseguren la participacion efectiva de la
poblacion en las actividades econdmicas y sociales asi como en los beneficios que

estdn generan, respetando aspectos culturales y derechos humanos.

Si bien el concepto desarrollo de la comunidad, odesarrollo comunitario, ha perdido
fuerza en los dltimosarfios, es innegable que se ha perfilado un cuerpo deprincipios
tedricos y metodologicos que se involucran enla expresion de “desarrollo de la

comunidad”.

67



En este siglo XXI, época en que se habla de diversos desarrollos, de “desarrollos
adjetivados”, el desarrollo comunitario es uno de ellos, aunque también se lo asocia
al desarrollo local y comunitario. En gran parte, lo que se pretende es rescatar la
comunidad, las relaciones cara acara, la solidaridad, la participacion y la

organizacion, lo colectivo, etc.

El desarrollo comunitario

Ahora, detengdmonos en la concepcion de desarrollo comunitario. Para Z&rate
(2007), en los ultimos 40 afios hablar de comunidad, desarrollo comunitario y
desarrollo de la comunidad se ha convertido en un tema del que es dificil extraerse; se
habla de él en los principales espacios de reflexion tedricos y practicos, y en toda
intervencion micro o macro es un tema obligado. Estos conceptos siempre estan
presentes, entre otras razones porque la realidad, siempre cambiante, da muestra
constante de la necesidad de abordarla de formas distintas. Giovanni Bonfiglio (1982)
al tratar el tema de los origenes del desarrollo de la comunidad, expone cdmo éste
surge y se desarrolla en las posesiones coloniales inglesas de Africa y Asia en la
década de los 20, como una forma de ejercer un “mejor control sobre las poblaciones
sometidas”. Sefala que los programas de desarrollo de la comunidad cobraron mayor
auge durante el periodo de descolonizacion de los continentes citados. “Lo que
merece destacarse es que el desarrollo de la comunidades cuanto a técnica (o conjunto
de técnicas) de intervencion, tiene su origen inmediato en la crisis del sistema

colonial del siglo XX”.

Bonfiglio afiade que en las definiciones del desarrollo dela comunidad se cita el
imperativo hacia el desarrollo, “en donde la iniciativa de la comunidad debe ser
estimulada sino sobreviene de por si”. Unas definiciones dan mas importancia a las
iniciativas locales y menos al “estimulo” exterior; otras inciden mas en logros
materiales que en despertar mecanismos de autonomias. El autorcita una definicion

dada por la ONU: “Proceso destinado a crear condiciones de progreso econémico y
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social para toda la comunidad, con la participacion activa de ésta, y la mayor

confianza posible en su iniciativa”.

En realidad, el desarrollo de la comunidad ha sido definido de modos distintos de
acuerdo a la agencia promotora, y ha tomado caracteristicas propias segun el contexto

de su aplicacion.

Alrededor de 1950 inicia en Asia y Africa el Desarrollo Comunitario como una
técnica de accion social enfocada a mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
El desarrollo de la comunidad en esa época es definido como “un proceso destinado a
crear condiciones de progreso econémico Yy social para toda la comunidad, con la
participacion activa de ésta, y la mayor confianza posible de su iniciativa.”

Desde estos inicios el Desarrollo Comunitario se prioriza como eje fundamental de su
quehacer el desarrollo de los sujetos a partir de su participacion activa en procesos
que, si bien tiene por objeto ofrecer herramientas para satisfacer necesidades, ello no
puede ser posible sin la corresponsabilidad de los sujetos en sus propios procesos,
partiendo de su dindmica particular y de sus recursos personales para potencializar

acciones que conduzcan al crecimiento y desarrollo.

De estos primeros planteamientos que sobre Desarrollo Comunitario se realizan
actualmente, una definicion que sigue vigente es la que propone Rezsohazy (1988):
“una accion coordinada y sistemdtica que, en respuesta a las necesidades o a la
demanda social, trata de organizar el progreso global de una comunidad territorial
bien delimitada o de una poblacion-objetivo, con la participacion de los

interesados.”

(Zarate, 2007:197-199).
El proceso del Desarrollo Comunitario es:

1. Las comunidades tienen derecho a participar en las decisiones que afecten sus

condiciones de vida y trabajo.
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2. Solo la participacion en el poder de tomar decisiones es sostenible y creativa.

3. La participacion real requiere la intervencion de la comunidad en todas las
fases de la mejora de la ciudad, pueblo o aldea: planificacion,
complementacion, mantenimiento y supervision.

4. La participacion se debe construir desde la igualdad entre los sexos, e incluir a
los jovenes y ancianos.

5. El desarrollo de la capacidad esencial para promover la participacion
equitativa entre mujeres, hombres y jovenes.

6. Las comunidades tienen recursos ocultos que pueden impulsar el desarrollo de
la ciudad, pueblo o aldea. El desarrollo de la capacidad puede sacar a la luz
estos recursos.

7. Las comunidades son las primeras interesadas de entre todos los protagonistas
del desarrollo en identificar problemas y en el mantenimiento y mejora de sus
asentamientos.

8. La concienciacion y el desarrollo de la capacidad pueden hacer que las
asociaciones entre las comunidades, ONG y autoridades municipales sean mas
equitativas.

9. El desarrollo comunitario que planifican personas ajenas a la comunidad que
solo requiere de esta trabajo gratuito, no es bien aceptado por las comunidades
a largo plazo.

10. La planificacion de la participacion es uno de los elementos que con mas
frecuencia se pasa por alto en Desarrollo comunitario.

11. La caridad hace a las comunidades dependientes de las ayudas

12. El Desarrollo Comunitario es una contribucion esencial en la gestion urbana

global.

2.4.1.19. Condicién social.

El concepto de condicion o clase social ha sido acufiado desde casi los origenes de

la sociologia y en especial con dos autores que hoy en dia son llamados los “padres
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fundadores” de la sociologia moderna: Karl Marx y Max Weber. Desde que se

discute sobre las clases sociales, ha sido muy dificil el problema de definirlas.

Karl Marx desde su visién del materialismo histdérico ha definido a las clases en
términos estrictamente econdmicos, y para ser aun mas especificos, las definié en
términos de poseedores y no poseedores de los medios de produccion. Las clases
sociales dentro del esquema marxiano son: los burgueses capitalistas, y los
trabajadores industriales. Dichas clases se originan, o mejor dicho aparecen en el
capitalismo industrial, puesto que dicho modo de produccion tiene como
fundamento el que los individuos sean propietarios libres. No obstante, dichos
propietarios no poseen lo mismo sino que poseen lo que el otro necesita. El
capitalista es el poseedor de los medios de produccion, y el trabajador es el
poseedor de su fuerza de trabajo. En ese intercambio entre ambos agentes es que
toma lugar la explotacion capitalista, es decir, la explotacion del trabajo vivo por

medio del trabajo muerto

Segun Mark, Karl (1957) "Son grupos de individuos que se definen por una
misma categorizacion de sus formas de relacionarse con los medios materiales de

produccion (particularmente la forma de obtencidn de sus rentas) 'Pag. (125)

Segun los marxitas - leninistas dicen que las clases son grandes grupos de hombres

que se diferencian entre si por:

1. El lugar que ocupan en un sistema de produccién historicamente determinado.

2. Por las relaciones en que establecen con respecto a los medios de produccién
(relaciones que las leyes fijan y reproducen)

3. Por el papel que desempefian en la organizacion social del trabajo

4. Por el modo y la proporcion en que perciben la parte de la riqueza social que

se produce de acuerdo a este papel.
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Max Weber define las clases no en términos productivistas, 0 mejor dicho, no
solamente de acuerdo a la participacion de los sujetos en el proceso econdmico.
Para Weber, ademaés de las definiciones de clase existen también las definiciones
estamentales. No obstante, Max Weber esta de acuerdo con Marx en que las clases
dependen de su capacidad adquisitiva de las mercancias en cuanto valor de uso, y
agrega también la posesion de los medios de produccién. Pero este autor realiza su
definicion no solamente por medio de la “provision de bienes”. El también agrega
dos criterios mas: 1) la posicion externa del sujeto y 2) el destino personal del
mismo. Sélo de esa manera se puede, segun Max Weber, realizar una definicion de

clase.

Segun WEBER, Max (1972) “Las clases sociales se definen por la relacion
econdmicamente determinable entre sus miembros y el mercado. Estas son sélo
una de las formas de la estratificacion social, atendiendo a las condiciones de
vida material, y no constituyen un grupo consciente de su propia unidad mas alla

de ciertas condiciones sin necesaria comunidad de intereses” Pag. (25).

2.4.1.20. Poblacién

El concepto de poblacién proviene del término latino populatio. En su uso mas
habitual, la palabra hace referencia al grupo formado por las personas que viven en
un determinado lugar o incluso en el planeta en general. También permite referirse
a los espacios y edificaciones de una localidad u otra division politica, y a la accion

y las consecuencias de poblar.

Conceptos de poblacion: El concepto de poblacién no solamente es distinto para
cada disciplina teorica, incluso para una misma disciplina el concepto de poblacién

admite muchas definiciones.
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Concepto de poblacion en demografia: En demografia la poblacion puede ser
entendida como objeto de andlisis 0 como mero volumen poblacional contabilizado

en un determinado momento.

Poblacion como sistema reproductivo: La poblacion se entiende como una
estructura con continuidad en el tiempo compuesto por personas de las cuales se
estudian las caracteristicas y comportamientos que condicionan dicha permanencia,
es decir, las caracteristicas de su supervivencia previa al fallecimiento y el modo de

sustitucion de las personas que mueren por nuevos individuos.

Poblacion como volumen poblacional en un instante: La poblacion es el nimero de

personas en un momento y lugar o pais dados.

Segun LiviBacci, M (1981) “Poblacion se entiende un conjunto de individuos,
constituido de forma estable, ligado por vinculos de reproduccion e
identificado por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas, étnicas o

religiosas... ~

Una poblacioén, pues, se definird como tal si tiene continuidad en el tiempo y si
esta continuidad esta asegurada por vinculos de reproduccién que ligan padres e
hijos y garantizan la sucesién de las generaciones. Finalmente, una poblacién se
define también por las caracteristicas que trazan su perfil y sus limites. Los
limites y fronteras de las distintas poblaciones son tales que asi definidos
asumen su propia autonomia y estabilidad, reproduciéndose y conservandose en

el tiempo.

2.4.1.21. Calidad de vida.
La calidad de vida no es un concepto reciente. La historia de las civilizaciones

demuestra que los hombres buscaron siempre con gran ahinco optimizar las

condiciones de su entorno para alcanzar una calidad de vida mas confortable
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La calidad de vida es, en la actualidad, un concepto de gran relevancia tanto tedrica
como practica. A nivel tedrico, el estudio de la calidad de vida atrae cada vez més a
un mayor numero de investigadores de ambitos tan diversos como la medicina, la
psicologia, la sociologia, la economia, etc. Un indicador del gran interés que suscita
este concepto es el elevado nimero de publicaciones aparecidas al respecto en la

Gltima década.

A nivel préctico, la calidad de vida es un valor en alza a tener en cuenta ante
cualquier transformacién social, politica o econdmica que se realice en la sociedad.
Asi, cualquier proyecto de cambio social no es imaginable, hoy en dia, si no va

acompafiado de una mejora de la calidad, entendida ésta como la calidad total.

Segun, Borthwick, Duffy (1989) dice™ la calidad de vida es un término subjetivo que
depende de las perspectivas y sesgos de evaluadores. Por ello, los criterios para
definir qué es la calidad de vida y los resultados alcanzados en su medida son casi

especificos de cada investigador.”

Segun Schalock, M (1990) dice " la ampliacion del concepto de integracion
comunitaria a otros ambitos, tales como el tiempo libre, los apoyos sociales y la
autodeterminacion contribuy6 a que el concepto de calidad de vida se haya dilatado

mas alla de sus cauces originarios.”

Finalmente Segun Edgerton (1990) afirma " no existe un grupo de criterios o de
normas para definir qué es la calidad de vida. Reconoce que las disposiciones
internas son el mejor indicador de la satisfaccion de la gente con su propia calidad

de vida.”
2.4.1.22. Creciente eficacia de la comunidad.

La creciente eficacia de la comunidad esta directamente relacionada con el desarrollo
de la comunidad que estd de turno dentro del lenguaje de los organismos

internacionales que se preocupan por la redencion del hombre. La expresion
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desarrollo de la comunidad se ha incorporado al uso internacional para designar
aquellos procesos en cuya virtud los esfuerzos de una poblacion se suman a los de su
gobierno para mejorar las condiciones econdmicas, sociales y culturales de las

comunidades.

Ademas de define como que es el desarrollo de la propia comunidad mediante la
ayuda mutua y la accién conjunta. Se lleva a cabo a través de programas
especialmente desarrollados para tal fin. Se contribuye al desarrollo de la comunidad
con un proyecto a largo plazo de mejoramiento de las condiciones de vida para abrir
paso a la calidad de vida de la comunidad en general. El desarrollo comunitario esta
vinculado a estas premisas, el desarrollo social estd unido al desarrollo de sus
comunidades y la participacion social es vincular a las comunidades a sus proyectos
de beneficio de integracion adecuada a los componentes de efecto, es decir la

comunidad sistema social.

2.4.1.23. Satisfaccion de las necesidades.

La satisfaccion de necesidades es la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse. Este
verbo refiere a pagar lo que se debes, saciar un apetito, sosegar las paciones del
animo, satisfacer exigencias, premiar un mérito o deshacer un agravio. La
satisfaccion por lo tanto, puede ser la accion o razén con que se responde a una

gueja o razon contraria.

Se entiende a la satisfaccion como un estado mental que se produce por la
optimizacion de la retroalimentacion cerebral. Diferentes regiones del cerebro

compensan su potencial energético y brindan la sensacion de plenitud.
Al alcanzar la satisfaccién, el funcionamiento mental del ser humano se encuentra

en armonia. La satisfaccion contribuye a la felicidad mientras que, por el contrario,

la insatisfaccion genera sufrimiento.
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La satisfaccion parte por el deseo y blsqueda (y disposicidn) de los medios capaces
de calmar la angustia que genera la carencia. Pero puesto que los deseos son
maltiples (y de distinta intensidad) y los medios escasos, es que el hombre ve
obligado a optar, produciéndose el sacrificio de la eleccion cuyo costo se representa

por la opcion no elegida (renuncia).

2.4.1.24. Distribucién de la riqueza.
La distribucion de la riqueza es una comparacion de la riqueza de los distintos
miembros o grupos de una sociedad . Se diferencia de la distribucion del ingreso en
el que se ve en la distribucion de la propiedad de los activos en una sociedad, en
lugar de los ingresos corrientes de los miembros de esa sociedad.
Ademas la distribucién de la riqueza se define como: La riqueza es el patrimonio
neto de una persona, expresado como:

Riqueza = activos - pasivos

2.5 Hipdtesis

El Plan Estratégico de Marketing Social en el “Centro Médico Villena”contribuye

en el desarrollo comunitario del cantén San Pedro de Pelileo y sus parroquias.

2.6 Variables

2.6.1 Variable independiente
Marketing Social

2.6.2 Variable dependiente

Desarrollo Comunitario
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1  Enfoque

La presente investigacion se desarrolld6 con un enfoque investigativo
predominantemente cuali—cuantitativo ya que con esto se logré tener una explicacion
fundada en hechos que vincularon a las variables en estudio y que ademas fueron el
sustento fundamental de presente trabajo.

3.2 Modalidad bésica de la investigacion

3.2.1 Investigacion bibliogréafica

Cuando se us6 la modalidad de la investigacion bibliografica se tuvo el proposito de
detectar, ampliar y profundizar diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones, y
diferentes criterios de autores sobre el tema, que permitieron sustentar de manera

efectiva el trabajo en investigacion.

Esta investigacion se basé en documentos de fuentes primarias, o en libros, revistas,

periddicos e internet como fuente secundaria.

3.2.2Investigacion de campo

En la investigacion de campo se aplico las encuestas a un segmento determinado de la

poblacion de la ciudad de Pelileo y sus parroquias aledafias, que cumplieron con
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ciertas caracteristicas para que los datos obtenidos sean los precisos y gracias a ello se

pudo tener la informacién adecuada conforme con los objetivos planteados.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

Los tipos de investigacion que fueron aplicados para el desarrollo del presente trabajo

de investigacion son la investigacion exploratoria, correlacional, y descriptiva.

3.3.1 Investigacién exploratoria

A través de la investigacion exploratoria el autor pudo conocer los aspectos
relevantes que permitieron la identificacion del problema, estructuracion del tema, su
planteamiento contextualizado, analizarlo de manera critica, establecio su prognosis y

definicion.

3.3.2 Investigacion correlacional

Con este tipo de investigacion; el autor, pudo medir el grado de relacion que existe
entre las dos variables que componen el tema: EI marketing social como variable
independiente, y, el desarrollo comunitario, como variable dependiente.

3.3.3 Investigacién descriptiva

Mediante la presente investigacion se pudo describir detalladamente los elementos
que se encuentran alrededor del tema planteado. Es decir describié claramente como

el marketing social ha permitido que el sector de salud se enfoque no solo en dicho

tema sino ademas en el tema del desarrollo comunitario del canton.
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3.4 Poblacién y muestra

La poblaciéon para el presente trabajo de investigacion estuvo compuesta por la

comunidad de todo el canton de San Pedro de Pelileo, junto con sus parroquias.

Para poder elaborar la encuesta el autor necesito de la ayuda de informacion del
departamento de estadisticas del Hospital Basico del Canton San Pedro de Pelileo.
Con esta informacion recabada mas la organizacion exigida para poder disefiar una
correcta encuesta se inicio la formulacion de las preguntas, las cuales se fueron
encuestando a la muestra representativa de la poblacion. La muestra representativa

de la poblacion fue calculada con la siguiente formula:
Calculo de la muestra

_ NZ?PQ
"7 NeZ+22PQ

Se us6 el programa de Excel para mayor facilidad de calculo, ademas se estratifico
la poblacion por parroquias ya que se pudo recabar la informacion con mas
facilidad porque, se asistié a cada parroguia y se pudo encuestar a las personas que
viven en cada una de las mismas. Ademas se pudo observar la necesidad que tienen
en cada parroquia en el areameédica Yy esta informacion fue de gran ayuda para el

desarrollo del proyecto.
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TABLA No. 5 Poblacion Pelileo y Parroquias

PORCENTAJE PROBLACION
ESTRATOS POBLACION % MUESTRA
PELILEO 28363 50 193
HUAMBALO 6994 12 47
BOLIVAR 2460 4 17
CHIQUICHA 1957 3 13
EL ROSARIO 2400 4 16
BENITEZ 2016 4 14
COTALO 1977 3 13
SALASACA 5195 9 35
G.MORENO 5211 9 35
TOTAL 56573 100 384

Fuente: llustre Municipio de San Pedro de Pelileo

Elaborado por: Araujo Paulina

El programa que se utilizd para tabular y elaborar los graficos representativos de
dicha tabulacion fue Excel, ademas cabe recalcar que para poder tabular usamos las
variables Dummy que son de gran ayuda en el momento de organizar de manera
correcta la informacion recolectada. Se utilizé gréaficos tanto de barras como pastel

para poder observar de manera correcta la informacion recabada en las encuestas.
3.5. Operacionalizacion de las variables
HIPOTESIS: El Marketing Social en la casa de salud “Centro Médico Villena”

influye en el desarrollo comunitario del cantén de San Pedro de Pelileo y sus

parroquias.
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3.5.1 Variable independiente: Marketing Social

CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMES BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS
El marketing Social es: Necesidades, deseos e Principales afecciones de | (Cual es la principal afeccidn | Fuentes  primarias  de
intereses del pablico salud que presenta la | por la que mas visita al médico? | Informacién del Hospital
La tarea de las organizaciones de objetivo comunidad: ¢Qué es lo principal que|basico del canton de
o Afecciones necesitan los pacientes que | Pelileo. Area de

identificar las necesidades, deseos e
intereses de su publico objetivo,

suministrarlos de manera mas

efectiva que la competencia y de
forma que preserven o realcen el

bienestar a largo plazo de los
consumidores y de la sociedad

Suministro de productos
y servicios

Bienestar a largo plazo
de los consumidores

Bienestar a largo plazo
de la sociedad

Respiratorias
o Afecciones
estomacales
o Afecciones
Ginecologicas

Productos y servicios
que suministran los
centros de salud

Nivel de satisfaccion
individual

Nivel de satisfaccion
social

asisten a una casa de salud?
¢Cual es principal aspecto en

que  requiere  apoyo  su
comunidad?
¢(Como calificaria Ud. El

equipamiento que poseen las
casas de salud que estan cerca a
su lugar de residencia?

¢(Como calificaria Ud. la
evolucién de su comunidad estos
Gltimos 5 afios?

¢Cbémo puede una casa de salud
contribuir al bienestar social de
la comunidad?

estadisticas.

Encuesta a pacientes de
diferentes casas de salud.

Fuentes  primarias  de
informacion del Ministerio
de Bienestar Social.

Encuesta a pacientes de
diferentes casas de salud.

Elaborado por: Araujo Paulina

TABLA No. 6 Variable Independiente
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3.5.2 Variable dependiente: Desarrollo Comunitario

CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMES BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS
Es la accion de mejorar el estilo Estilo de vida Acceso a servicios bésicos | ¢Qué piensa Ud. que es lo mas | Encuesta a la comunidad.

de vida de un grupo de personas
ocupando una determinada area
social, caracterizado por la
consecucién de mejoras
econdmicas y sociales que
aseguren la participacion efectiva
de la poblacion

Grupo de personas

Mejoras econdmicas

Mejoras sociales

Participacién efectiva de
la poblacion

Datos personales

Nivel de ingreso

Educacion
Salud

Grupos focales

importante para su comunidad?

Datos personales

Datos personales

(Existe cerca de su lugar de
residencia una casa asistencial
de salud?

¢Como calificaria Ud. Los
servicios de esta casa de salud?

¢Con que frecuencia el comité
de junta cantonal se retine?

Encuesta a la comunidad.

Encuesta a la comunidad.

Encuesta a la comunidad.

Encuesta a la comunidad.

Elaborado por: Araujo Paulina

TABLA No. 7 Variable Dependiente
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3.6 Recoleccion de informacioén

Se aplicaron las encuestas, a una muestra de la poblacion que asiste al “Centro

Médico Villena”. Para ello se establecieron y determinaron las preguntas a recabar.

3.7  Procesamiento y analisis

Se utilizara la técnica de la encuesta para la recoleccion de datos necesarios de
cada uno de los pacientes que asisten al “Centro Médico Villena” de la ciudad de
Pelileo que seran seleccionados aleatoriamente en base a la muestra, esta técnica

emplearéa el cuestionario estructurado.

Plan de recoleccion de informacién

De acuerdo al autor Paulina Araujo (2012), La construccion de la informacion
se opera en dos fases: plan para la recoleccion de informacién y plan para el
procesamiento de informacion. La encuesta sera aplicada a los pacientes que
asisten al “Centro Médico Villena” de la ciudad de Pelileo donde se realizé una
interrogacion escrita a las personas con el fin de obtener informacion para la

investigacion.

El cuestionario estructurado fue el instrumento adecuado para ejecutar la presente
investigacién, este instrumento consta de una serie de preguntas ordenadas

I6gicamente para extraer los datos de la opinion de los encuestados.

Se encuesto a una muestra de 384 pacientes que asisten al “Centro Médico
Villena” de la ciudad de Pelileo, esto se realizd aplicando el cuestionario
mencionado, el mismo que comprendera preguntas cerradas de seleccién mdltiple,

y se aplicd en las horas de atencion médica entre semana.

La investigacion permitio analizar hechos y acontecimientos de carécter social, el

método aplicado serd el deductivo, con el que se parte de lo particular a lo
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general, las respuestas otorgadas por los pacientes que asisten al “Centro Médico

Villena” de la

ciudad de Pelileo, sirvid para abstraer las nociones mas generales

en las que se manifiesta el fendomeno social en estudio.

TABLA No. 8 Procedimiento de recoleccién de informacion

TECNICAS

PROCEDIMIENTO

Encuesta

Acercamiento personal. Aplicacion del Método Deductivo

Se realizara aplicando el cuestionario en horas laborables a los pacientes

que asisten al “Centro Médico Villena” de la ciudad de Pelileo

Se aplicaran las encuestas a partir de la primera semana de Marzo
del 2012

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado po

r: Araujo Paulina

Plan de procesamiento de informacion

Revision critica de la informacion recogida. Es decir limpieza de informacion

defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

Repeticion de

contestacion.

La tabulacién

la recoleccion. En ciertos casos individuales, para corregir fallas de

se realiz6 en tablas, para proceder al calculo porcentual de

tendencias y reflejarlas en graficos adecuados, tanto de barras, como pasteles

segln la necesidad. Finalmente, se verificaran las hip6tesis planteadas por medio

de la prueba

de Chi Cuadrado (X?), en donde se compararan las frecuencias

obtenidas en la encuesta con las frecuencias tedricas establecidas. El siguiente

cuadro es un ejemplo de los que se presentaran en el trabajo definitivo, una vez

que se hayan recabado todos los datos necesarios.
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TABLA No. 9 Cuantificacién de resultados

PREGUNTAS X Y z TOTALES

1

2

N

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por: Paulina Araujo
Representacion grafica
La representacion de los datos se realizara por medio de barras o pasteles, al

respecto se citan unos ejemplos de ambos tipos:

Graéfico No. 7. Ejemplo de barras

si ALGUNAS

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: Paulina Araujo
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Gréfico No. 8. Representacion por medio de pasteles

PRIMARIA
21%

SUPERIOR
29%

SECUNDARIA
50%

Fuente: Investigacién de Campo

Elaborado por:Paulina Araujo

Analisis de los resultados estadisticos. Destacando tendencias o relaciones

fundamentales de acuerdo con los objetivos e hipotesis.

Interpretacion de los resultados. Con apoyo del marco teorico, en el aspecto

pertinente.

Comprobacion de hipdtesis. Se realizard mediante la prueba estadistica de chi

cuadrado, mediante las siguientes actividades:

e Seleccion de las preguntas directrices.

e Una por cada variable

e Una referente a la hipétesis

e Estructuracion de cuadros de frecuencias con filas y columnas
correspondientes a respuestas y preguntas de la encuesta

e Calculo de las frecuencias tedricas

e Comparacion de frecuencias esperadas con observadas

e Comparacion de valores tabulares con calculados

e Aceptacion o rechazo de hipétesis nulas
Establecimiento de conclusiones y recomendaciones. Explicacién del

procedimiento de obtencién de las conclusiones y recomendaciones. Las

conclusiones se derivan de la ejecucion y cumplimiento de los objetivos
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especificos de la investigacion. Las recomendaciones se derivan de las
conclusiones establecidas. A mas de las conclusiones y recomendaciones
derivadas de los objetivos especificos, si pueden establecerse mas conclusiones y

recomendaciones propias de la investigacion.

TABLA No. 10. Relacién de objetivos especificos, conclusiones y

recomendaciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

Fuente: Problematizacion

Elaborador por: Araujo Paulina.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

CAPITULO IV

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

1. Datos Personales.

Edad:
Cuadro No. 1 Edad de los pacientes encuestados
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Entre 20y 30 200 52,08 52,08
Entre 31y 40 111 28,91 80,99
Entre 41y 50 46 11,98 92,97
Entre 51y 60 18 4,69 97,66
Mas de 60 9 2,34 100,00
Total 384 100

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Gréfico No. 9 Edad de los pacientes encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 52,08%

estan en la edad comprendida entre 20 y 30 afios, el 28.91% de los encuestados
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estan entre los 31 y 40 afios, el 11.98% de los encuestados estan entre los 41 y 50
afos, el 4.69% de los encuestados estan entre los 51 y 60 afios, y finalmente méas

de 60 afos tienen tan solo el 2.34% de los encuestados.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados 200 de ellos estan en la
edad comprendida entre 20 y 30 afios esto quiere decir que de acuerdo a las
encuestas emitidas por el autor se puede llegar al andlisis que la poblacién que
asiste al “Centro Médico Villena” es muy joven ademas, 111 de ellos estan en la
edad comprendida entre 31 y 40 afios, 46 de ellos estan en la edad comprendida
entre 41 y 50 afios, 18 de ellos estan en la edad comprendida entre los 51 y 60
afos, y tan solo 9 de la totalidad de encuestados tienen mas de 60 afios; lo que nos
ayuda a visualizar que los pacientes que asisten al “Centro Médico Villena” son
jévenes y que este segmento de mercado es al que debemos dirigirnos y trabajar

con ellos ya que serdn nuestros clientes por mucho tiempo.

Género:

Cuadro No. 2 Genero de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Femenino 280 72,92 72,92
Masculino 104 27,08 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 10 Genero de los pacientes encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 72.92%

es de género femenino y el 27.08% es de género masculino.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados los 280 son mujeres y
los 104 son hombres, lo que nos da una idea de que al “Centro Médico Villena”
asisten mas pacientes mujeres que hombres, y esto es una gran oportunidad que
debemos aprovechar, ya que las especialidades que se manejan en el “Centro
Médico Villena” estan orientadas méas a cubrir las necesidades y requerimientos

de pacientes de sexo femenino que del masculino.

El “Centro Médico Villena” consta con especialistas en Pediatria y Ginecologia, y

los mismos segun las estadisticas atienden a mas mujeres que hombres
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Lugar de residencia:

Cuadro No. 3 Lugar de residencia de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Pelileo 193 50,26 50,26
Huambalo a7 12,24 62,50
Garcia Moreno 35 9,11 71,61
Salasaca 35 9,11 80,73
Bolivar 17 4,43 85,16
El Rosario 16 4,17 89,32
Benitez 14 3,65 92,97
Cotalo 14 3,65 96,61
Chiquicha 13 3,39 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Grafico No.11Lugar de residencia de los pacientes encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 50.26%
viven en el canton de Pelileo, el 12.24% del total de encuestados viven en
Huambalo, el 9.11% viven en Garcia Moreno y Salasaca respectivamente, el
4.43% viven en Bolivar, el 4.17 vive en El Rosario, el 3.65 viven en Benitez y
Cotalo respectivamente, y tan solo el 3.39% del total de los encuestados viven en

Chiquicha.

ANALISIS DE DATOS: De los 384 encuestados los 193 viven en la ciudad de
Pelileo, 47 viven en Huambalo, 35 viven respectivamente en Garcia Moreno y
Salasaca, 17 viven en Bolivar, 16 en El Rosario, 14 viven en Benitez y Cotalo
respectivamente y finalmente los ultimos 13 viven en Chiquicha. De acuerdo con
este analisis los pacientes que mas asisten al “Centro Médico Villena’son del
canton de Pelileo y esto nos da la iniciativa de que nuestra infraestructura debe
estar en el canton de Pelileo y que alli debemos realizar nuestra actividad de
servicio a la comunidad ya que estaremos en contacto directo con la misma y que
la comunidad se vera beneficiada por la ubicacion estratégica que tiene nuestras

instalaciones.

Actividad Econdmica:

Cuadro No. 4 Actividad econémica de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Ama de casa 88 22,92 22,92
Comerciante n 20,05 42,97
Confeccion de Textiles 74 19,27 62,24
Agricultor 4 19,27 81,51
Otro 45 11,72 93,23
Ganadero 26 6,77 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 12 Actividad Econémica de los pacientes

encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
22.92% se dedican a las labores del hogar, el 20.05% es Comerciante, el 19.27%
se dedica respectivamente a la Confeccion de textiles y Agricultura, el 11.72% se
dedican a Otras actividades y tan solo el 6.77% se dedican a la actividad de la
Ganaderia.

INTERPRETACION DE DATOS: De los 384 encuestados el 88 de ellos se
dedican a labores del hogar, el 77 se dedican a la actividad del Comercio, el 74 de
ellos se dedican respectivamente a la confeccion de textiles y a la agricultura, el
45 de ellos se dedican a otras actividades y tan solo el 26 de ellos se dedican a la
ganaderia.

Estos datos son de gran ayuda para la propuesta ya que de esta manera nosotros
sabemos que tenemos mas clientes que son mujeres y que su actividad es ser ama
de casa que estan dedicadas 100% a las actividades del hogar, ademas que sigue la
actividad del comercio, que tenemos un considerable nimero de comerciantes que

asisten al “Centro Médico Villena”.
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Posee Vehiculo:

Cuadro No. 5 Posee vehiculo

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |Acumulado
S 221 57,55 57,55
NO 163 42,45 100,00
Total 384 100,00
ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
Grafico No. 13 Posee vehiculo
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el

57.55% si poseen vehiculo, y el 42.45% no poseen vehiculo.

INTERPRETACION DE DATOS: De los 384 encuestados el 221 de ellos
poseen vehiculo y los 163 encuestados no poseen vehiculo. Estos datos son de
gran ayuda para la propuesta ya que de esta manera nosotros conocer el nivel de

vida que lleva nuestro segmento de mercado que asiste al “Centro Médico

Villena”.
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Tipo de Vivienda:

Cuadro No. 6Tipo de vivienda

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | Acumulado

Familiar 155 40,36 40,36

Propia 98 25,52 65,89

Arrendada 131 34,11 100,00
Total 384 100

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Grafico No. 14Tipo de vivienda
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina

FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
40.36% tienen una vivienda familiar, el 25,52% tienen viviendo propia y el 34.11

tienen una vivienda arrendada.

INTERPRETACION DE DATOS: De los 384 encuestados el 155 tienen una
vivienda familiar, 98 de ellos poseen una vivienda propia y los 131 encuestados
del total viven en una vivienda arrendada. Estos datos son de gran ayuda para la

propuesta ya que de esta manera nosotros conocer el nivel de vida que lleva

nuestro segmento de mercado que asiste al “Centro Médico Villena”.
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2. ¢Qué piensa Ud. que es lo mas importante para su comunidad?

Cologue en orden numérico de mayor a menor.

Cuadro No. 7 Asunto mas importante para la comunidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Salud 151 39,32 39,32
Trabajo 124 32,29 71,61
Telecomunicaciones 35 9,11 80,73
Vivienda 28 7,29 88,02
Red Vial 25 6,51 94,53
Transporte 21 5,47 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Grafico No. 15 Asunto mas importante para la comunidad

151

160
140
120
100
80
60
40
20

B Frecuencia

Porcentaje

ELABORADO POR: Araujo, Paulina

FUENTE: Encuestas
INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
39.32% piensan que los méas importante para su comunidad es la salud, el 32.29%
piensan que es el trabajo, el 9.11% piensan que son la telecomunicaciones, el
7.29%piensan que es la vivienda, el 6.51piensan que son las redes viales, y tan
solo el 5.47% del total de los encuestados piensan que lo mas importante para su

comunidad es el transporte.
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ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados los 151piensan que lo
mas importante para ellos es la salud, 124 de ellos piensan que lo mas importante
es el trabajo, 35 de ellos piensan que son la telecomunicaciones, 28 de ellos
piensan que es la vivienda, 25 de ellos piensan que son las redes viales y tan solo
21 de ellos piensan que el transporte es lo mas importante. Con estas opiniones
que tiene la muestra representativa de la poblacion nos es de gran ayuda ya que
nosotros como centro médico estamos enfocados a brindar el servicio de salud que

para la comunidad es lo mas importante segln los pacientes encuestados.

3. ¢ Cudl es el principal aspecto en que requiere apoyo su comunidad?

Cuadro No. 8 Aspecto en que requiere apoyo la comunidad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Atencion Medica 257 66,93 66,93
Capacitacion para su trabajo 70 18,23 85,16
Redes Viales 31 8,07 93,23
Lineas de Transporte 26 6,77 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 16 Aspecto en que requiere apoyo la comunidad
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 66.93%
piensa que el principal apoyo que necesita su comunidad es la atencién médica, el
18.23% del total de los encuestados piensan que lo principal para ellos es la
capacitacion para su trabajo, el 8.07% piensa que lo principal son las redes viales
y tan solo el 6.77% del total de los encuestados piensa que lo principal es las

lineas de transporte.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 257 piensan que lo
principal para su comunidad es la atencion médica, esto se debe a que en las
parroquias del canton de Pelileo no existen areas de salud con lo necesario para
que la comunidad pueda ser atendida de manera correcta y no tengan que
trasladarse hacia Ambato u otras ciudades para poder ser atendidos. Gracias a esta
tendencia el autor se pudo dar cuenta que la comunidad se siente insatisfecha con
el servicio de salud que tiene en el cantdn y en sus parroquias aledafias. EI 70 de
los 384 encuestados piensan que lo principal para su comunidad es la capacitacion
para su trabajo, el 31 del total de los encuestados piensan que lo principal para su
comunidad son las redes viales y tan solo 26 del total de los encuestados piensan

que lo principal para su comunidad son las lineas de transporte.
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4. ;Con gue frecuencia el comité de junta cantonal se retine?

Cuadro No. 9 Frecuencia de reunion de la junta cantonal

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | Acumulado
Semanalmente 58 66,93 15,10
Una vez al mes 110 18,23 43,75
Cada 3 meses 18 8,07 48,44
Cada 6 meses 10 6,77 51,04
Una vez al afio 8 100,00 100,00
Total 384 66,93

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Gréfico No. 17Frecuencia de reunion de la junta cantonal
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FUENTE: Encuestas
INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
15.1% piensan que la junta cantonal se reine semanalmente, el 28. 65 piensan que

se reinen una vez al mes, el 4.69 dicen que se reinen cada 3 meses, el 2,6% dice

que retinen cada 6 meses y solo el 2.08 dice que se retne una vez al afio.

INTERPRETACION DE DATOS: De los 384 encuestados 58 de ellos dicen
que la junta cantonal se retine semanalmente, 110 de ellos dicen que retiinen una

vez al mes, 18 de ellos dicen que retunen cada 3 meses, 10 del total dicen que se

retnen cada 6 meses y 8 dicen que se reinen cada afo.
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5.

¢ Como calificaria Ud. la evolucion de su comunidad estos 5 tltimos

anos en el ambito de salud?

Cuadro No. 10 Evolucion de la comunidad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Muy Bueno 51 13,28 13,28
Bueno 244 63,54 76,82
Malo 66 17,19 94,01
Muy Malo 23 5,99 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Grafico No. 18 Evolucion de la comunidad
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 13.28%
piensan que la evolucion de la salud en estos Gltimos 5 afios ha sido muy buena, el
63.54% del total de los encuestados piensan que la evolucion de la salud en estos
ultimos 5 afios ha sido buena , el 17.19% del total de los encuestados piensan que

ha sido mala la evolucién de la salud estos Gltimos 5 afios, y el 5.99% del total de
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los encuestados piensa que ha sido muy mala la evolucién de la salud estos

ultimos 5 afos.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 51 piensan que ha sido
muy buena la evolucién de la salud estos Gltimos 5 afios, 244 piensan que ha sido
buena, 66 piensan que ha sido malo y finalmente 23 piensan que ha sido muy
malo la evolucién de la salud estos ultimos 5 afios. Con estos resultados se puede
observar que la comunidad piensa que el progreso en el area de salud ha sido
buena ya que como se analiz6 anteriormente el ministerio de salud puablica a
puesto un gran énfasis en mejorar los servicios de las diferentes areas de salud
tanto en capital humano como en equipamiento; pero lamentablemente no es
suficiente todo el esfuerzo que hace el MSP ya que el crecimiento poblacional
estos ultimos afios han sido considerables y el capital humano que labora en estas
areas no se abastece con la cantidad de paciente que manejan en el dia. Hay que
tomar en cuenta también que las infraestructuras que usan son muy obsoletas y no

pueden dar un buen servicio a la comunidad.

6. ¢Existe cerca de su lugar de residencia una casa asistencial de salud?

Cuadro No. 11 Casa asistencial de salud cerca de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Sl 240 62,50 62,50
NO 144 37,50 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 19 Casa asistencial de salud cerca de los pacientes encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 62.5%
tiene a su disposicion una area de salud cerca de su casa y el 37.5% no tiene cerca

de su casa a disposicion un area de salud.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 240 si tienen a su
disposicion un &rea de salud cerca de su lugar de residencia, pero los 144 no tiene
cerca de su lugar de residencia un area de salud. Estos resultados se deben a que
en varias parroquias y en el mismo canton las pocas areas de salud que existen no
cubren las necesidades de la comunidad y esto es un gran problema que tiene el
gobierno del Ecuador. El autor con datos obtenidos y con la investigacion
realizada se pudo dar cuenta que ademas de que no existen suficientes areas de
salud en el canton de Pelileo y sus alrededores, los empleados que laboran en
dichas instituciones no se abastecen con las cantidad de pacientes que asisten a
estos lugares, y que los equipos que son utilizados para obtener algin diagnostico

medico son obsoletos o simplemente no existen.
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¢ Como calificaria Ud. los servicios de la casa de salud que esta cerca

de su lugar de residencia?

Cuadro No. 12 Calificacion de los servicios publicos de salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Muy Bueno 37 9,64 9,64
Bueno 270 70,31 79,95
Malo 55 14,32 94,27
Muy Malo 22 5,73 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Gréfico No. 20Calificacion de los servicios publicos de salud
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 9.64%
piensa que los servicios publicos de su comunidad son muy buenos, el 70.31% del
total de los encuestados piensan que los servicios publicos de su comunidad son
buenos, el 14.32% del total de los encuestados piensan que es malo el servicio
publico de salud en su comunidad y el 5.73% piensa que es muy malo el servicio
publico de salud de su comunidad.
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ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, los 37 piensan que es
muy bueno el servicio de salud que brinda el MSP a la comunidad, los 270
piensan que es bueno este servicio de salud publica en su comunidad, 55 piensan
que es malo el servicio de salud publicay 22 de los 384 encuestados piensan que
es muy malos el servicio de salud publica. Estos resultados nos ayudan a
visualizar que la comunidad en Pelileo y sus parroguias no estan satisfechos con
los servicios publicos de salud que se brinda por el gobierno, ya que requiere de
varias modificaciones que el gobierno del Ecuador las ha venido dando poco a
poco pero que lamentablemente todavia no llegan a ser suficientes para abarcar
todas las necesidades de la comunidad. ElI ministerio de salud publica durante
varios afios ha venido buscando la excelencia que la comunidad necesita para el
progreso de la misma pero por varias circunstancias el trabajo realizado ha sido
ineficiente ya que le faltan muchos recursos para poder cubrir todas las

necesidades que la comunidad requiere.

8. ¢0Qué es lo principal que necesitan los pacientes gue asisten a una casa
de salud?

Cuadro No. 13 Requerimientos de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Especialistas Capacitados 172 44,79 44,79
Atencion Personalizada 81 21,09 65,89
Infraestructura 78 20,31 86,20
Servicios Centralizados 53 13,80 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuesta
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Grafico No. 21 Requerimientos de los pacientes encuestados

200 - 172
150 A
100 - 81 &
79 53 .
G H Frecuencia
50 - ,09 31 20
Porcentaje
O T T T T
@6 QOQ' &Q’ ) ‘\0‘7.
\\‘1 (\(, & O
(.J\rb \.Q’ ﬂ\) Q:\A
& v & )
<& @
&

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 44.79%
piensan que el principal requerimiento que necesitan los pacientes son
especialistas capacitados, el 21.09% piensan que se necesita una atencion
personalizada, el 20.31% piensan que necesitan infraestructura de primera, y el

13.8% piensan que necesitan un servicio centralizado.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 172 personas piensan
que el requerimiento principal para una casa de salud son especialistas
capacitados, 81 piensan que la atencidn personalizada es el requerimiento mas
importante, 78 encuestados piensan que la infraestructura es lo mas importante, y
finalmente 53 encuestados piensan que los servicios centralizados es lo mas

importante.

Estos resultados han sido de gran ayuda para que el investigador de una propuesta
acertada al problema planteado, ya que la comunidad por medio de las encuestas
nos haya dado la iniciativa de reunir a varios especialistas en diferentes areas de
salud y dar solucién a las necesidades que la comunidad siente. En la propuesta a
plantearse se trabajara primero en poseer especialistas altamente capacitados y

que ademas estén en constante actualizacién de conocimientos, ademas
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brindaremos una atencion personalizada de parte de todos los colaboradores del

“Centro Médico Villena”.

9. (;Cuan sequido visita al médico por un problema de salud?

Cuadro No. 14 Visita al medico de los pacientes encuestados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Una vez a la semana 40 10,42 10,42
una vez al mes 131 34,11 44,53
Cada 3 meses 111 28,91 73,44
Una vez al afio 102 26,56 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

Grafico No. 22 Visita al médico de los pacientes encuestados
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 10.42%
asisten por diferente causa una vez a la semana al médico, el 34.11% asiste una
vez al mes al médico, el 28.91% asiste cada 3 meses al médico y el 26.56% del

total de los encuestados asiste una vez al afio al médico.
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ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 40 personas asisten al

médico una vez a la semana, 131 asisten una vez al mes, 111 asisten cada 3

meses, y los 102 encuestados asisten una vez al afio al médico.

Estos resultados nos ayudan a visualizar que los pacientes asisten al médico

cuando sufren algun tipo de patologia, pero esto no deberia ser asi ya que la

medicina preventiva es mucho mas importante que la curativa y este tipo de

medicina es de gran ayuda al desarrollo y crecimiento de la comunidad ya que nos

permite bajar el indice de enfermedades mortales y evitar problemas posteriores.

10. ;Cuaél es la principal afecciéon por la gue mas visita al médico?

Cuadro No. 15 Causa por la que visitan los pacientes encuestados el medico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Infeccién Respiratoria 118 30,73 30,73
Infeccién Gastrointestinal 67 17,45 48,18
Dolor Muscular 46 11,98 60,16
Control Embarazo 97 25,26 85,42
Problemas asociados con Higado y Rifién 56 14,58 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 23 Causa por la que visitan los pacientes encuestados el medico
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
30.73% asisten al médico por problemas de infeccién respiratoria, el 17.45%
asiste al médico por infecciones gastrointestinales, el 11.98% asisten al médico
por algun dolor muscular, el 25.26% del total de los encuestados asiste al médico
por el control de embarazo, y el 14.58% del total de los encuestados asiste al

médico por problemas asociados con el higado y rifidn.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 118 asisten al médico
por alguna infeccidon respiratoria, 67 asisten al médico por infecciones
gastrointestinales, 46 asisten al médico por algin dolor muscular, 97 asisten al
médico por el control de embarazo, y finalmente 56 pacientes asisten al médico

por problemas asociados con el higado y rifidn.

Con estos resultados obtenidos por medio de las encuestas el autor puede observar
que la patologia mé&s comin que tienen los pacientes son enfermedades
respiratorias, esto se debe a que en el medio en el que vivimos tiene cambios
climaticos muy bruscos y que lamentablemente esto afecta de manera

considerable a la comunidad. Ademas se debe tomar en cuenta que la comunidad
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asiste de manera considerable para el control mensual del embarazo, y esto es una
fortaleza del “Centro Médico Villena” ya que contamos con los especialistas

actualizados en el tema y con equipamiento de primera para que las futuras

madres puedan ser atendidas de la mejor manera.

11. ; Como puede una casa de salud contribuir al bienestar social de la

comunidad? Escoja solo una opcion.

Cuadro No. 16 Opinion sobre la contribucién de una institucion privada de

Salud
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Brindando servicio de Calidad 104 27,08 27,08
Con Tecnologia de Punta en el area medica 98 25,52 52,60
Personal Altamente Capacitado 142 36,98 89,58
Atencién medica Personalizada 40 10,42 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 24 Opinion sobre la contribucion de una institucion privada de
Salud
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
27.08% piensan que una institucion de salud privada puede contribuir a la
comunidad brindando un servicio de calidad, el 25.52% del total de los
encuestados piensan que puede aportar con tecnologia de punta en el area médica,
el 36.98% piensan que una institucion privada puede aportar al desarrollo de la
comunidad con personal altamente capacitado y el 10.42% del total de los

encuestados piensa que se puede aportar con la atencion personalizada.

ANALISIS DE REULTADOS: De los 384 encuestados, 104 piensan que una
institucion de salud privada aportaria al desarrollo de la comunidad brindando un
servicio de calidad, 98 piensan que se aportaria con tecnologia de punta en el area
médica, 142 piensan en el desarrollo con personal altamente capacitado, y
finalmente 40 personas del total de encuestados piensa que con una atencion
personalizada de puede aportar al desarrollo de la comunidad. Con estos
resultados se puede llegar al analisis de que los pacientes necesitan principalmente

un personal altamente capacitado en el area de salud, que ademas brinden
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confianza y seguridad en los pacientes que asisten al “Centro Médico Villena”.
Debemos tomar en cuenta también que otra opinion muy importante es brindar un
servicio de calidad para la comunidad que muchas de las veces se sienten
desprotegida en el area de salud, ya que tienen varios problemas como: no poder
acceder a un turno para ser atendidos, no tener los equipos necesarios para
realizarse un correcto diagndstico, y muchas de las veces cuando son internados

no tienen una cama para poder pasar el tiempo necesario hasta su recuperacion.

12. ; Como calificaria Ud. el equipamiento que posee la casa de salud que

esta cerca de su lugar de residencia?

Cuadro No. 17 Opinioén de equipamiento de las instituciones de Salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Muy Bueno 48 12,50 12,50
Bueno 132 34,38 46,88
Malo 184 47,92 94,79
Muy Malo 20 5,21 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Grafico No. 25 Opinion de equipamiento de las instituciones de Salud
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de los encuestados el
12.5% piensan que el equipamiento médico es muy bueno, el 34.38% piensan que
los equipos médicos del area de salud mas cercana son buenos, el 47.92% del total
de los encuestados piensan que es malo el equipamiento médico de sus areas de
salud y el 5.21% del total de los encuestados piensan que el equipamiento médico

es muy malo en el a&rea médica mas cercana a su comunidad.

ANALISIS DE RESULTADOS: De los 384 encuestados, 48 piensan que es muy
bueno el equipamiento que tienen en el éarea de salud mas cercana a su
comunidad, 132 piensan que es bueno, 184 piensan que es malo y finalmente 20
del total de los encuestados piensan que el equipamiento médico es muy malo.
Como se analiz6 anteriormente el ministerio de salud publica hace todo el
esfuerzo necesario para poder cubrir las necesidades de la comunidad, pero
lamentablemente por el elevado crecimiento de la poblacion no es suficiente todo
el esfuerzo realizado es por esto que las instituciones privadas también son de
gran ayuda para el ministerio de salud pablica siempre y cuando los precios no

sean tan elevados y accesibles para la comunidad.

El ministerio de salud publica si cuenta con tecnologia de punta pero solo en las

ciudades grandes como Quito y Guayaquil, es por ello que cuando un paciente
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tiene algin tipo de complicacion debe ser trasladado hasta estas ciudades y

lamentablemente muchos de los pacientes no pueden acudir hacia otras ciudades y

surgen mas complicaciones, es por ello que debemos tomar en cuenta que si una

institucion sea publica o privada desea implementar tecnologia de punta sera para

el beneficio de la comunidad.

13. ; Qué tipo de charlas debe implantar una institucion privada para

apovar el desarrollo comunitario?

Cuadro No. 18 Opinion sobre el trabajo que debe priorizar la institucién

privada de Salud
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
Charlas sobre medicina y métodos anticonceptivos 151 39,32 39,32
Charlas sobre alimentacion sana 115 29,95 69,27
Capacitacion de emprendimiento laboral 56 14,58 83,85
Charlas sobre desarrollo personal 62 16,15 100,00
Total 384 100,00

ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
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Graéfico No. 26 Opinion sobre el trabajo que debe priorizar la institucién

privada de Salud
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 39.32%
piensan que se debe dar apoyo a la comunidad con charlas sobre medicina y
métodos anticonceptivos, el 29.95% piensan que se debe dar prioridad a las
charlas sobre alimentacién sana, el 14.58% piensan que se debe dar charlas sobre
emprendimiento y finalmente el 16.15% piensan que se debe dar charlas sobre el
desarrollo personal.

ANALISIS DE RESULTADOS: La gran mayoria piensan que las charlas sobre
métodos anticonceptivos es la prioridad para el desarrollo comunitario ya que hoy
en la actualidad se ha visto que los embarazos no deseados tienen un alto
porcentaje mas en el campo que en la ciudad y es por la falta de educacion que
tienen las parejas jovenes, de esta manera el “Centro Médico Villena” daria una

gran aporte al desarrollo y crecimiento de la comunidad.
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14. Le gustaria a Ud. recibir constantemente charlas sobre medicina

preventiva y métodos anticonceptivos?

Cuadro No. 19 Opinion sobre charlas de medicina

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Acumulado
Sl 324 84,38 84,38
NO 60 15,63 100,00
Total 384 100,00
ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas
Grafico No. 27 Opinion sobre charlas de medicina
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ELABORADO POR: Araujo, Paulina
FUENTE: Encuestas

INTERPRETACION DE RESULTADOS: Del 100% de encuestados el 84.38%

piensan que si asistirdn a las charlas de medicina preventiva y métodos

anticonceptivos y solo el 15.63% piensan que no asistiran.

ANALISIS DE RESULTADOS: Del total de los encuestados, 324 piensan que si
asistiran a las charlas de medicina preventiva y métodos anticonceptivos, y solo
los 60 encuestados piensan que no asistiran a dichas charlas. Con estos resultados
podemos analizar que la gran mayoria de los pacientes que asisten al “Centro
Meédico Villena”tienen una gran confianza en el personal que colabora en esta

area de salud, con todas estas personas contamos no solo para poder hacer
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nuestras charlas medicas sino ademas son pacientes que estdn seguros en la
atencion personalizada que se brinda.
4.2 Comprobacion de la Hipotesis

4.2.1. Formulacion del problema

¢De qué manera el marketing social influye en el desarrollo comunitario del

canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias?

4.2.2 Planteamiento de la hipotesis

El Marketing Social en la casa de salud “Centro Médico Villena” influye en el

desarrollo comunitario del canton San Pedro de Pelileo y sus parroquias.

4.2.2.1 Variable independiente
Marketing Social

4.2.2.2 Variable dependiente

Desarrollo Comunitario

4.2.3. Hipotesis

HO:

El Plan Estratégico de Marketing Social en el “Centro Médico Villena” NO

contribuye en el desarrollo comunitario del canton San Pedro de Pelileo y sus

parroquias.
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H1:
El Plan Estratégico de Marketing Social en el “Centro Médico
Villena”contribuye en el desarrollo comunitario del cantdén San Pedro de Pelileo

Yy Sus parroquias.
4.2 .4 Estimador estadistico.

Se dispone de informacion resultante de las encuestas aplicadas a la muestra
conformada por los pacientes que asisten al "Centro Medico Villena“. Para la
prueba de hipdtesis con frecuencias se utilizo la prueba del Chi-cuadrado, que
permite determinar si el conjunto de frecuencias observadas se ajustan a un

conjunto de frecuencias esperadas o tedricas si se aplica la formula:

X%cal
ca A

4.2.4.1 Cuadro de frecuencias observadas:

Cuadro N. 20 Frecuencias Observadas

Mu Mu TOTAL
PREGUNTA Bueno | BUeno | Malo | ol 1
Como calificaria Ud. los servicios de la casa de
salud que esta cerca de su residencia?
37 270 55 22 384
Como calificaria Ud. el equipamiento que posee
las casa de salud que esta cerca de su lugar de
residencia?
48 132 184 20 384
TOTAL 2 85 402 239 42 768

Elaborado por: Araujo Paulina

Fuente: Encuestas
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4.2.4.2. Cuadro de frecuencias esperadas:

Cuadro N. 21 Frecuencias Esperadas

PREGUNTA B'\S:XO Bueno | Malo m TOIAL
Como calificaria Ud. los servicios de la casa de
salud que esta cerca de su residencia?
425 201 119,5 21 384
Como calificaria Ud. el equipamiento que posee
las casa de salud que esta cerca de su lugar de
residencia?
42,5 201| 119,50 21 384
Elaborado por: Araujo Paulina
Fuente: Encuestas
4.2.4.3.Calculo del Chi Cuadrado
Cuadro N. 22 Cuadro del calculo del Chi Cuadrado
x2 =y CEF 0 E 0E | (0-E)O-E) (0-E)O-E)
E E
Pregunta 7/ Muy Bueno 37 42,50 -5,50 30,25 0,712
Pregunta 7/ Bueno 270 201,00 69,00 4761,00 23,687
Pregunta 7/ Malo 55 119,50 -64,50 4160,25 34,814
Pregunta 7/ Muy Malo 22 21,00 1,00 1,00 0,048
Pregunta 12/ Muy Bueno 48 42,50 5,50 30,25 0,712
Pregunta 12/ Bueno 132 201,00 -69,00 4761,00 23,687
Pregunta 12/ Malo 184 119,50 64,50 4160,25 34,814
Pregunta 12 /Muy Malo 20 21,00 -1,00 1,00 0,048
X 118,52

Elaborado por: Araujo Paulina

Fuente: Encuestas

Realizando el célculo del X2cal en una hoja de Excel obtuvimos el siguiente

valor:

X%cal = 118,52
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4.2.4.4 Nivel de significacion y regla de decision:
e Laregla de decision es:

Aceptar la Ho si:
X%cal < X*0bs

Pero se rechaza Ho si:
X?%cal > X?0bs

Grafico N. 28 Distribucién Chi Cuadrado
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Elaborado por: Araujo Paulina

e Se trabaja con un nivel de significacion:
a=5%
Calcular el Pc:
Pc=1-Nivel de significacion
Pc=1-0,01
Pc=0,99
e Grados de libertad V
V = (Columnas — 1) * (Filas — 1)
V=2-1)*(4-1)
V=3
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De acuerdo con la tabla de los valores criticos de la distribucion de X?obs.
X?0bs =7.81

Con estos valores se pudo aplicar la regla de decision:
Aceptar Ho si:
X%cal > X%0bs
118,52 > 7.81

De esta manera se pudo rechazar Ho y acepta la Hi. Es por este motivo que la

solucion para el problema planteado es:
El Plan Estratégico de Marketing Social en el“Centro Meédico

Villena”contribuye en el desarrollo comunitario del canton San Pedro de

Pelileo y sus parroquias.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Se estudié la factibilidad que el marketing social en la casa de salud “Centro
Médico Villena”influya en el desarrollo comunitario de cantén San Pedro de
Pelileo y se llego a la conclusion basdndonos en varios pardmetros de que es la
mejor opcién el utilizar este método para contribuir con el desarrollo y
crecimiento de la comunidad ya que el marketing social va afectar de manera
directa al desarrollo comunitario del cantén, porque se esta enfocando a varias
necesidades que tiene la comunidad y que se podra abarcar las mismas con las
ventajas que nos da el marketing social, ya que el mismo utiliza conceptos de
segmentacion de mercado, investigacién sobre el consumo, desarrollo y

comprobacion de los conceptos de productos entre otras.

Se pudo concluir que al momento de diagnosticar el nivel de desarrollo
comunitario del canton de Pelileo y sus parroquias, el marketing social es la
base para poder dar solucion a varios problemas que se presenta en la
comunidad, porque el marketing social es la aplicacion de las técnicas del
marketing comercial para el analisis, planteamiento, ejecucion, y evaluacién de
programas disefiados para influir en el comportamiento voluntario de la
comunidad y de esta manera mejorar su bienestar personal y el de la sociedad, es
por esto que se usé esta gran herramienta para lograr cambios positivos en la
comunidad y llegar a ser una empresa vanguardista que esté atenta siempre a los

cambios de la sociedad.
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Finalmente hemos concluido que el proponer un plan operativo para resolver el
problema del limitado reconocimiento del “Centro Médico Villena” que provoca
el desconocimiento de técnicas y herramientas de marketing social es la mejor
solucién para poder combatir el problema que se presenta en la institucion y de
esta manera podemos no solo dar solucion a este problema sino ademas ser entes

de desarrollo y crecimiento para la comunidad.

RECOMENDACIONES:

El “Centro Médico Villena” para llegar a ser lider en el mercado del marketing
social y del desarrollo para la comunidad en el Canton de Pelileo y junto con sus
parroquias aledafias debe brindar un servicio médico integral y de calidad para
lograr asi que la comunidad cambie de actitud frente a las diferentes
complicaciones que se presenta cuando se trata de la salud y el bienestar de los

pacientes.

Se recomienda que para alcanzar los objetivos propuestos todas las personas que
forman parte del “Centro Médico Villena”tengan conocimiento de los objetivos
organizacionales de la empresa, de esta forma podran contribuir a la consecucion
de un fin comun, asi mismo es importante dar a conocer a las personas los
diferentes tipos de servicio que brindara el “Centro Médico Villena”, ya que de
esta manera se podra satisfacer las necesidades de la comunidad, pero se
recomienda gue esta informacidn este dirigida directamente a nuestro segmento de

mercado, para asi usar de manera adecuada los recursos que tenemos.
Se recomienda ademas que se deba impulsar una cultura preventiva de atencion

médica con la finalidad de que nuevos usuarios utilicen los servicios médicos que

ofrece el “Centro Médico Villena”.
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Se recomienda que, para que los objetivos sean efectivos se debe establecer
indicadores para que se pueda valorar el nivel de consecucién asi como la
efectividad de los mismos.

Finalmente se recomienda elaborar un plan estratégico de marketing social en el
“Centro Médico Villena” que contribuya en el desarrollo comunitario del cantén

San Pedro de Pelileo y sus parroquias.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. TEMA
Plan Estratégico de Marketing Social para la casa de salud “Centro Médico
Villena” para contribuir el desarrollo comunitario de la ciudad de San Pedro de

Pelileo.

6.1.1. Datos Informativos

Institucion Ejecutora: “Centro Médico Villena”
Beneficiarios: Comunidad del cantdén San
Pedro de Pelileo.
Localizacién Geografica: Canton de San Pedro de
Pelileo.
Calles: 22 de julio y pasaje 12
de Noviembre

Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses.

Fecha de Inicio: Octubre del 2012.

Fecha estimada de finalizacion: Febrero del 2013.
Equipo técnico responsable: Ing. Paulina Araujo

Director del Centro Médico

Depto. de marketing

Depto. financiero

Costo total: 30900 dolares
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La medicina es una profesion que tiene como finalidad cuidar la salud del hombre
y se debe orientar a la prevencion de las enfermedades en la que no debe importar
la nacionalidad de las personas, orden econdmico-social, racial, politico y/o
religioso. Es por esta razon que la medicina tiene implicaciones humanisticas que

le son inherentes.

El “Centro Médico Villena” es una institucién de &mbito privada que ha pensado
en colaborar con varias necesidades que tiene la comunidad del cantén de Pelileo
y sus alrededores, pero ha visto la gran necesidad de tener una estructura bien
elaborada para poder dar en marcha varias ideas que han surgido de las

necesidades que tiene la comunidad.

El “Centro Médico Villena” no dispone de un plan de marketing social adecuado
para dar a conocer a la comunidad todos los servicios que ofrece: Los servicios
centralizados, las bajas tarifas en consulta médica, la alta calidad de profesionales
expertos en varias areas de salud, el equipamiento y tecnologia de punta, la
excelente infraestructura y las charlas de capacitacién que se daran en este centro
médico, todo esto para beneficiar al desarrollo comunitario del canton y de sus

alrededores.

En el trabajo de investigacion previo, referente a:El marketing social en la casa de
salud “Centro Médico Villena”y su influencia en el desarrollo comunitario del
canton San Pedro de Pelileo y sus parroquia, desarrollado con el aval de la
Universidad Técnica de Ambato, se pudo detectar que:

El marketing social es la mejor opcién para contribuir con el desarrollo y
crecimiento de la comunidad, ya que se estd enfocando a varias necesidades que
tiene la comunidad y que se podra abarcar las mismas con las ventajas de esta

metodologia, ya que utiliza conceptos de segmentacion del mercado,
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investigacion sobre el consumo, desarrollo y comprobacion de los conceptos de
productos entre otras.

Se pudo concluir que los programas de apoyo que requiere la comunidad del
cantén Pelileo necesitan del marketing social para su desarrollo y crecimiento,
ademas que son la base para poder dar solucion a varios problemas que se

presenta en la comunidad.

Para la poblacion encuestada, lo mas importante para su comunidad es la salud, y
el trabajo, por ende, el principal apoyo que necesita su comunidad es la atencion
médica, sin embargo, el 70% del total de los encuestados piensan que los servicios
publicos de su comunidad son buenos y el 14%, que son malos, por el contrario,

porcentajes similares se manejan a nivel de la salud privada.

El 63% de los encuestados tiene a su disposicion un area de salud cerca de su casa
y el 10% asisten por diferentes causas, una vez a la semana a chequeo médico, el

restante 34% asiste una vez al mes.

Los habitantes creen que una institucién de salud privada puede contribuir a la
comunidad brindando un servicio de calidad, con tecnologia de punta en el area

médica, con personal altamente capacitado y atencion personalizada.

Dentro del servicio de atencion al cliente, los habitantes creen que es necesario
que se difunda la salud por medio de charlas, los mismos asistirian a las charlas de
medicina preventiva y métodos anticonceptivos que organice ésta casa de salud,
ya que en la actualidad se ha visto que los embarazos no deseados tienen mayor
incidencia en el campo que en la ciudad y es por la falta de educacion que tienen
las parejas jovenes; simplemente por poner un ejemplo. Ya que lo que se piensa es

hacer mas medicina preventiva, apoyados de las charlas a la comunidad.
El Marketing Social es la aplicacion de las técnicas del marketing comercial

para el analisis, planteamiento, ejecucion, y evaluacion de programas disefiados

para influir en el comportamiento voluntario de la comunidad y de esta manera
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mejorar su bienestar personal y el de la sociedad, es por esto que se tienen
grandes expectativas de esta herramienta para lograr cambios positivos en la
comunidad y llegar a ser una empresa vanguardista que esté atenta siempre a los

cambios de la sociedad.

Ademas hay que recordar que la sociedad esta permanentemente modificandose,
el cliente es diferente esta mas informado y tiene mas posibilidades de acceder a
las fuentes de informacién permitiendo esto nuevos grados de interactividad y
llegando a ser una fuente de ayuda para quienes conforman el “Centro Médico
Villena” ya que se tomara en cuenta estas nuevas facetas de cambios

tecnologicos en la sociedad.

Finalmente se ha concluido que el marketing social se enfoca también a
considerar las necesidades de los stakeholders que serdn nuevos sujetos de la
nueva accion empresarial, los que determinaran su éxito, por su capacidad de
influencia; la vision del marketing social hacia los stakeholders sera la de poder
constituir con ellos compromisos eficaces y duraderos a través de los cuales se
pueda garantizar el desarrollo sostenible y creciente tanto del“Centro Médico

Villena”, como de la comunidad en su conjunto.

6.3 JUSTIFICACION

El“Centro Médico Villena”ha venido funcionando alrededor de 5 afios con 2
especialidades Medicina General y Ginecologia, y con el pasar del tiempo se ha
visto la necesidad de incrementar méas especialidades médicas y tener servicios
centralizados como farmacia, laboratorio clinico, rayos X, ecografias, etc. Todo
esto para apoyar al crecimiento y desarrollo de la comunidad.

Cabe recalar que ademas de todas las necesidades que se plantean hay una
demasiado importante para el desarrollo de la comunidad que se orienta al
marketing social el mismo que ser& expuesto constantemente en nuestra propuesta

ya que hemos visto el requerimiento de enfocarnos en una nueva representacion
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del marketing, trabajando en temas que beneficien a una comunidad insatisfecha y

que le den el crecimiento necesario a la propuesta planteada.

El marketing social es el disefio, implementacion, y control de programas,
dirigidos a incitar la aceptacion de ideas sociales, mediante la inclusion de
factores como la planeacién del producto, precio, comunicacion, distribucion e
investigacion de mercados, todo esto para que la propuesta planteada tenga un
enfoque claro y preciso y que la factibilidad del proyecto sea dirigida
especificamente al beneficio de la comunidad.

El marketing social implica un cambio de actitudes y creencias, y ademas el
comportamiento de los individuos o de las organizaciones en beneficio de la
sociedad. Con estas ideas nos queda claro que el marketing social es la
herramienta necesaria para poder dar por resuelto este problema planteado; ya que
esta gran herramienta abarca muchos parametros como causas sociales, marketing
comercial, comportamiento voluntario del consumidor, bienestar del mercado y
responsabilidad social, que serdn de fundamental ayuda para el crecimiento y

desarrollo de la sociedad Pelilefia.

6.4.0BJETIVOS

6.4.1. General

Elaborar un Plan Estratégico de Marketing Social para el “Centro Médico
Villena” con la finalidad de establecer estrategias de mercado que permitan
posicionar al mismo

6.4.2. Especificos

e Realizar un diagndstico sobre la situacién actual en la que se

desempefia el “Centro Médico Villena”.
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e Establecer una orientacion estratégica por medio dela cual se
determinen cuéles son los objetivos institucionales a corto, mediano y
largo plazo, para orientar un cambio voluntario de la comunidad hacia
la empresa.

e Elaborar un plan estratégico anual para el “Centro Médico Villena”.

6.5.ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Politica

El desarrollo y la aplicacion de un Plan de Marketing Social, no tiene,
necesariamente, una repercusion dentro de la manera de trabajar del “Centro
Médico Villena”.

Los estatutos, reglamento interno y normatividad en general, no tienen por qué
recibir el impacto de un plan de Marketing Social, que ciertamente implica elevar

“la marca” a sitios estelares dentro del reconocimiento de la poblacion.

En este caso especifico, la propuesta viene a detallar los horarios, las frecuencias,
los tipos de mensajes, los medios y el estilo innovador de hacer publicidad, ya no
es suficiente mostrarse al cliente como una solucién a sus demandas de salud, sino
lograr que la imagen del logo del “Centro Médico Villena”, esté mostrandose

permanentemente en la mente, como primera opcion para la poblacion.

Socio-cultural

La imagen de la marca es, dentro del &mbito comercial, la preocupacion mas
formal de los directivos de las empresas, es la manera como éstas se muestran a la
sociedad. Lo social, dentro de éste proyecto, involucra la manera de llegar y
posicionarse en el nicho que le corresponde, haciendo notar la importancia de las

relaciones interinstitucionales entre el “Centro Médico Villena” y los medios de
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difusion elegidos para orientar hacia el Marketing Social, los mejores esfuerzos

corporativos.

Los problemas de la sociedad se dimensionan con mas fuerza en nuestro pais, el
objetivo de este analisis consiste en puntualizar situaciones sociales que podran

tener influencia con el “Centro Médico Villena”.

Actualmente 3 de cada 10 nifios y nifias no completan la educacion primaria, y
solamente 4 de cada 10 adolescentes alcanzan los 10 afios de educacion basicay 1

de cada 5 nifios abandona la escuela en cuarto grado (quinto de educacion basica).

En un pais donde el tema de la salud esta siempre en cuestionamiento ya que los
sistemas publicos no sélo no pueden atender la demanda sino que ni siquiera

atienden las necesidades de las personas que mas lo necesitan.

La salud es uno de los sectores claves para la inversion; si el Banco Central en el
presupuesto para el 2007 solo asigna el 5%, esto no servira para cubrir las

necesidades mas urgentes de las personas.

Tecnologica

Los avances tecnoldgicos para propiciar un marketing efectivo, estan a
disposicién de los medios, de hecho las ultimas décadas han propiciado que las
empresas sufran variaciones significativas en el modo de hacer publicidad. La
tecnologia informética permite, en el ambito publicitario, satisfacer todas las
demandas tanto del publico como de las empresas, en lo relativo al manejo de
audio, video e imagen impresa, de tal forma que se ha vuelto una labor cotidiana y
entretenida. La mayoria de empresas publicitarias, radios y empresas televisivas,
estdn bien dotadas de equipamiento tecnologico para hacer eficiente su

colaboracion.
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En el Ecuador se aprob6 como politica prioritaria de estado la Agenda Nacional
de Conectividad mediante decreto ejecutivo No 3393 del 27 de noviembre del
2002. Esta Agenda propone articular estrategias, programas y proyectos dirigidos
a dotar de capacidad de comunicacion al interior de la sociedad ecuatoriana y con
su entorno sub.-regional y global, utilizado tecnologias de informacion vy
comunicacion (TIC) e impulsar la evolucion hacia la Sociedad de la Informacion

y el Conocimiento.

Como objetivo presenta un Programa de Tele salud, en este programa se tiene los
siguientes avances.
Tabla N. 11 Programa de Tele Salud

Creacion del portal | Este proyecto integra:
nacional de salud
Fortalecimiento vy sostenibilidad de la Biblicteca
Wirtual en Salud Equidad v Desarrollo en Ecuador.

Componentes a desarrollarse:
Red nacional de tele salud

Historia Clinica Digital { desde el 2004 se inicio
proceso de construccion de historia clinica Unica
para el sector salud desde el ambito de la
Comision Nacional de Salud-CONASA-)

Elaborado por:Araujo, Paulina

En el mercado existen equipos de Ultima tecnologia por medio de los cuales se
puede realizar exdmenes de ecografia, tomografia en tercera dimension y que son
muy sofisticados, al igual que de equipos que tienen la capacidad de procesar una
gran cantidad de pruebas de laboratorio clinico con locales el “Centro Médico

Villenatodavia no cuenta.

Organizacional

Las repercusiones en la estructura del “Centro Médico Villena” solamente pueden
ser positivas, y su estructuracion solo podra ser posible una vez que se hayan

determinado eficazmente las finalidades y las metas de desarrollo tanto

empresarial como social, para el “Centro Médico Villena” y , para el gran

131



conglomerado al que se piensa atender, la nueva campafa publicitaria originada
en la aplicacion del plan de marketing social solo afectara el volumen y la calidad

de la publicidad social, no asi la estructura administrativa.

Ambiental

El medio ambiente ciertamente que sufre el impacto de la labor empresarial, pero
a raiz que se establecieron leyes para evitar el deterioro ambiental, las empresas
han hecho conciencia ambiental, la empresa “Centro Médico Villena” para
desarrollar su actividad publicitaria empleara herramientas tecnoldgicas que

minimizan los efectos en la naturaleza.

La presencia de vallas publicitarias siempre ha sido un problema de

contaminacion, que bien se puede reducir reutilizando su estructura basica.

Econdmica-financiera

Un nuevo plan de marketing social, es una inversion necesaria que debe contraer
la empresa para tomar la vanguardia en la dotacion de servicios de salud, por lo
tanto debe poner a disposicion del departamento de marketing, los recursos

suficiente para que esta iniciativa se haga realidad para bien de la empresa.

Legal

Una consideracion importante sobre la ejecucion es la legalidad delos anuncios; se
debe asegurar que todo lo que se incluye en los anuncios publicitarios que forman
parte de la difusion del marketing social, sean aptos para la audiencia promedio.

Muchos anuncios se mueven en una fina linea entre lo que es legal y lo que no lo
es. Se debe describir el soporte legal que se utilizara para cada reclamacion
previsible. Dentro de la actividad legal del “Centro Médico Villena”, y como parte
integrante del Plan de marketing social del mismo, se observan que tanto la
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planificacion como el aspecto publicitario estan normados para evitar dificultades

legales que repercutan en el funcionamiento y la imagen de la institucion.

El “Centro Médico Villena” es una unidad de salud que fue constituida en el afio
2008, con la finalidad de ofrecer medicina de varias especialidades en el canton de

Pelileo.

Estos servicios promueven la atencion médica tradicional cuyo ejercicio es
regulado por la ley, ademas que permite impulsar el avance de aseguramiento de

la salud con sujecién a los principios bioéticos.

La responsabilidad social corporativa va mas alla del cumplimiento de las leyes y
las normas, dando por supuesto su respeto y su estricto cumplimiento. En este
sentido, la legislacion laboral y las normativas relacionadas con el ambiente son el
punto de partida con la responsabilidad ambiental. EI cumplimiento de estas
normativas basicas no se corresponde con la Responsabilidad Social, sino con las
obligaciones que cualquier empresa debe cumplir simplemente por el hecho de

realizar su actividad.

En el cantén de San Pedro de Pelileo el “Centro Médico Villena” tiene el
concepto de tradicion en el area de la salud ya que como consultorio médico viene
funcionando cerca de 40 afos; y cerca de 5 afios como centro médico que se
trabaja con 2 especialistas, laboratorio clinico y farmacia.

ANALISIS EXTERNO

Por medio de este analisis se trata de identificar y analizar las amenazas y
oportunidades del entorno externo del “Centro Médico Villena” que comprende;
el analisis de factores politicos, econdémicos, culturales, sociales, tecnoldgicos y
ambientales y que permiten determinar como influyen y como este puede

adaptarse a los cambios.
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MACRO AMBIENTE

FACTOR ECONOMICO

El Ecuador al igual que otros paises en vias de desarrollo se halla inmerso en un
proceso de desarrollo econémico condicionado por la situacion de globalizacion
mundial en la cual se hace imperante crear un enfoque competitivo para que todos

los sectores sociales sean beneficiarios de este desarrollo.

Sin embargo en nuestro pais este desarrollo no ha venido acompafiado por un
progreso sostenido en beneficio de la mayor parte de la poblacion ya que segln
UNICEF el 22% de los ecuatorianos no tiene acceso a servicios de salud, agua ni

alcantarillado.

Ademas el presupuesto general del estado ecuatoriano para este 2012, es de
26.109,3 millones de ddlares, previniendo un endeudamiento de 4952 millones de
dolares de fuentes internas y externas; donde se dio prioridad a la educacion,

salud, efectivos policiales y funcion judicial.

Dentro de las prioridades de la inversion para los sectores estratégicos se asignan
1.127,2 millones dirigidos a varios sectores, principalmente a la generacion
eléctrica, para los sectores productivos se destinan 1.317,7 millones,
fundamentalmente, a vialidad, y finalmente el gobierno tiene previsto invertir mas
de 6300 millones de dolares en el sector social, cultural y de talento humano, en
carteras como el Desarrollo Social, Salud, Educacion, Inclusion Social y del
Migrante. Ello permitird profundizar las politicas publicas que lleva a cabo el
Ejecutivo a favor de la ciudadania, informé el Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social.
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Elaborado por: Araujo, Paulina (2012)

En este contexto los principales indicadores que se han venido utilizando para
determinar la gestion y avances que realizan los paises en su proceso de desarrollo
han sido las cifras macroecondmicas, destacandose el crecimiento del Producto
Interno Bruto (PI1B) y del PIB per Capita.

El PIB es uno de los agregados de la economia que mide el valor de la produccion
a precios finales del mercado, realizados dentro de las fronteras geogréaficas de un
pais. El producto interno bruto representa en forma global el resultado final de la
actividad productiva en una economia, es el valor de los bienes y servicios finales
generados por una economia en su territorio.Este indicador ha mostrado
efectivamente un avance significativo en la economia ecuatoriana desde el afio 2010
hasta el 2012.
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INFLACION

La inflacion es el aumento progresivo del nivel general de precios de los bienes y

servicios de una economia con la consecuente pérdida del valor adquisitivo de la
moneda.

Grafico N. 30Inflacion
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Elaborado por: Araujo, Paulina (2012)

Grafico N. 31 Inflacion de Alimentos
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Elaborado por: Araujo, Paulina (2012)
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Grafico N. 32 Ingreso mensual y canasta basica

Ingreso Familiar Mensual , Costo de la Canasta Basica y Vital
Mes: Marzo 2012

5551,
- ,@

5 445,7 54

Mar-07 Mar-0E Mar-02 Mar-10 Mar-11 Mar-12

mm |ngresa Familiar Mensual
=i Costo Canasta Basica
# Cobertura Canasta Basica mensual

Fuente: Instituto Nacional de estadisticas y Censo
Elaborado por: Araujo, Paulina (2012)

POBREZA

La pobreza es una circunstancia econémica en la que una persona carece de los
ingresos suficientes para acceder a los niveles minimos de atencion médica,
alimentos, vivienda, ropa y educacion.

Tabla N.12Canasta Familiar Basica

Facha VITAL BASICA
Apr-2011 401.03 557.43
May-2011 400.81 556.33
Jun-2011 403.2 559.41
Jul-2011 407.49 563.75
Aug-2011 410.08 567.41
Sep-2011 413.51 571.08
Oct-2011 411.24 572.35
Nov-2011 419,25 578.04
Dac-2011 421.07 581.21
Jan-2012 418,818 583.268
Feb-2012 422,501 587.36
Mar-2012 424,77 588.48

Fuente: INEC
Elaborado por: Araujo, Paulina (2012)
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DESEMPLEO
Tabla N.13 Desempleo

FECHA VALOR
Marzo-31-2012 4.88 Y
Diciembre-31-2011 5.07 %a
Septiembre-30-2011 5.92 %
Junio-20-2011 6.26 %
Marzo-31-2011 7.04 %h
Diciembre-31-2010 5.11 %
Septiembre-30-2010 7.44 Yo
Junio-20-2010 7.71 %
Marzo-31-2010 5.09 %

Fuente: Banco Central del Ecuador

FACTOR AMBIENTAL

MICRO AMBIENTE

PROVEEDORES

e Ferro medica es una empresa especialista en mobiliario medico, linea
quirurgica, equipamiento de ambulancias y divisién de muebles de oficina.

e Muebles Leon, este proveedor esta encargado de los equipos de oficina,
equipos hospitalarios, para negocio, y servicios de acabos.

e Medical, es una empresa dedicada a distribucion de equipos e insumos
médicos.

e ADV medical, es una empresa dedicada a la distribucion de equipos
médicos electrdnicos.

e Word Medical, este empresa este dedicada a la importacion de equipos
médicos electrdnicos.

Finalmente las empresas que se encargan de los insumos médicos son:

e Prodimeda

e Farm Project

e Leterago del Ecuador
o Difare

¢ Mediventas
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CLIENTES

Los clientes de los servicios de salud en el canton Pelileo, son todos los
habitantes, ya que potencialmente todos ellos estan expuestos a adquirir
enfermedades durante su vida, sin embargo se ha considerado durante la
investigacion a la gran poblacion rural, hacia la cual estdn enfocados todos los

esfuerzos investigativos.

Segun los datos recolectados la poblacion total es de 56573 habitantes, pero la
poblacion rural llega a ser cerca del 60% de este numero, con lo que se tienen:

potenciales clientes 33.943 habitantes

COMPETENCIA
La principal competencia a la que tiene que hacer frente el “Centro Médico
Villena”, son los servicios de salud del Gobierno, con la consideracion de que

existe una importante poblacion que no tiene acceso a tales beneficios.

Ante la participacién del Estado, con servicios de salud gratuitos, entre ellos el de
maternidad, la propuesta debe solventar esta ventaja competitiva mediante la

elevada calidad de sus servicios.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Marketing Social

Definicion

Marketing social la aplicacion de las técnicas del marketing comercial para el
analisis, planeamiento, ejecucion y evaluacion de programas disefiados para
influir en el comportamiento voluntario de la audiencia objetivo en orden a
mejorar su bienestar personal y el de su sociedad". Esta definicion pertenece a
Alan Andreasen y fue publicada en su libro Marketing Social Change.
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Segun Alan Andreasen(1935) "Marketing social es la aplicacion de las técnicas
del marketing comercial para el andlisis, planeamiento, ejecucion y evaluacion de
programas disefiados para influir en el comportamiento voluntario de la audiencia

objetivo en orden a mejorar su bienestar personal y el de su sociedad".

Para Philip Kotler (1993) "EIl Marketing Social promueve el disefio, implantacién
y control de programas que buscan incrementar la aceptabilidad de una idea social
0 précticas en grupos”

En la actualidad son muchas las empresas que practican esta actividad, son
contadas las organizaciones que han logrado incorporar esta filosofia a sus
intereses, incluyéndolas en sus presupuestos y acciones de marketing anualmente,
como una actividad sostenida en el tiempo, haciéndola sustentable, contribuyendo
con la poblacién, el ambiente y el entorno que toca todas las areas de bienestar de

ambas partes.

El disefio del producto social se realiza luego de la investigacion y el anlisis. Alli
estd la clave donde se apoyan los distintos componentes del conjunto de
actividades que incluyen el Marketing. Esto trae como consecuencia, que ante

todo se detecten las necesidades de los destinatarios para poder satisfacerlas.

Antes de lanzar el producto social, a consideracion del grupo objetivo. Es
necesario hacer una prueba del mismo, para ver que factibilidad tiene de que sea
adoptado. Es muy importante en esta etapa, indagar si el publico objetivo entiende
el concepto del producto social ofrecido, si ve los beneficios, si a estos beneficios
los considera importantes. Si adoptaria el producto social que se les somete a
consideracién. Asimismo, estimular a ese grupo a que aporte sugerencias, cuente

que tipo de sacrificios esta dispuesto a hacer por adoptar el producto social.

Adicionalmente,- (D'Amico. M. y Zikmund W., 1993). Informan que las
caracteristicas del marketing social son:
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1.Lenta aceptacion de la mercadotecnia: Las organizaciones no lucrativas se
niegan o tratan de evitar la "mercadotecnia”, debido a su tradicional asociacion
con el motivo del lucro; es por esto que algunas de ellas optan por emplear
terminologia semejante a la actividad que realizan por ejemplo: Los teatros y
centros de artes hablan de desarrollo de audiencia, no promocién para aumentar

las ventas, aun cuando las actividades son una y la misma.

2.Produccién u orientacion a ventas: En el caso de las organizaciones no
lucrativas, los vendedores sociales tienden a abrigar una fe poderosa, y a menudo
apasionada, en lo justo de la causa o idea que defienden; en fin este tipo de ente
estd para orientar al cliente, desentendiéndose asi de la produccion o venta de

ideas.

3. Filosofia de "'lo se todo": Los directivos de organizaciones no lucrativas a
menudo piensan que saben coOmo crear e implantar programas de mercadotecnia
por si solos, a pesar de su carencia de capacitacion formal o experiencia en ramo.
En muchas universidades, por ejemplo, artista grafico o experiodista han sido
nombrados “director de servicio de informacion”, estos vendedores inexpertos
pueden gastar una gran cantidad de dinero para crear mensajes y programas
inapropiados o ineficaces que Unicamente ofende a los auditorios objetivos (si es
que, ciertamente, se ha identificado alguno).

Tambiéen se presenta la situacion contraria, ejecutivo con basta experiencia en el
mercado de productos o servicios "regulares”, son contratados por entidades no
lucrativas para ayudarlas a promover sus objetivos organizacionales. Al dejar de
tomar en cuenta las caracteristicas Unicas de la mercadotecnia social, estos
ejecutivos a menudos formulan programas que simplemente no pueden aplicarse o

que estan plenamente equivocados para un marco de referencia no lucrativo.
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La mercadotecnia de la "‘causa social**

Es un hecho que los métodos y las técnicas de la mercadotecnia pueden aplicarse

tanto en monopolios, empresas comerciales y empresas nacionalizadas como en

servicios sociales y causas nobles.

La "causa social" es "Toda organizacion no investida del poder pablico que tiene

como objetivo principal la modificacion de actitudes o comportamientos de cierta

poblacion para mejorar la situacion dentro de su estructura o de ciertas

particularidades de la poblacion”.

Las causas sociales pueden establecerse bajo diferentes estatus juridicos, citando

como ejemplos:

o o

- ® o o

> @

Asociaciones de voluntarios

Cruz roja

Asociacion de liberacidn femenina
Asociacion de libre aborto
Camparias antialcoholicas
Campairias de prevencion del cancer
Sindicatos, etc.

Clubes de servicio.

Ventajas del marketing social

Promueve un cambio social orientado al bienestar del grupo objetivo
Convoca la participacion de diversos sectores u organizaciones, porque los
objetivos sociales son compartidos.

Las investigaciones generalmente aportan conocimientos que pueden
enriquecer a otras organizaciones afines

Muchas veces genera polémica por los temas que trata, invitando a la

reflexion en diferentes aspectos.

142



Tipos de demanda social
Cada producto social atiende un determinado tipo de Demanda. Segun Kotler y

Roberto los distintos tipos de demanda son los siguientes:

Demanda latente:

Descubrir una necesidad o demanda latente, presenta la oportunidad de introducir
un nuevo producto social. La demanda es latente, cuando un considerable nimero
de personas comparte una fuerte necesidad de un producto o servicio social
efectivo que no existe, como en el antitabaquismo o el control de la
contaminacion. La tarea de los expertos, es transformar la demanda latente en

demanda real por medio de un producto o servicio eficaz.

Demanda insatisfecha:

En este caso, los productos o servicios disponibles no son suficientes ni satisfacen
la demanda de los destinatarios. Aqui, los especialistas deberan lograr el
desarrollo de un nuevo producto o mejorar uno ya existente para colmar la brecha;
cuando traten de satisfacer una demanda insatisfecha tendran que distinguir entre
una brecha en el nivel de satisfaccion y un vacio en el tipo de satisfaccion. La
brecha en la clase de satisfacciones, se presenta cuando los destinatarios pueden
obtener satisfaccion, solo por medio de un producto mejorado 0 un nuevo
producto que corrija las deficiencias de los existentes; el vacio en el nivel de
satisfaccion tiene que ver con una situacion donde los productos de que se dispone
no pueden brindar el nivel, grado o satisfaccion deseados.

Demanda dafiina:

Es cuando los destinatarios tienen ideas socialmente perjudiciales, como por
ejemplo el racismo, o tienen habitos como tomar demasiado alcohol o conducir
imprudentemente. Para lograr que estos grupos abandonen esas practicas dafiinas,
los especialistas deben proporcionar una idea o practica sustitutiva satisfactoria.
Segun Kotler y Roberto, un error estratégico muy comun, es el de intentar de

introducir un sustituto totalmente opuesto a la idea o conducta indeseable.
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Demanda dual:
Es cuando tienen que crearse destinatarios, tanto para un concepto de producto
(antitabaquismo) como un instrumento o medio para realizar el valor de producto

social (producto tangible: pastilla para quitar la ansiedad de fumar.

Demanda abstracta:

Se presenta, cuando en una campafia de marketing social tratan de lograr
solamente, la adopcion de una idea. Si bien todos los programas buscan que los
destinatarios adopten una idea, de lo que se trata aqui, es de limitar el objetivo
durante un tiempo, para difundir la conciencia publica sobre un problema social,
como por ejemplo fue el caso del Proyecto Hambre, una organizacion sin fines de

lucro fundada en 1977.

El objetivo del Proyecto Hambre es eliminar el hambre en el mundo, pero la
organizacion no dispone los recursos suficientes para hacer que cada nacion
emprenda acciones para acabar con el hambre. Entonces la campafia se ocupo de
actuar para generar el compromiso de eliminar el hambre. Para alcanzar esa meta,
se desarrollan programas en las que se difunden fotos educativas, material
impreso y electronico, acontecimientos transmitidos para llamar la atencion de los
lideres de opinidn, educadores, disefiadores de politicas y especialistas en

desarrollo.

Demanda irregular:

Veamos esto a través de un ejemplo que nos dan Kotler y Roberto. La donacion
de sangre necesita de donantes que generalmente colaboran de manera ocasional,
es decir irregular. En este caso, se deben encontrar nuevas formas de atraer

nuevos donantes de sangre.
Demanda vacilante:

Este tipo de demanda se puede presentar, si luego de lanzado un producto con

éxito, la demanda del producto social comienza a debilitarse. En ese caso, se debe
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poner mas atencion en volver a lanzar el producto con un nuevo programa de

marketing social que apoye el nivel deseado de demanda.

El proceso del marketing social, De las 6 P’s a las 6 C’s

Producto: CONSUMIDOR
Precio: COSTO

Plaza: CONVIVENCIA
Promocion: COMUNICACION
EXTERNA

Personal: COMUNICACION
INTERNA

Provision: COMUNICACION
EMPATICA

Consumidor. ElI mercadeo social no vende un producto/servicio/conducta. El

publico son quienes deben cambiar sus conceptos.

Costo. Es la relacion entre el beneficio o valor y la competencia.

Convivencia. Describe la forma como el producto, servicio o conducta entra en

contacto con el consumidor. Forma de conseguir un producto o servicio.
Comunicacién externa. Dirigida al publico objetivo, sobre el cual se orientaran
todos los esfuerzos publicitarios, para el reconocimiento del servicio que provee la

empresa interesada.

Comunicacion interna. Dirigida al personal. A todos los publicos: profesionales,

técnicos y personal administrativo, incluso el personal de seguridad.

Comunicacion empatica. Competencias para enfrentar el momento del contacto,

de la prestacion del servicio. Ponerse en el lugar del otro. Tener una escucha
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activa. Comunicacion no verbal y expresar y recibir necesidades, deseos y

expectativas.

Elementos del marketing mix social

Luego de determinar el tipo de demanda, se debe realizar la segmentacion del

publico al que se quiere dirigir el programa que utilice el marketing social.

Ademaés del producto social, se destacan los siguientes elementos:

Precio: Se refiere al costo que debe asumir el destinatario, para adoptar el
comportamiento propuesto por el programa. Por lo general, en marketing
social, el precio comprende principalmente valores intangibles, como ser
el tiempo y el esfuerzo que conlleva el pase de una conducta a otra. De
todas formas, el precio también puede ser en dinero, como por ejemplo
cuando se promueve el uso de preservativos para prevenir el SIDA. Por lo
general la estrategia de marketing social, tiende a minimizar los costos y a
aumentar los beneficios, de la adopcion del comportamiento.

Promocién: La promocidn es el conjunto de acciones dirigidas, a motivar
al publico objetivo a adoptar el cambio de comportamiento.

Plaza o Distribucion: En marketing social, se refiere a poner a
disposicion del grupo objetivo, los elementos necesarios para que el
destinatario adopte el comportamiento propuesto por el programa. Se debe
facilitar lo mas posible, que el grupo objetivo, puede adoptar el
comportamiento. En esto, cobra gran importancia la exposicion del
mensaje. Se debe evaluar bien, donde haremos que el grupo objetivo,
tomaré contacto con nuestro mensaje. Otro punto importante a considerar,
es que si desarrollamos una campafa de salud, y recomendamos ir a
consultar al médico, el publico debe encontrar con facilidad a los

profesionales que lo asesoren.
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Christian Alvarado en “Plan de Marketing Social: 6 pasos para la estrategia de
tu empresa en Redes Sociales”, consultado en la direccion: http://www.inca-
trade.com/blog/marketing-en-redes-sociales-2-0/plan-de-marketing-social-6-

pasos-para-la-estrategia-de-tu-empresa-en-redes-sociales/, manifiesta que la
mayoria de empresas no realizan planes de marketing social, pero, el mismo,
necesario e imprescindible para el éxito del posicionamiento de una empresa,

marca, producto o servicio.

En http://www.elergonomista.com/marketing/social.html, se puede ver que el
marketing es una parte o aspecto particular del marketing no empresarial que
persigue estimular y facilitar la aceptacion de ideas o comportamientos sociales
que se consideran beneficiosos para la sociedad, en general o, por el contrario,
trata de frenar o desincentivar aquellas otras ideas o comportamientos que se

juzgan perjudiciales.

Las raices del marketing social estan en el enfoque informativo, en la forma
denominada publicidad social. Pero va mas alla que esta, puesto que utiliza todos
los instrumentos del marketing y no s6lo uno de ellos. Esto supone ademas de
comunicar la idea, investigar el mercado, disefiar u ofrecer los productos de modo

que ayuden a llevar a cabo la idea o el comportamiento propuesto, etc.

Las ideas o causas sociales incluyen tanto ideas, en sentido estricto, como
comportamientos socialmente deseables. Estos comportamientos pueden ser
ocasionales o habituales. Indirectamente, los productos ofrecidos en marketing
social pueden ser también objetos tangibles, pero estos productos no constituyen
el objeto principal del intercambio en marketing social, sino solo el soporte fisico
necesario para lograr la aceptacion de la idea o causa social propuesta. Las ideas o
causas sociales son abstractas y conceptuales y no siempre estan claramente
delimitadas, como tampoco lo estdn, y en algunos casos pueden ser

controvertidos, los objetivos perseguidos con su implantacion
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En funcidn del tipo de ideas o causas sociales propuestas, se pueden clasificar los

objetivos del marketing social en los siguientes:

1. Proporcionar informacion. Llevar a cabo programas educativos.

2. Estimular acciones beneficiosas para la sociedad: tratan de inducir al
mayor numero posible de personas a tomar una accion determinada
durante un periodo de tiempo dado

3. Cambiar comportamientos nocivos: tratan de inducir o ayudar a las
personas a cambiar algin aspecto de su comportamiento que pueda
beneficiarles.

4. Cambiar los valores de la sociedad: hay causas sociales que intentan

modificar las creencias o valores arraigados en la sociedad.

Marketing social y responsabilidad social
La responsabilidad social son consecuencias éticas en las que incurren las
empresas en sus intercambios con el mercado. EI marketing social, puede ser en

algunas ocasiones causa de fuertes controversias éticas.

El marketing relacionado con causas sociales no es un marketing sin fines de
lucro. No tiene como fin realizar obras de caridad ni persigue un fin social. Las
acciones filantropicas constituyen sélo un medio para conseguir el fin Gltimo de

incrementar las ventas y los beneficios.

Estrategias de marketing social

La accion del marketing es estimular y facilitar el comportamiento del
consumidor o usuario para que resulte un intercambio beneficioso para ambas
partes. Sin embargo, en el caso de los comportamientos sociales se producen dos

paradojas:

1. Se aboga por un comportamiento particular, pero generalmente no se

vende el producto que es objeto de tal comportamiento.
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2. Los comportamientos que se abogan no suelen ofrecer beneficios

personales a corto plazo, e incluso pueden ser molestos.

El disefio de las estrategias debe contemplar la utilizacion de los cuatro
instrumentos béasicos del marketing. Aunque la publicidad es el méas visible, deben
emplearse también los demas. Sin embargo, la aplicacién de tales instrumentos en
marketing social no siempre es sencilla y cada uno de ellos presenta dificultades
especificas, y son:

e Producto

e Precio

e Distribucion

e Promocion
Para llevar a cabo programas de marketing social que supongan cambios sociales
deben delimitarse con precision el comportamiento social a modificar o reforzar,
definir el objetivo a alcanzar, responsabilizar a alguna entidad para dirigir el

cambio y utilizar una o0 mas estrategias.

Las estrategias de marketing social pueden clasificarse en funcién de las actitudes
y de los comportamientos consistentes o discrepantes con las mismas, dando

lugar:

1. Actitud positiva/comportamiento consistente (comportamiento aceptado)

2. Actitud negativa/comportamiento discrepante (comportamiento rechazado)

3. Actitud negativa/comportamiento consistente (no se lleva a cabo un
comportamiento rechazado)

4. Actitud positiva/comportamiento discrepante (no se lleva a cabo un
comportamiento aceptado)

Cuando las actitudes son positivas y los comportamientos consistentes, es decir,
son realizados, lo adecuado sera reforzar esta situacion. Esto podra conseguirse
mediante una estrategia de reforzamiento del comportamiento (incentivos

econdémicos), la actitud (declaraciones) o ambos.
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Cuando la gente tiene una actitud positiva hacia un comportamiento social
deseable pero no lo lleva a cabo, las estrategias a desarrollar deben tratar de
inducir hacia la realizacion de tal comportamiento. Las acciones posibles en la
estrategia de induccion consistiran en establecer controles sociales que presionen
hacia el comportamiento deseado, poner los medios materiales y humanos que
faciliten tal comportamiento, otorgar incentivos econdémicos por su realizacién o

imponer sanciones si no se llevan a cabo.

El proceso de racionalizacion es apropiado cuando se practica un comportamiento
social deseable, pero hay una actitud negativa hacia él. Tal discrepancia puede ser
temporal o debida a falta de eleccién alternativa. El objetivo de la estrategia de
racionalizacion es, generar un cambio de actitud que sea consistente con el

comportamiento (persuasion y controles sociales)

Cuando la actitud y el comportamiento son consistentes pero en la direccion
contraria a un comportamiento social deseable puede ser necesaria una estrategia

de confrontacion.

Se precisa actuar sobre los comportamientos no deseados por la gente pero
socialmente deseables tratando de alterar las motivaciones hacia ellos mediante
sanciones econdémicas 0 acciones coercitivas. También se debe actuar sobre las
actitudes, bien mediante informaciones persuasivas o estableciendo controles

sociales.

Las distintas acciones posibles para lograr los cambios sociales propuestos pueden
agruparse en los ocho tipos que se detallan a continuacion:

= Informacion y educacion: informacion objetiva difundida a la poblacion
sin expresar opiniones (el receptor establece conclusiones)

= Persuasion y propaganda. La informacion es agresiva, con objeto de
impactar y cambiar las actitudes. Se extraen conclusiones y se hacen
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afirmaciones dramaticas sobre los beneficios de llevar a cabo un
comportamiento determinado o de los perjuicios que acarrea no
realizarlo.

= Controles sociales: presiones diseminadas a través de los grupos sociales
que impulsan normas y valores

= Sistemas de suministro: minimizar los problemas de accesibilidad a los
servicios publicos.

= Incentivos econdmicos: ahorros como pagos en efectivo

= Desincentivos econémicos: imposicion de sanciones por el desarrollo de
un determinado comportamiento

= Consejos clinicos y modificacion del comportamiento: erradicacion de
comportamientos socialmente indeseables o el aprendizaje de otros
deseables

= Regulaciones y controles: establecer restricciones legales para impedir
determinados comportamientos e imponer sanciones en el caso de que se

incumplan.

Consideraciones para el disefio de estrategias de marketing social

La direccion: http://www.muypymes.com/2011/03/21/estrategias-de-marketing-
social-para-pymes, menciona que la firma especialista en medios sociales en
Internet, Social Networker, ha presentado seis consejos estratégicos para que las
pymes desarrollen acciones concretas y efectivas de marketing en el medio social.

Se trata de6 claves ordenadas para implementar una estrategia exitosa por parte de
las pequefias empresa, campafias de marketing que tiene un costo econémico

realmente bajo para los enormes beneficios que puede reportar a la pymes.

e Definir la estrategia: Antes de operar es necesario trazar un buen plan,
definir una estrategia adecuada en las redes sociales a ser posible en
consonancia con otras estrategias de la empresa. Se deben definir

correctamente los pasos antes de comenzar a desplegar las acciones de
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marketing en dicho medios. En el mismo sentido, es necesario medir la
capacidad que tenga la organizacién para generar contenidos en las redes
sociales donde se desea operar.

e Escuchar lo que las personas dicen de nuestra marca: Se considera
necesaria para aplicar una buena estrategia de marketing social, el
escuchar primero lo que dicen los consumidores de la empresa 0 marca.
Esto permitird una recogida de requisitos de la estrategia en cuestion y
ayudara a definir objetivos consecuentes y esperados por los
consumidores.

e Influencia en la red: Es necesario identificar los roles existentes en los
distintos sectores del mercado, para elegir el papel interesante a
desempefiar y como relacionarse con los demaés sectores.

e Marcas pioneras: Antes de crear una marca sin mas razén que por que
otros la han creado, hay que analizar como otros han llegado a tener apoyo
de los usuarios o del marketing social, aprender de los que tiene éxito es
importante y no solo copiarlos.

e Gestion de reputacion: Se debe analizar en tiempo real lo que se dice de
nuestra firma, ser capaces de determinar la reputacion de inmediato es
tremendamente beneficioso y daré una situacion acertada de la posicion de
la empresa. No sé recomienda entrar en juego con conversaciones
negativas injustificadas, podria afectar a la reputacion de forma directa.

e Marca con algo diferente, util o relevante: Es interesante generar
conversaciones con contenido de marca, lo que aumentara la popularidad
de la misma. Para ello es necesario inventar contenidos de calidad,

originales y diferentes, que animen a participar.

Etapas del plan de marketing social

Analisis de la situacion actual del problema social: Es el estudio del microy

macro entorno que influyen positiva o negativamente al producto social.
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Definicion de los elementos clave del plan de marketing social: Los elementos

clave son los siguientes:

- Causa.- Es el objetivo que se pretende alcanzar para generar una repuesta
favorable al cambio.

- Sujetos de cambio.- Es toda persona o grupo de personas que trabajan por
alcanzar un cambio social.

- Adoptantes objetivo.- Es el grupo de personas que estan sujetas al cambio social
planificado

- Canales.- Son los medios tanto de comunicacion como de distribucién mediante
los cuales existe un intercambio entre los sujetos de cambio y los adoptantes
objetivo.

- Estrategias de cambio.- Son las actividades que los sujetos de cambio planean

realizar a los adoptantes objetivo para conseguir un favorable cambio de actitudes.

Identificacion de oportunidades y retos: En base a los elementos clave, se debe
identificar las oportunidades y amenazas que favorecen o impiden la ejecucion del

plan.

Objetivos para el producto social: Es el efecto que se pretende alcanzar por
parte de los adoptantes objetivos al ejecutar la campafia social. Cabe sefialar que
los objetivos deben ser alcanzables, accesibles, medibles y mensurables para que
pueda dar resultado el plan social establecido.

Estrategias de marketing social: Son las herramientas a utilizar con el fin de

cumplir con los objetivos previamente establecidos.

Programas de accién: Segin Antonio Leal, para que el plan de marketing social
resulte eficaz, es necesario tomar en cuenta lo siguiente: Estructurar una
organizacion que lo lleve a la préactica, e instrumentar cada una de las fases del

programa.
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Medios de comunicacion: Si se pretende llegar a las masas de manera eficiente,
se debe utilizar un plan de medios tal, que en primera instancia transmita
efectivamente el problema, logrando la concienciacion de la sociedad y a la vez

logre transmitir el cambio a los adoptantes objetivos.

Presupuestos y sistemas de control.- Este punto se refiere a la cuantificacion de
recursos monetarios que se necesitan para llevar a cabo el plan social, los mismos
que para este tipo de actividades son bastante limitados, por lo que el presupuesto
debe ser flexible. Lo que se pretende es lograr una relacion tal que la rentabilidad

social sea mayor que la inversion.

6.7 METODOLOGIA MODELO OPERATIVO

Introduccion: Es importante sefialar que la propuesta se enfocara en el siguiente
esquema del grafico 33; donde vamos a ir cumpliendo cada objetivo especifico
que nos hemos planteado y que a continuacion los volvemos a recalcar para

tenerlos en cuenta y asi poder llegar a cumplirlos.

¢ Realizar un diagndstico sobre la situacion actual en la que se desempefia el
“Centro Médico Villena”.

e Establecer una orientacion estratégico por medio del cual se determinen
cuéles son los objetivos institucionales a corto, mediano y largo plazo,
para orientar un cambio voluntario de la comunidad hacia la empresa.

e Elaborar un plan estratégico anual para el “Centro Médico Villena”.
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6.7.1. Diagnostico Situacional del "Centro Medico Villena“

Con los aportes de la investigacion realizada a nivel de Campo, sobre los
pacientes actuales y potenciales, y la observacién cientifica realizada sobre el
comportamiento administrativo de la unidad operativa: “Centro Médico Villena”,
se pudo encontrar una gran cantidad de factores inherentes al desempefio
empresarial y comercial de la misma.

Entre los factores mencionados conviene citarlos clasificandolos en factores
internos y externos, para facilitar su comprension y generar matrices como el
anélisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas para disponer

informacion precedente al estudio:

6.7.1.1. Identificacién de problemas

Analisis FODA
Factores externos
Falta de coordinacion interinstitucional
Distanciamiento entre oferta y demanda
Disponibilidad de informacion del INEC
Presion demogréafica sobre la oferta
Prevalencia de enfermedades
Buena cobertura de los medios masivos
Falta de programas de formacion socio-sanitaria
Apoyo ciudadano
Convenios interinstitucionales
Escasa diversificacion de la oferta, centrada en aspectos asistenciales.
Libre oferta
Demanda creciente
Falta de agilidad en el acceso a los servicios médicos del estado

Débil compromiso de las autoridades con la sociedad rural.

Factores internos
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Infraestructura muy pequefia

Experiencia del personal residente en prestacion de asistencia médica.
Gestién y administracién en manos propias
Falta de capacidad operativa

Lealtad de los empleados

Falta de especialistas en el area médica.
Limitada capacidad de endeudamiento

Falta de organizacion en la atencion médica.
Los médicos como malos administradores.
Limitada tecnologia de punta.

Servicios deficientes.

Escaso desarrollo de la imagen institucional.
Falta de enfoque en cobertura familiar.

Falta de estrategias competitivas.

Falta de tecnologia para el adecuado control.

Falta de evaluacion de resultados hacia los colaboradores para medir la calidad del
servicio.

Falta de presupuesto.

Falta de médicos residentes de planta para las emergencias.
Falta de manuales especificos en cada area

Falta de capacitacion al personal

Falta de indicadores de resultados de cada personal.

Carga de trabajo

Falta de jefe de area
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6.7.1.2. Construccion de arbol de problemas

PARTICIPANTES: La construccion de esta herramienta contd con la
participacion de los propietarios del “Centro Médico Villena” del cantdn Pelileo,
asi como también en base a la informacion extraida de la investigacion
mencionada a una muestra representativa de potenciales clientes del cantén
Pelileo, quienes contribuyeron con sus opiniones sobre la problematica y sus

alternativas de solucién.

METODOLOGIA: El proceso metodoldgico para la elaboracion del presente

documento implicoé el desarrollo de las siguientes fases y actividades.

La fase de diagnostico, que comprendid la obtencion de informacion pertinente

en la empresa para el levantamiento de la informacion.

Posteriormente se realizo la recopilacion de la informacion en fuentes primarias y
secundarias para proceder con el procesamiento y elaboracion del documento de
diagndstico de la institucion. En la siguiente fase, y sobre la base de un esfuerzo
de sintesis, se desarrolla los elementos analiticos, proposititos y estratégicos del
plan, definiéndose la formulacion de Objetivos Generales y Objetivos

Estratégicos.

La siguiente actividad seria la de la descripcién de las actividades especificas, asi
como también su operativizacién, involucrados, monitoreo y presupuesto para
cada uno de las estrategias que se emplearan segun la investigacion previa. Las
iniciativas que se incluyen en este documento pretenden fortalecer una gestion
eficiente y eficaz del &rea de marketing de tal modo que permita gobernar
acciones organizativas futuras en la perspectiva de enfrentar creativamente los

problemas y disefar soluciones viables en los ambitos correspondientes.

Los datos tomados del diagnostico de situacion actual permiten percibir los

siguientes malestares dentro de la institucion:
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Grafico 34. ARBOL DE PROBLEMAS
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Andlisis de Consistencia
Se puede notar que el problema generador de muchos malestares, para el servicio
médico y la poblacion en general, es la deficiente administracion de marketing

que se hace en el “Centro Médico Villena”del canton Pelileo.

Consecuencias

Esta situacion negativa ha motivado el desarrollo de consecuencias tales como el
desconocimiento de la oferta de servicio de salud que se proveen, la mala
promocion social que se realiza de la salud hacia los habitantes, el reducido nivel
de ventas que produce el negocio,la existencia de amplios grupos poblacionales
desatendidos, ylamentablemente los clientes insatisfechos prefieren otros servicios
de salud, que desembocan en una pérdida de la imagen institucional y en un

desprestigio ante la comunidad.

Causas.

El desinterés de la administracion central del “Centro Médico Villena”, es
responsable que las capacitaciones no se realicen peridédicamente, y no estén bien
enfocadas en lograr la actualizacion de los conocimientos de los empleados, tanto

médicos como personal de apoyo, con errores en el contrato de personal asesor.

Lo mencionado anteriormente provoca el desconocimiento de la aplicacion

correcta de las herramientas del Marketing Social.

El conocimiento incompleto de los medios de difusion masiva de la localidad,
provoca que no se los utilice adecuadamente ni con la pertinencia deseada, lo que
hace que sea deficiente la publicidad que se realiza. Este factor juntamente con el

anterior generan una deficiente aplicacion del marketing social.
La otra linea de andlisis se refiere a la mala difusion publicitaria, la misma que se

produce por dos razones: una planificacion ajena a las necesidades de la empresa,

la mala determinacion del tiempo.
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La razon para que se produzca la planificacion ajena a las necesidades de la

empresa es debido a un diagndstico deficiente.

La segunda causa especifica, la mala determinacion del tiempo, se origina en la
desorganizacioén del trabajo diario, y que no se priorizan las necesidades, tanto la
primera como la segunda causa pueden deberse a la asignacién de

responsabilidades a personal no calificado

Tanto el deficiente conocimiento del cliente, asi como la escasa participacion
experta junto con un Benchmarking ineficiente generan un mal enfoque social de
la administracion del “Centro Médico Villena”, cada una de estas causas tienen

diferentes sub-causas que las producen, a saber:

El deficiente conocimiento del cliente, se debe a una mala clasificacion socio-
econdmica del medio por el poco esfuerzo para acceder a fuentes de informacion
confiables, esta es una responsabilidad tanto de los directivos como de los

empleados del nivel ejecutivo.

Un bajo presupuesto para asesoria profesional provoca escasa participacion
experta en la gestion administrativa de la empresa, sumado esto a que no existe la

suficiente capacitacion de parte de los médicos.

El desconocimiento de las necesidades publicitarias de la empresa es una razén de
la mala difusion publicitaria, el mismo que ocurre debido al limitado
conocimiento publicitario de los responsables y este a su vez por la poca

capacitacion en marketing que tienen los mismos.

La causa final es que no se han definido estrategias para captar el mercado, esto
acarrea cuando se desconoce el target y existe un poco conocimiento del mercado.
Todas estas sub-causas producen un mal enfoque social de la administracion del

"Centro Medico Villena™.
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Las dos causas de que no exista un sistema de charlas para la comunidad meta,
son el no disefio de estrategias competitivas y el desconocimiento de tematicas

afines a las demandas comunitarias.

El limitado conocimiento administrativo de los responsables es generado por el
bajo nivel y frecuencia de las capacitaciones que muy escasamente se realizan en
el “Centro Médico Villena”, por estas razones es que no se puede garantizar un

personal conocedor de la administracion para que realice el mejor trabajo.

En la otra linea de consistencia, se puede ver que no se ha departamentalizado la
estructura de la empresa de servicios médicos, por lo que la carga administrativa

recae sobre muy pocas personas.

Sumado a esto, la falta de estudios técnicos, provoca una mala apreciacion del
mercado y esta, metas de crecimientos mal establecidos, ésta causa, junto con la

excesiva carga administrativa, provoca que no existan planes de expansion.

6.7.1.3. Analisis Foda

Clasificacién de los factores

Al valorar tanto factores negativos como positivos del trabajo realizado por
observacién y por encuesta, se puede diferenciar Fortalezas y Oportunidades
como positivos y Debilidades y Amenazas (negativos.)
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MATRIZ DE REPORTE DEL ANALISIS INTERNO Y EXTERNO DE LA
EMPRESA "SERVICIO MEDICO MATERNO INFANTILVILLENA"

Cuadro N. 23

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Experiencia del personal residente en prestacion
de asistencia médica.

Gestion y administracion en manos propias
Lealtad de los empleados

Infraestructura muy pequefa

Falta de capacidad operativa

Falta de especialistas en el &rea médica.
Limitada capacidad de endeudamiento

Falta de organizacion en la atencién médica.
Los médicos como malos administradores.
Limitada tecnologia de punta.

Servicios deficientes.

Escaso desarrollo de la imagen institucional.
Falta de enfoque en cobertura familiar.

Falta de estrategias competitivas.

Falta de tecnologia para el adecuado control.
Falta de evaluacion de resultados hacia los
colaboradores para medir la calidad del
servicio.

Falta de presupuesto.

Falta de médicos residentes de planta para las
emergencias.

Falta de manuales especificos en cada area
Falta de capacitacion al personal

Falta de indicadores de resultados de cada
personal.

Carga de trabajo

Falta de jefe de area

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Disponibilidad de informacion del INEC
Prevalencia de enfermedades

Buena cobertura de los medios masivos
Apoyo ciudadano

Convenios interinstitucionales

Escasa diversificacion de la oferta, centrada en
aspectos asistenciales.

Libre oferta

Demanda creciente

Falta de agilidad en el acceso a los servicios
médicos del estado

Débil compromiso de las autoridades con la
sociedad rural.

Falta de coordinacion interinstitucional
Distanciamiento entre oferta y demanda
Presion demogréafica sobre la oferta
Falta de programas de formacion socio-
sanitaria

Elaborado por: Paulina Araujo
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MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR INTERNO
La Matriz de Evaluacion del Factor Interno resume y evalla las fortalezas y
debilidades de las areas funcionales del Servicio médico, lo cual identifica de qué

manera se deben aprovechar como sector.

Para identificar su importancia, los valores van en los siguientes rangos:
e (.01 (no muy importante) hasta

e 1.0 (absolutamente importante)

Lo cual se asignara a cada factor; el total de peso siempre debe sumar 1.0 y el

total ponderado puede ir de un minimo de 1.0 a un méaximo de 4.0

La calificacion ponderada para cada uno de los factores va de 1 a 4 de la siguiente
manera:

e Debilidades importantes: 1

e Debilidades menores: 2

e Fortalezas no muy importantes: 3

e Fortalezas importantes: 4
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Cuadro No 24. Matriz de Evaluacién del Factor Interno

PESO
FACTORES DE EVALUACION PESO CALIFICACION PONDERADO
FORTALEZAS

Experle:r)ma del persor_1al rgs[dente en 0.063 4 0952
prestacion de asistencia médica.

- - - . 0.051 4 0.204
Gestion y administracion en manos propias
Lealtad de los empleados 0.025 3 0.075

DEBILIDADES
o 0.063 1 0.063

Infraestructura muy pequefia
Falta de capacidad operativa 0.057 1 0.057
Falta de especialistas en el 4rea médica. 0.063 1 0.063
Limitada capacidad de endeudamiento 0.032 1 0.032
Falta de organizacion en la atencién medica. 0.044 1 0.044
Los médicos como malos administradores. 0.019 2 0.038
Limitada tecnologia de punta. 0.044 2 0.088
Servicios deficientes. 0.051 1 0.051
Escaso desarrollo de la imagen institucional. 0.038 1 0.038
Falta de enfoque en cobertura familiar. 0.032 2 0.064
Falta de estrategias competitivas. 0.051 1 0.051
Falta de tecnologia para el adecuado control. 0.044 2 0.088
Falta de evaluacion de resultados hacia los
colapqradores para medir la calidad del 0.051 ) 0.102
servicio.
Falta de presupuesto. 0.063 1 0.126
Falta de medlcos residentes de planta para las 0.044 L 0.044
emergencias.
Falta de manuales especificos en cada area 0.038 1 0.076
Falta de capacitacion al personal 0.044 2 0.088
Falta de indicadores de resultados de cada 0.038 5 0.076
personal.
Carga de trabajo 0.025 2 0.050
Falta de jefe de 4rea 0.019 2 0.038
TOTAL 1.00

Fuente: Anélisis FODA
Elaborado por: Araujo Paulina
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ANALISIS

Mayor fortaleza

Se nota que la fortaleza méas importante obtenida en el analisis ponderado, es
Experiencia del personal residente en prestacion de asistencia medica, a la que se
le ha asignado un valor de 0.252, sobre ella deberia trabajar el personal
administrativo, para potenciarla de modo que sirva de carta de presentacion

institucional ante el entorno social de “Centro Médico Villena”.

Debilidades importantes

Encima de los valores promedios, se ha podido distinguir una gran cantidad de
falencias que atraviesa el “Centro Médico Villena”, dentro de un analisis interno,
en el mismo se pueden distinguir dos grupos de debilidades, las de alto riesgo y

las de mediano riesgo:

Entre las debilidades calificadas de esta manera se encuentran: La falta de
presupuesto, que como eje central impide que se cumplan con las demandas de la
poblacion en todos los aspectos a nivel global, esta falencia tan importante asume
un valor ponderado total de 0.126, en segundo lugar se encuentra la falta de
evaluacion de resultados hacia los colaboradores para medir la calidad del servicio
con una calificacion de 0.102, lo que refleja que al no existir control tampoco se
puede garantizar la calidad de los servicios brindados, en siguiente lugar esta la
insipiente tecnologia para efectuar controles médicos y acertar de manera efectiva
con las dolencias de los usuarios del servicio, a esta debilidad se le ha asignado un

valor de 0.088 después del anélisis pertinente.

Con igual puntaje (0.088) la falta de capacitacion al personal a cargo, es un
problema latente por el que atraviesa el “Centro Médico Villena”, la misma que
estd agravada por la falta de manuales especificos en cada area dentro de lo cual

no estan disefiados los indicadores de resultados para medir el desempefio del
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personal, cada uno de los dltimos factores mencionados, tiene una puntuacion de
0.076.

En un nivel més bajo, se encuentra la falta de especialistas en el area médica con
un 0.063, la falta de enfoque en la cobertura familiar con el mismo puntaje, la

infraestructura muy reducida, que se constituye en un agravante mayor con 0.063.

Otros factores tales como falta de capacidad operativa, servicios deficientes, falta
de estrategias competitivas y carga de trabajo, tienen un puntaje similar de 0.5.

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS
La matriz de Evaluacion del Factor externo nos permite resumir y evaluar la
informacion ya sea econdmico, social, cultural, politico, legal y tecnoldgico

referentes a la empresa y su entorno.

Para identificar el peso va desde:

e 0.01 (no muy importante) hasta
e 1.0 (absolutamente importante)
Lo cual se asignara a cada factor; el total de peso siempre debe sumar 1.0 y el

total ponderado puede ir de un minimo de 1.0 a un maximo de 4.0

La calificacion para cada uno de los factores va de 1 a 4 de la siguiente manera:
e Amenaza importante = 1
e Amenaza menor = 2
e Oportunidad menor =3

e Oportunidad importante = 4

167



Cuadro No 25. Matriz de Evaluacién del Factor Externo

PESO
FACTORES DE EVALUACION PESO CALIFICACION | PONDERADO
OPORTUNIDADES

Disponibilidad de informacién del INEC 0.086 3 0.258
Prevalencia de enfermedades 0.107 4 0.428
Buena cobertura de los medios masivos 0.075 3 0.225
Apoyo ciudadano 0.032 3 0.096

L 0.086 4 0.344
Convenios interinstitucionales
Escasa dlve_rsmcgmon de la oferta, centrada en 0.086 4 0.334
aspectos asistenciales.
Libre oferta 0.064 3 0.192
Demanda creciente 0.075 4 0.300
Fallta_l de agilidad en el acceso a los servicios 0.086 3 0.258
médicos del estado
Det_)ll compromiso de las autoridades con la 0.086 3 0.258
sociedad rural.

AMENAZAS

Falta de coordinacién interinstitucional 0.064 2 0.128
Distanciamiento entre oferta y demanda 0.043 2 0.086
Presién demogréfica sobre la oferta 0.043 1 0.043
Falta de programas de formaci6n socio-sanitaria 0.064 2 0.128
TOTAL 1.00

Fuente: Analisis FODA
Elaborado por: Araujo Paulina

ANALISIS

Oportunidades

Las mejores oportunidades son aquellas que tienen una puntuacion mas elevada

en referencia al promedio, las que se pueden citar del cuadro anterior, como

oportunidades importantes y que la empresa puede aprovecharlas para captar un

mejor segmento del mercado son:
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La prevalencia de enfermedades sobre todo en el sector rural y campesino, que es
el que se piensa cubrir con el servicio, en vista de que para las personas de este
estrato es dificil acceder a este tipo de servicio, se piensa suministrarlo
directamente y de manera permanente donde ellos lo requieran, el factor

mencionado tiene un puntaje equivalente a 0.428.

En segundo lugar se encuentran dos elementos que son definidamente importantes
para los propdsitos de expansion del “Centro Médico Villena”, tales como los
convenios interinstitucionales que se pueden firmar con las empresas y
asociaciones del sitio de influencia que se piensa cubrir, este factor tienen un valor
de 0.334; y la escasa oferta que existe de estos servicios, por ende se trata de un
mercado abierto, el mismo que tiene un puntaje de 0.334 similar al factor

mencionado anteriormente.

A continuacion, estd la buena cobertura de los medios de comunicacion masiva
(radio, television, prensa escrita, internet y otros), que bien aprovechada, puede
ser un aporte trascendental para las aspiraciones de reconocimiento que tiene el

“Centro Médico Villena”.

Amenazas

Existen particularmente cuatro amenazas consideradas de mediana agresividad
pero que sin duda, deben ser tomadas en cuenta para darles la debida atencion y
cuyos efectos sean menos impactantes sobre la gestion de la empresa “Centro

Médico Villena”, estos son:

La falta de coordinacion interinstitucional, es una grave consecuencia de la escasa
gestion administrativa de los responsables del “Centro Médico Villena”, al igual
que la falta de programas de formacion socio-sanitaria, son riesgos muy
importantes para el crecimiento institucional, cada uno de ellos con el puntaje de
0.128.
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El distanciamiento que existe entre la oferta y la demanda (0.086) de servicios
médicos en las zonas rurales, pues las enfermedades predecibles por factores
climaticos y accidentales, se pueden predecir de alguna manera, y las mismas son
tratadas a nivel rural por medio de medicina natural, curanderos o
automedicacion, por ende, se deben realizar campafias de concientizacion para
que la gente pueda asegurar su salud como el bien mas preciado individualmente

y para la familia.

Finalmente la ponderacién ha considerado al factor presion demografica sobre la
oferta como otro de los importantes (0.043), pues este se refiere a que existen
muchos casos y dolencias que no se han podido tratar con el consiguiente riesgo
para la poblacion, pero que a la vez puede revertirse suministrando un servicio
adecuado y fomentando la participacion de las organizaciones de primero y
segundo grado en la coordinacion sanitaria muy necesaria para que surja adelante

la comunidad.

6.7.1.4. Identificacion de problema superior

Analisis del Arbol de problema superior

Sintetizando todo lo revisado anteriormente, se puede ver que la imagen
institucional del “Centro Médico Villena”, tiene una causaprincipal y al mismo
tiempo degenerativa que es la deficiente administracion del marketing del
“Centro Medico Villena™.

Los efectos de primer nivel y los consecuentes se enlistan a continuacion, y en

ellos se puede verificar la gravedad del problema:

e El diagndstico impreciso promueve la insatisfaccion de la poblacion.

¢ Los indicadores administrativos negativos podrian producir eventualmente
el cierre de la institucion.

e EIl desconocimiento de la oferta de salud del Centro perjudicaria en la

reducida venta de servicios y ésta en la escases de ingresos.
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En otra linea, la proliferacion de la competencia produciria una segura
desercion de usuarios

La mala promocidén social provoca un efecto de incalculable magnitud,
como es el deterioro de la salud comunitaria

Ante ello también se puede notar que existen amplios grupos
poblacionales desatendidos y con ello el incremento de incidencia de
enfermedades y fallecimientos

Otro ramal del analisis de consistencia realizado muestra que el

aparecimiento de molestias y denuncias acarrea problemas legales.
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Grafico 35. ARBOL DEL PROBLEMA SUPERIOR

Escases de ingresos

Incremento de

Insatisfaccion de la Cierre de la Reducida venta de Desercion de usuarios Deterioro de la incidencia de Problemas
poblacién institucion servicios salud . enfermedades y legales
comunitaria fallecimientos
Diagnostico Indicadores Desconocimiento de la Proliferacion de la Mala promocién Amplios grupos Molestias y
impreciso administrativos oferta de salud del competencia social poblacionales denuncias
negativos Centro desatendidos

EFECTOS

CAUSAS

Imagen institucional poco
reconocida

Deficiente administracion del
marketing del “Centro Médico
Villena”
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Una vez que se ha realizado el diagnostico de la situacion, se puede ver que dentro

de este procedimiento se han considerado al menos dos herramientas:

El anélisis de la problemaética presente sobre el tema de interés que en el caso del

“Centro Médico Villena’es el &mbito comercial.

El desempefio de la organizacion a partir de sus fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, frente al cumplimiento de su mision, y propdésitos claves

tanto en el presente como respecto al futuro.

Ya desarrollado éste acapite, es conveniente formular los objetivos del plan de
marketing social, los mismos que se direccionaran en funcion de los problemas
detectados, empleando para ello el esquema de arboles de objetivos; los objetivos
estratégicos serdn entonces los resultados a largo plazo que la organizacion espera
alcanzar en el desarrollo y operacionalizacion de su vision y mision

institucionales orientados a modificar una situacion dada.

Asi mismo es necesario que se detallen los indicadores de gestion social, siendo
éstos, los criterios o patrones de valoracién del rendimiento o productividad de los
insumos, recursos y esfuerzos en funcion del tiempo y costo requeridos para

alcanzar un determinado objetivo de desarrollo.

Los datos tomados del diagndstico de situacion actual permiten percibir los

siguientes malestares dentro de la institucion:

6.7.2. Orientacion Estratégica y de programas del “Centro Medico Villena“

6.7.2.1. Objetivo

Fines del objetivo central
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El Anexo 4 nos da una clara idea del arbol de objetivos, que a continuacion

detallamos la importancia de cada uno de ellos.

Una vez que se haya logrado fortalecer la administracién del marketing del
“Centro Médico Villena”, simultaneamente, se habré:
o Fortalecido el conocimiento de la oferta de servicio de salud del centro
e Consolidado la promocion social
e Optimizado el nivel de ventas del negocio

o Fortalecida la preferencia de los clientes del "Centro Medico Villena™

Medios

Los medios directos para lograr estas metas son:
e Priorizar la aplicacion del Marketing Social
e Ampliar la difusion publicitaria de la empresa
e Mejorar el enfoque social de la administracion del “Centro Médico
Villena”.
e Priorizar el disefio de un sistema de charlas a la comunidad
e Optimizado el control de operaciones administrativas

e Priorizar el disefio de planes de expansion
Cada uno de ellos se logra por medio de lineas de consistencia:
Priorizar la aplicacion del Marketing Social
Reformado el interés de la administracion central se habré:
Priorizado la asesoria y capacitacion de los empleados y personal de servicios
Con ello se podra Consolidar el conocimiento de la aplicacion correcta del

Marketing social y se

Efectivizara la aplicacion de herramientas de Marketing Social.
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Y por otro lado:
Fortalecido el conocimiento completo de medios locales se podra propender a un
Conocimiento real de disponibilidad y uso de medios y con ello

Permitir el uso de medios de difusion deficientes

Ampliar la difusién publicitaria de la empresa

Mejorado el diagndstico deficiente de los problemas de la institucion, se hara una
Planificacion real de las necesidades de la empresa

Optimizada la asignacion de responsabilidades al personal se podra
Mejorar la organizacion del trabajo diario y con ello
Priorizar las necesidades operativas de la empresa, para finalmente

Optimizar la determinacion del tiempo

Cuando se haya Fortalecido la capacitacion en marketing para los ejecutivos de la
empresa, se lograra

Fortalecer el conocimiento publicitario de los responsables y una vez logrado esto,
habré un

Conocimiento 6ptimo de las necesidades publicitarias de la empresa

Mejorar el enfoque social de la administracion del “Centro Médico Villena”
Cuando se logre mejorar el acceso a fuentes de informacion confiables, se podria
Reformar la clasificacion socio-econémica del medio circundante y de la comunidad
en general, una vez que esto ocurra, se podré.

Mejorar el conocimiento que se tiene del cliente

Con la optimizacién de la asignacion presupuestaria para asesoria profesional se

podra contar con una
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Optima participacion experta en la gestion administrativa

El Conocimiento de aplicacion del Benchmarking, eventualmente permitiria
La implementacién de la técnica del Benchmarking en la gestion mercantil del

“Centro Médico Villena”.

Una vez que se haya reconocido el mercado sobre el cual se piensa incurrir, se habra
definido el target de manera especifica y con ello se podran desarrollar estrategias
mercadoldgicas de gran impacto social, entre las cuales se podrian mencionar las

siguientes:

Realizar actividad publicitaria por medio del internet gracias a una plataforma

virtual de facil acceso y comprensién, mediante actividades como:

e Desarrollo de la pagina Web del “Centro Médico Villena”

e Formar parte de las redes sociales como: Facebook, Twitter, etc.

Desarrollar publicidad impresa tanto dentro del “Centro Médico Villena’como
fuera de él:

Dentro del “Centro Médico Villena’:

e Tripticos, cartelografos informativos y sefialética.

Fuera del Centro Medico:
e Tripticos y pancartas en las fiestas del canton Pelileo
e Pancartas, afiches, calcomanias, cartillas en automdviles y lugares estratégicos

de la ciudad

Donacion de kit’s de higiene y aseo personal en diferentes ocasiones
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e Campafas con anticonceptivos (pildoras y preservativos con publicidad de la
empresa en la envoltura), en colegios y eventos publicos

e Campafias de hidratacion oral en las comunidades campesinas

e Campaiias de aseo personal con la entrega de cepillos, pasta dental y vasos

plasticos en las escuelas populares.

Priorizar el disefio de un sistema de charlas a la comunidad

Se podra consolidar este objetivo una vez que se haya priorizado el disefio de
estrategias competitivas y mejorando el conocimiento de tematicas afines a las

necesidades comunitarias.

Optimizado el control de operaciones administrativas

Optimizado el nivel y la frecuencia de las capacitaciones podra consolidarse el
Conocimiento administrativo de los responsables, lo que permitira
Implementar manuales de procesos en cada area y

Desarrollar indicadores de gestion.

Priorizar el disefio de planes de expansion

Lograda la departamentalizacion en el “Centro Médico Villena”, se podra
Complementar el manual de cargos y funciones de la empresa y asignar a cada
empleado su actividad especifica.

Fortalecidos los estudios técnicos sobre el nivel socio-econémico de la poblacion

Se podria mejorar la apreciacion que se tiene del mercado local y de esta forma

Determinar adecuadamente las metas de crecimiento del servicio de salud.
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Analisis del objetivo superior.

En elAnexo 5tenemos el cuadro del arbol del objetivo superior que a continuacion

detallamos:

El objetivo superior que persigue el presente plan de marketing social, es un Elevado
reconocimiento institucional, para lograrlo, serd necesario que haya sidofortalecida la

administracion del marketing del “Centro Médico Villena”.

Entre los logros se habra consolidado el diagndstico preciso de enfermedades y
dolencias en general con lo que se podrad elevar la satisfaccion de la poblacion

involucrada.

Optimizados los indicadores administrativos se propendera al desarrollo sistemético

de la institucion.
El elevado reconocimiento institucional permitira un fortalecido conocimiento de la
oferta de servicio de salud del centro, con ello se habréa optimizado el nivel de ventas

del negocio y a partir de este logro se podra incrementar el nivel de ventas.

Un beneficio adicional de la implementacion del plan es la elevada participacion en el

mercado local de la salud lo que orientara hacia la preferencia de los usuarios

Asi mismo, se consolidara la promocién social y con ello reducir la incidencia de

enfermedades y fallecimientos, que es un logro que toda la poblacion anhela.

También se mejorara la atencion a amplios grupos poblacionales y lograr con ello una

reduccion de la incidencia de enfermedades y fallecimientos.
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Finalmente, entre otros beneficios de éste plan, esta la eliminacion de las molestias y
denuncias contra el servicio, con lo que se podra reducir la incidencia de problemas
legales, que afectan la gestion normal de una empresa.

6.7.2.2 Objetivos Estratégicos

Determinacién de Objetivos Estratégicos.

Para el desarrollo de este componente, se han considerado cada uno de los objetivos
superiores con sus correspondientes objetivos especificos, de tal manera que queden

definidos en el siguiente esquema:

Grafico 36. Objetivos

OBJETIVOS GENERAL OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Priorizada la aplicacion del Marketing

Social
Ampliada la difusion publicitaria de la
/ empresa

Mejorado enfoque social de la
administracion del “Centro Médico
Villena”

Fortalecida la administracion del
marketing del*“Centro Médico Villena”

\A Priorizado el disefio de un sistema de
\ charlas a la comunidad
Optimizado el control de operaciones

administrativas

Priorizado del disefio de planes de
expansion
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6.7.2.3. Indicadores

Cuadro 26. Indicadores

INDICADOR
OBJETIVO FORTALECER LA SE HABRA FORTALECIDO LA
GENERAL ADMINISTRACION DEL ADMINISTRACION DE
MARKETING DEL “CENTRO | MARKETING DEL “CENTRO
MEDICO VILLENA” MEDICO VILLENA”DE UN 10%
EN EL 2012, HASTA UN 80% EN
EL 2014
OBJETIVO Priorizar la aplicacién del Se lograra priorizar la aplicacion del

ESTRATEGICO

Marketing Social

Marketing Social, desde un 0% en el
2012 hasta un 90% en el 2014 en
referencia a actividades publicitarias,
contrato de asesores, contrato de
medios, difusién

Ampliar la difusion publicitaria
de la empresa

Hasta el afio 2014 se habra ampliado
la difusion publicitaria de la empresa
desde un 10% en el 2012, hasta un
80%

Priorizar el enfoque social de la
administracion del “Centro
Médico Villena”

En los siguientes 2 afios, se habra
priorizado el enfoque social de la
administracion del “Centro Médico
Villena” hasta un 90% en el 2014

Priorizar el disefio de un sistema
de charlas a la comunidad

Se espera priorizar el disefio de un
sistema de charlas a la comunidad
relativas a la salud de un 0% en el
2012 hasta un 75% en el 2014

Optimizar el control de
operaciones administrativas

Hasta diciembre del afio 2013 se
podra Optimizar el control de
operaciones administrativas, desde un
60% en el 2012 hasta un 99% en el
tiempo mencionado.

Priorizar el disefio de planes de
expansion

Hasta culminar al afio 2012 se habra
priorizado el disefio de planes de
expansion
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6.7.2.4. Vision
La vision de futuro de la aplicacion del Plan de Marketing Social del “Centro Médico
Villena”, considera el fin superior que se desea conseguir, la audiencia a la que la

institucion desea llegar y el aspecto que se pretende tener en el futuro, siendo éstos:

“Centro Médico Villena”de la ciudad de Pelileo, dentro
de un afo, habra logrado un elevado reconocimiento
institucional, apoyando a las familias afiliadas al seguro
de salud de nuestra institucién, ofreciendo charlas
gratuitas para elevar el nivel de conciencia de la sociedad,
contando para ello con una elevada capacidad de gestion

administrativa y articulada eficazmente a los sistemas de

salud locales y del estado”.

6.7.2.5. Mision
Para la construccion de la Vision institucional en lo referente al Plan de marketing

social, se han considerado los objetivos especificos del plan, las actividades para

desarrollarlos y los valores y principios de la institucion:
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“El elevado reconocimiento institucional, del “Centro
Médico Villena”, solamente se podra lograrfortaleciendo
la administracion del marketing del Servicio de salud,
ampliando la cobertura geogréfica, perfeccionando el trato
personalizado al cliente y elevando la capacidad operativa
de la Institucion, todo esto, basados en los principios de

trabajo mancomunado, solidaridad, honestidad,

compromiso social.

6.7.3. Disefio de programas y proyectos del “Centro Medico Villena”

6.7.3.1. Identificacion de lineas de proyectos

Cuadro N. 27 IDENTIFICACION DE LINEAS DE PROYECTOS

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEAS DE PROYECTOS

Priorizada la aplicacion del Marketing
Social

Efectivizada la aplicacion de herramientas de MS

Consolidado el conocimiento de la aplicacion
correcta de la aplicacion correcta de MS

Priorizada la asesoria y capacitacion

Reformado el interés de la administracion central

Uso de medios de difusion eficientes

Conocimiento real de disponibilidad y uso de
medios

Fortalecido el conocimiento completo de medios
locales

Ampliada la difusion publicitaria de la
empresa

Planificacién real de las necesidades de la
empresa
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Mejorado el diagndstico deficiente

Optimizada la determinacion del tiempo

Mejorada la organizacién del trabajo diario

Priorizadas las necesidades

Optimizada la asignacion de responsabilidades al
personal

Conocimiento 6ptimo de las necesidades
publicitarias de la empresa

Fortalecido el conocimiento publicitario de los
responsables

Fortalecida capacitacion en marketing

Mejorado enfoque social de la
administracion del “Centro Médico
Villena”

Mejorado conocimiento del cliente

Reformada la clasificacién socio-econdémica del
medio

Mejorado el acceso a fuentes de informacion
confiables

Optimizada la participacion experta en la gestion
administrativa

Optimizada la asignacién presupuestaria para
asesoria profesional

Incrementada la técnica del Benchmarking

Conocimiento de aplicacion del Benchmarking

Estrategias Mercadologicas

Priorizado el disefio de un sistema
de charlas a la comunidad

Priorizado el disefio de estrategias
competitivas

Mejorado el conocimiento de tematicas afines
a las necesidades comunitarias

Optimizado el control de
operaciones administrativas

Implementados manuales de procesos en cada
area

Desarrollados indicadores de gestion

Fortalecido conocimiento administrativo de
los responsables

Optimizado nivel y frecuencia de las
capacitaciones

Priorizado del disefio de planes de
expansion

Complementado el manual de cargos y
funciones de la

Lograda la departamentalizacion

Bien determinadas la metas de crecimiento

Mejorada la apreciacion del mercado

Fortalecidos los estudios técnicos
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6.7.3.2. Construccion de marco l6gico

Cuadro 28. MARCOS LOGICOS

OBJETIVO
GENERAL

INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FORTALECER LA
ADMINISTRACION DEL

se habra fortalecido la
administracion de

Guias de Observacion
Balances

Asesoria externa especializada
Vinculacion con la sociedad

MARKETING marketing del “Centro Planos Participacion de la comunidad
DEL“CENTRO MEDICO Meédico Villena”de un 10% | Mapas Buenas relaciones con instituciones financieras
VILLENA”. en el 2012, hasta un 80% en | Asignaciones Situacién socio-econdmica del estado
el 2014 Facturas Disponibilidad de informacion de la competencia
Memorias Caracteristicas del mercado meta
Planes Ministerio de relaciones laborales
Presupuestos Demanda de servicios
Publicidad impresa Fuentes de informacion secundaria
Memorandums Disponibilidad de recurso humano
Sesiones Disponibilidad de medios
Convocatorias Estabilidad social
Listados Intervencion de agentes externos: auditores
Roles Medios de comunicacion
Disponibilidad de instituciones especialistas en
marketing
OBJETIVOS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
ESTRATEGICOS VERIEICACION
Priorizar la aplicacion Se lograra priorizar la Roétulos Disponibilidad de medios
del Marketing Social aplicacion del Marketing | Memorandums Preferencias de la gente
Social, desde un 0% en el | Sesiones Estabilidad social
2012 hasta un 90% en el | Convocatorias Intervencion de agentes externos: auditores
2013 en referencia a Listados Medios de comunicacion
actividades publicitarias, | Roles Agentes externos especializados
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contrato de asesores, facturas Disponibilidad de instituciones especialistas en
contrato de medios, marketing
difusién

PROYECTOS

Contratacién de asesoria Se contratara hasta el aflo | Contratos Agentes externos especializados

en Marketing Social 2013 asesoria en Facturas Disponibilidad de instituciones especialistas en

Marketing Social desde el
0% hasta el 100% de sus
necesidades.

Roles de pagos

marketing

Concientizacion de la
administracion central

Hasta fines del 2012 se
habra concientizado al
100% de los directivos y
mandos medios de ~
Centro Medico Villena ™
sobre la necesidad del
Marketing Social.

Rétulos
Memorandums
Slogans

Intervencidn de agentes externos: auditores
Medios de comunicacion.

Contratacion de medios de

Hasta mediados del afio

Listas de medios

Disponibilidad de medios

difusion eficientes 2013 se habra contratado Encuestas Preferencias de la gente
los medios de mayor Estabilidad social
impacto social para
difundir de mejor manera
los servicios ~ Centro
Medico Villena ~
OBJETIVOS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
ESTRATEGICOS VERIFICACION
Ampliar la difusién Hasta el afio 2013 se Contratos Asesoria externa especializada
publicitaria de la habra ampliado la Facturas Caracteristicas del mercado meta
empresa difusion publicitaria de la | Memorias E:Qi?g:cggnsg?;;lgjmunidad
empresa desde un 10% Planes X ol .
en (Fe)l 2012, hasta un 80% | Presupuestos Fuentes de informacion secundaria

Publicidad impresa
frecuencias

Disponibilidad de recurso humano
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PROYECTOS

Disefio del plan de
marketing

Hasta Mayo del afio 2013,
se habra disefiado en un
100% del plan de
marketing de

" Centro Medico Villena ™

Plan de marketing
Proyectos
Presupuestos

Asesoria externa especializada
Caracteristicas del mercado meta

Reorganizacion del trabajo
diario

Hasta fines del afio 2012 se
habré reorganizado el
100% del trabajo diario
mediante una adecuada
planificacion del mismo
segun los fines de la
organizacién

Planificaciones
Asistencia
Documentos escritos

Ministerio de relaciones laborales
Estandares internacionales
Demanda de servicios

Priorizacion de
necesidades

Hasta fines del afio 2012 se
lograran priorizar las
necesidades publicitarias
del " Centro Medico
Villena "desde un 40% en
Septiembre del mismo afio
hasta su totalidad

Planes
Contratos
Facturas
Frecuencias
Carteles
Encuestas

Participacion de la comunidad
Asesoria externa especializada
Fuentes de informacidn secundaria

Asignacion de cargos y

Hasta Diciembre del afio

Manual de funciones

Disponibilidad de recurso humano

funciones al personal 2012, se habran asignado Rol de pagos Asesoria externa
el 100% de los cargos Estandares internacionales
posibles y funciones al
personal
Capacitacion en marketing | Hasta mediados del afio Contratos Asesoria externa especializada
2013, se habra logrado Facturas Disponibilidad profesional de Universidades e
capacitar en marketing al Memorias

100% del personal
responsable de esta area.

Registros de asistencia

institutos de capacitacion

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
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Priorizar el enfoque
social de la
administracién del ~
Centro Medico Villena ™

En los siguientes 2 afios,
se habra priorizado el
enfoque social de la
administracion del
Centro Medico Villena
“hasta un 90% a fines del
2013

indices

Guias de Observacion
Balances

Planos

Mapas

Asignaciones
presupuestarias

Asesoria externa especializada

Vinculacién con la sociedad

Participacién de la comunidad

Buenas relaciones con instituciones financieras
Situacion socio-econémica del estado

PROYECTOS

Reconocimiento del cliente
potencial

Hasta fines del 2012, se
habré logrado un
reconocimiento del 10%
del mercado potencial de
Pelileo

indices poblacionales
Encuestas
Guias de observacion

Asesoria externa especializada
Vinculacion con la sociedad
Participacion de la comunidad

Reclasificacién socio-
econdmica del sector de
influencia

Hasta el mes de noviembre
del 2012, se habra
reclasificado el 100% del
sector de influencia del ~
Centro Medico Villena "

Planos

Mapas

indices poblacionales
Planes de expansion
Encuestas

Asesoria externa especializada
Vinculacion con la sociedad
Participacion de la comunidad

Asignacion presupuestaria
para asesoria profesional

Para enero del afio 2013, la
administracién habra
realizado la asignacién
presupuestaria para
contrato de asesoria
profesional

Planificacién financiera
Asignacion
presupuestaria
Balances

Estado de resultados

Buenas relaciones con instituciones financieras
Situacion socio-econémica del estado

Implementacion del
Benchmarking al sector de
la salud

Durante el afio 2013, se
podra implementar el
Benchmarking al sector de
la salud desde un 0% de
implementacion en el afio
2012,

Estudios de mercado
Similaridades con la
competencia

Asesoria externa especializada
Disponibilidad de informacién de la
competencia

Estandares internacionales

Implementacion de la
estrategias Mercadoldgicas

El afio 2013 podremos
implementara todas las

Asignacion
presupuestaria, Estudios

Participacion comunitaria
Asesoria externa
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estrategias mercadolégicas | de mercado Disponibilidad de recurso humano.
en un 90%
OBJETIVOS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
ESTRATEGICOS VERIFICACION
Priorizar el disefio de un | Se espera priorizar el Planes Apertura de la comunidad
sistema de charlas a la disefio de un sistema de Carteles Asesoria externa especializada
comunidad charlas a la comunidad Volantes Fuentes externas de financiamiento
relativas a la salud de un | Encuestas Benchmarking
0% en el 2012 hasta un Buzones

75% en el 2013.

PROYECTOS

Disefio de estrategias
competitivas

El disefio de estrategias
competitivas se realizara
como tope hasta mediados
del afio 2013

Planificacion estratégica
Planificacion de
marketing

Carteles

Gigantografias

Asesoria externa especializada
Benchmarking

Reconocimiento de
tematicas afines a las
necesidades comunitarias

Se realizara un
reconocimiento de
tematicas afines a las
necesidades comunitarias,
desde un 55% en el afio
2012, hasta febrero del afio
2013

Encuestas
Guias de observacion
Buzdn de sugerencias

Apertura de la comunidad
Asesoria externa especializada
Fuentes externas de financiamiento

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADOR

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Optimizar el control de
operaciones
administrativas

Hasta diciembre del afio
2013 se podra Optimizar
el control de operaciones
administrativas, desde un
60% en el 2012 hasta un
99% en el tiempo

Planificaciones
Manuales
Certificados

Actas de reuniones
Facturas
Contratos

Disponibilidad de institutos de capacitacion

Universidades abiertas a la cooperacion
Pasantias profesionales
Asesoria externa

Sistemas de comunicacion
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mencionado.

PROYECTOS

Implementacion
demanuales de procesos en
cada area

La implementacion
demanuales de procesos en
cada &rea partird desde un
0% en el 2012, hasta un
98% en el 2013.

Manual de procesos
internos
Indicadores de logros

Asesoria externa

Desarrollo de indicadores
de gestion

Durante el afio 2013, hasta
diciembre, se habran
desarrollado los
indicadores de gestion,
desde un 0% en el 2012,

Planificacién
Dimensiones operativas

Asesoria externa
Sistemas de comunicacién

Mejoramiento del nivel y
frecuencia de las
capacitaciones

Mejoramiento del nivel y
frecuencia de las
capacitaciones, desde un

Certificados
Registro de asistencia
Actas de reuniones

Disponibilidad de institutos de capacitacion
Universidades abiertas a la cooperacion
Pasantias profesionales

25% al afio por un 100% Contratos
enel 2013 Facturas
Memorias
OBJETIVOS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS

ESTRATEGICOS

VERIFICACION

Priorizar el disefio de
planes de expansion

Hasta culminar al afio
2012 se habré priorizado
el disefio de planes de
expansion

Organigramas
Planificacion

Actas de reuniones
Planes

Proyectos de expansion

Ministerio de relaciones laborales

Asistencia externa en Recursos Humanos

Ley de Compaifiias

Benchmarking

Participacion de sistemas de salud del gobierno
Incidencia del IESS

Participacion de la comunidad

Fuentes de informacién secundaria

PROYECTOS

Complementacion del
manual de cargos y
funciones de la

Hasta diciembre del afio
2012, se podra
complementar el manual

Manual de cargos y
funciones
Planificacién

Ministerio de relaciones laborales
Asistencia externa en Recursos Humanos
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de cargos y funciones del
“Centro Médico Villena”

Departamentalizacion
Organigrama funcional

Departamentalizacion de
todas las instancias de la
empresa

La departamentalizacion
de todas las instancias de
la empresa se lograra
desde un 20% en la
actualidad hasta un 95%
para fin de afio.

Planes
Actas de reuniones
Organigramas

Asesoria externa
Ley de Compafiias
Ministerio de relaciones laborales

Determinacion de metas de
crecimiento

Hasta el mes de diciembre
del 2012 se habran
establecido las metas de
crecimiento de la empresa
para los proximos cinco
afnos.

Planificacidn estratégica
Proyectos de expansion
Actas de reuniones

Asesoria externa

Beinchmarking

Participacién de sistemas de salud del gobierno
Incidencia del IESS

Reconocimiento de las
necesidades del mercado

Se espera que para el fin
de afio se hayan logrado
reconocer la mayoria de
las necesidades del
mercado

Encuestas
Guias de observacion
Buzdn de sugerencias

Participacién de la comunidad
Asesoria externa especializada
Fuentes de informacion secundaria
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6.7.3.3. Analisis de involucrados

CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE PROGRAMAS

Cuadro N. 29 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Consiste en identificar el o los actores que podrian estar involucrados en la ejecucion de los proyectos para el logro de los

propositos de la empresa, considerando sus intereses y las posibles areas de cooperacion

PROYECTOS

ACTORES

INTERES EN EL
PROGRAMA

POSIBLES AREAS DE
COOPERACION

Contratacion de asesoria en
Marketing Social

Recursos humanos, marketing

Desarrollo de planes

Convocatorias, reclutamiento, seleccion

Concientizacion de la
administracion central

Accionistas

Crecimiento de la empresa, manejo
adecuado de la administracion

Conversaciones de concientizacién

Contratacion de medios de
Idifusion eficientes

Recursos humanos, marketing
y finanzas

Desarrollo de la imagen, difusion de los
servicios

Investigaciones, reclutamiento, estudio de
proformas, contratacién, financiamiento

Disefio del plan de marketing

Dept. marketing

Participacion efectiva de la empresa en
el mercado

Planificacion, disefio, redaccion,
aplicacién del plan

Reorganizacion del trabajo diario

Administracion central,
marketing

Mejoria de la organizacion del trabajo,
elevar el desempefio individual

Delegacion de funciones, re-planificacion

Capacitacion en marketing

Administracion central y
marketing

Contar con personal calificado y
eficiente

Analisis de propuestas, contratacion,
aplicacidn, evaluacion
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Reconocimiento del cliente
Ipotencial

Dpto. de marketing

Contar con una base de datos para
proyectar el mercado

Investigacion de mercado

Reclasificacién socio-econdmica
Idel sector de influencia

Dpto. de marketing

Contar con una base de datos para
proyectar el mercado

Investigacion de fuentes secundarias

Asignacion presupuestaria para
asesoria profesional

Administracion central,
contabilidad

Contrato de asesorias efectivas

Financiamiento

Implementacion del
Benchmarking al sector de la
salud

Marketing

Imitar los aspectos positivos de la
competencia

Captar clientes

Gestion de estudios técnicos

Administracién central

Disponibilidad de base de datos

Financiamiento

Recuperacion de la confianza en
Jel "Centro Medico Villena”

Administracion central

Restablecimiento del interés de la
comunidad en el servicio privado

Desarrollo de actividades promocionales

Complementacion del manual de
cargos y funciones de la
institucion

Administracién central y dpto.

de recursos humanos

Seguimiento y monitoreo de las
actividades individuales y
departamentales

Evaluacion del manual y adicién de
aspectos inconclusos

Departamentalizacién de todas
las instancias de la empresa

Administracién central y dpto.

de recursos humanos

Reorganizacidn de los niveles
jerarquicos

Evaluacion y aprobacion de propuestas

Determinacion de metas de
Icrecimiento

Administracién central y
departamentos

Desarrollo institucional

Planificacion y direccion

Disefio de estrategias
fcompetitivas

Dpto de marketing

Captacion de nuevos mercados

Disefio y puesta en marcha de estrategias

192




Capacitacion en Administracion
al personal médico

Recursos humanos y
administracion central

Disponer de personal administrativo
propio y con conocimientos

Financiamiento y desarrollo del proyecto

Desarrollo de manuales de
calificacién y seleccién de
personal

Recursos humanos

Disponer de directrices para mejorar la
calidad del capital humano de la
empresa

Disefio del manual y su aplicacion

Implementacion de manuales de
lprocesos en cada area

Recursos humanos,
administracion central

Asignar a cada empleado su labor
especifica

Organizar efectivamente el trabajo y sus
responsabilidades

Desarrollo de indicadores de
lgestion

Recursos humanos,
administracion central

Medir la eficiencia de los empleados

Coordinacion
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6.7.3.4. Proyeccion de inversiones

Cuadro N. 30 Proyeccion de Inversiones

COMPONENTE RESUMEN COSTO

OBJETIVO FORTALECER LA ADMINISTRACION

GENERAL DEL MARKETING DEL CENTRO DE
SALUD

OBJETIVOS Priorizar la aplicacion del Marketing 6200.00

ESTRATEGICOS | Social

PROYECTOS Contratacion de asesoria en Marketing 2500.00
Social
Concientizacion de la administracion central 700.00
Contratacion de medios de difusion 3000.00
eficientes

OBJETIVOS Ampliar la difusién publicitaria de la 6300.00

ESTRATEGICOS | empresa

PROYECTOS Disefo del plan de marketing 2500.00
Reorganizacion del trabajo diario 1800.00
Priorizacion de necesidades | emeemeee-
Asignacion de cargos y funcionesal | -----ee--
personal
Capacitacion en marketing 2000.00

OBJETIVOS Priorizar el enfoque social de la 10200.00

ESTRATEGICOS | administracion del "Centro Medico
Villena”

PROYECTOS Reconocimiento del cliente potencial 1200.00
Reclasificacion socio-econdémica del sector 600.00
de influencia
Asignacion presupuestaria para asesoria 5000.00
profesional
Implementacion del Benchmarking al sector 1800.00
de la salud
Desarrollo de estrategias mercadoldgicas 1600.00

OBJETIVOS Priorizar el disefio de planes de expansién 4000.00

ESTRATEGICOS

PROYECTOS Complementacién del manual de cargos y 1500.00
funciones de la institucion
Departamentalizacion de todas las instancias 1000.00

de la empresa
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Determinacion de metas de crecimiento 1500.00
Reconocimiento de las necesidades del |  ---------
mercado
OBJETIVOS Priorizar el disefio de un sistema de 2000.00
ESTRATEGICOS | charlas a la comunidad
PROYECTOS Disefo de estrategias competitivas 1200.00
Reconocimiento de tematicas afines a las 800.00
necesidades comunitarias
OBJETIVOS Optimizar el control de operaciones 2200.00
ESTRATEGICOS | administrativas
PROYECTOS Implementacion de manuales de procesos en 1200.00
cada &rea
Desarrollo de indicadores de gestion 1000.00
Mejoramiento del nivel y frecuenciade las | ------------
capacitaciones
TOTAL 30900
Cuadro N. 31 Linea de Proyectos
LINEAS DE PROYECTOS COSTO FUENTES DE
ESTIMADO | FINANCIAMIENTO
DEL
PROYECTO
ANO 1
PROPIAS
Contratacién de asesoria en 2500.00 2500.00
Marketing Social
Concientizacion de la administracion 700.00 700.00
central
Contratacién de medios de difusion 3000.00 3000.00
eficientes
Disefio del plan de marketing 2500.00 2500.00
Reorganizacion del trabajo diario 1800.00 1800.00
Capacitacion en marketing 2000.00 2000.00
Reconocimiento del cliente potencial 1200.00 1200.00
Reclasificacion socio-econémica del 600.00 600.00
sector de influencia
Asignacion presupuestaria para 5000.00 5000.00
asesoria profesional
Implementacion del Benchmarking al 1800.00 1800.00
sector de la salud
Desarrollo de estrategias 1600.00 1600.00
mercadolégicas
Complementacién del manual de 1500.00 1500.00
cargos y funciones de la
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institucién

Departamentalizacion de todas las 1000.00 1000.00
instancias de la empresa

Determinacion de metas de 1500.00 1500.00
crecimiento

Disefio de estrategias 1200.00 1200.00
competitivas

Reconocimiento de tematicas 800.00 800.00

afines a las necesidades
comunitarias

Implementacion de manuales de 1200.00 1200.00
procesos en cada area

Desarrollo de indicadores de 1000.00 1000.00
gestion

TOTAL 30900.00 30900.00

ANALISIS FINAL

Al presupuesto establecido para el plan general de Marketing Social, es necesario
adicionar un costo operativo especifico, referente a las actividades de vinculacion con
la comunidad, las mismas que tienen un costo especial pues se realizaran es

determinadas épocas del afio.

Los valores que asumen estas actividades son:

ACTIVIDAD COSTO
Desarrollo de la pagina Web del Servicio Médico 200.00
Buzdn de sugerencias 150.00

Tripticos, cartelografos, pancartas, afiches, calcomanias, cartillas en  435.00

automoviles

Campafias con anticonceptivos, hidratacion y articulos de aseo 500.00
TOTAL 1285.00
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En referencia al plan de desarrollo, cabe mencionarse que el area de marketing
comprendera exclusivamente el presupuesto del programa a saber y que asume un
valor de 30900.00 USD (Dolares Americanos), este valor en relacion a la inversion

total de 1181600 USD, vendra a ser proporcionalmente bastante inferior (2,89%).
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6.7.3.5 Sistema de monitoreo

Cuadro N. 32 MATRIZ DE CONTROL Y EVALUACION DEL PLAN

LINEAS DE PROYECTOS UNIVERSO FUENTE DE PERIODICIDA | RESPONSABLE VALOR META
VERIFICACION D DE LA BASE
MEDICION
Contratacion de asesoria en Mercado laboral Contratos Unica vez Gerente 0% 100%
Marketing Social Facturas Contador
Roles de pagos
Concientizacion de la Nivel Rétulos Semestral Gerencia 60% 100%
administracion central administrativo y Memorandums recursos
ejecutivo Slogans Humanos
Contratacién de medios de Medios de Listas de medios Mensual Marketing 20% 100%
difusion eficientes comunicacion Encuestas
masiva
Disefio del plan de marketing Nivel Plan de marketing Una vez cada Gerencia 0% 100%
administrativo y Proyectos tres afios Marketing
ejecutivo Presupuestos
Reorganizacion del trabajo Nivel Planificaciones Semanal Gerencia 75% 100%
diario administrativo y Asistencia Jefaturas
ejecutivo Documentos escritos departamentales
Capacitacion en marketing Recursos humanos | Contratos Cada 2 afios Gerencia 0% 100%
Facturas
Memorias

Registros de asistencia
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Reconocimiento del Marketing indices poblacionales | Semestralmente | Gerencia 10% 100%
clientepotencial Poblacion de Encuestas Marketing
Pelileo Guias de observacion

Reclasificacion socio- Zona de Pelileo y Planos Semestral Gerencia 10% 100%
econdmica del sector de parroquias rurales Mapas Marketing
influencia indices poblacionales

Planes de expansion

Encuestas
Asignacion presupuestaria para | Asesores Planificacion Anualmente Gerencia 0% 80%
asesoria profesional profesionales financiera Finanzas

Asignacion

presupuestaria

Balances

Estado de resultados
Implementacion del Empresas de la Estudios de mercado Semestral Gerencia 0% 100%
Benchmarking al sector de la competencia similaridades con la Marketing
salud competencia
Gestidn de estudios técnicos Gerencia y recursos | Estudios de mercado Semestralmente | Marketing 20% 100%

humanos Encuestas

Entrevistas

Guias de observacion
Recuperacién de la confianza Poblacién en Encuestas Anualmente Gerencia 30% 80%
en el Servicio de salud privado | general Registros de pacientes general

Historias clinicas
Complementacion del manual Recursos humanos | Manual de cargos y Semestralmente | Gerencia 30% 100%
de cargos y funciones de la funciones Recurso
institucion Planificacion Humano

Departamentalizacion

Organigrama

funcional
Departamentalizacion de todas | Recursos humanos | Planes Gerencia 20% 95%
las instancias de la empresa Actas de reuniones Recurso
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Organigramas

Humano

Determinacién de metas de Gerencia y nivel Planificacion Anualmente Gerencia 10% 100%
crecimiento ejecutivo estratégica

Proyectos de

expansion

Actas de reuniones
Disefio de estrategias Gerencia Planificacion Anualmente Gerencia 30% 100%
competitivas Departamento de estratégica Marketing

marketing Planificacién de

marketing

Carteles

Gigantografias
Capacitacion en Administracion | Personal médico Contratos Al final de cada | Recursos 0% 100%
al personal médico Memorias evento Humanos

Facturas

Registros de

asistencias

Certificados
Desarrollo de manuales de Todo el personal de | Manuales Semestralmente | Gerencia 0% 80%
calificacion y seleccion de la empresa Bases de datos Recursos
personal Curriculo humanos

Hojas de vida
Implementacion de manuales de | Recurso humano Manual de procesos Anualmente Gerencia 0% 100%
procesos en cada area internos general

Indicadores de logros
Desarrollo de indicadores de Recurso humano Planificacion Anualmente Gerencia 0% 100%
gestion Dimensiones general

operativas
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
Graéfico No 37 Equipo de Administracion de la Propuesta
GERENCIA
GENERAL
ASESORIA

________________________ CONTABLE

SECRETARIA

l \ 4 A4 v v

g
RRHH MANTENIMI DIRECCION DIRECCION DIRECCION
ENTO MEDICA DE GESTION DEMK.

&

UNIDADES SERVICIOS UNIDADES NO
CLINICAS CENTRALES ASISTENCIAL
ES
URG LABORATORIO | SERVICIOS
CLINICO ‘ ADMINISTRATIVOS
HOSPITA | CONSULTA COCINA
EXTERNA
QUIR FARMACIA CAFETERIA

MANTENIMIETO

LEYENDA
LINEA DE AUTORIDAD

Elaborado por: Paulina Araujo . e
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El plan de marketing social serd administrado por la gerencia general de la empresa
“Centro Medico Villena”, con la colaboracion delosdepartamentosinvolucrados
segun su especialidad.

6.8. PREVISION DE LA EVALUACION

Cuadro No. 33 PLAN DE EVALUACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

¢Qué evaluar? El crecimiento de la difusién y el
reconocimiento de la marca por parte
de los clientes actuales y potenciales

¢Por qué evaluar? Para tener referentes en la toma de
decisiones de los futuros planes
publicitarios

¢Para qué evaluar? Medir el impacto de la aplicacion del
plan de marketing social

¢Con qué criterio evaluar? Pertinencia, coherencia, efectividad,
eficiencia, eficacia

Indicadores Numero de llamadas

Contratos firmados
Volumen de ventas realizado y otros
que se detallan en las fuentes de

verificacion

¢Quién evalua? La Gerencia general de “Centro
Medico Villena”

¢Coémo evaluar? Por Observacion y de manera
documental

Fuentes de informacién Documentos, personas

¢Con qué evaluar? Registros de observacion

Cuestionario estructurado
Lectura comparativa de documentacion

Elaborado por:Paulina Araujo
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EFECTOS:

BAJA RENTABILIDAD
SOCIAL Y ECONOMICA

f

ANEXO 1

ANALISIS CRITICO DEL PROBLEMA

CRECIMIENTO DEBIL DESARROLLO
EMPRESARIAL COMUNITARIO
OBSTRUIDO

BAJA

PARTICIPACION EN
EL MERCADO

!

PROBLEMA
CENTRAL

r f
i

LIMITADO RECONOCIMIENTO SOCIAL DEL
“CENTRO MEDICO VILLENA”EN EL CANTON
SAN PEDRO DE PELILEO.

CAUSAS:

DESCONOCIMIENTO
DE ESTRATEGIAS DE
MARKETING SOCIAL .

A 4

REDUCIDA CULTURA
EMPRESARIAL EN EL
PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Elaborado por: Paulina Araujo

\4 l

ADMINISTRACION BAJA INVERSION
TRADICIONALISTA EN PUBLICIDAD Y
PROMOCION

|

FALENCIAS EN LA
FORMACION
ACADEMICA DEL
PERSONAL
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ANEXO 2
ENCUESTA

1. Datos Personales

Edad

Entre 20y 30
Entre 31y 40
Entre 41y 50
Entre 51y 60
Mas de 60
Genero
Femenino
Masculino

Lugar de residencia

Pelileo
Huambalo
Garcia Moreno
Salasaca
Bolivar

El Rosario
Benitez

Cotalo
Chiquicha

Actividad Econdmica

Ama de casa
Comerciante
Confeccion de textiles
Agricultor

Otro

Ganadero

Posee vehiculo

Si
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2.

No

e Tipo de vivienda

Familiar
Propia

Arrendada

¢ Oué piensa Ud. que es lo mas importante para su comunidad?

Cologue en orden numérico de mayor a menor.
Salud
Trabajo

Telecomunicaciones
Vivienda
Red vial

Transporte

¢ Cual es el principal aspecto en gue requiere apoyo su comunidad?

Atencion medica
Capacitacion para su trabajo
Redes viales

Lineas de transporte

¢ Con que frecuencia el comité de junta cantonal se retine?

Semanalmente
Una vez al mes
Cada 3 meses
Cada 6 mese
Una vez al afio

¢ Como calificaria Ud. la evolucion de su comunidad estos 5 tltimos

anos en el &mbito de salud?

Muy bueno
Bueno
Malo
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10.

Muy malo

¢ Existe cerca de su lugar de residencia una casa asistencial de salud?
Si
No

¢ Como calificaria Ud. los servicios de la casa de salud que esta cerca

de su lugar de residencia?

Muy bueno
Bueno
Malo

Muy malo

¢ OQué es lo principal que necesitan los pacientes que asisten a una casa
de salud?

Especialistas capacitos

Atencion personalizada
Infraestructura

Servicios centralizados

¢ Cuan sequido visita al médico por un problema de salud?

Una vez a la semana
Una vez al mes
Cada 3 meses

Una vez al afio

¢ Cudl es la principal afeccién por la gue mas visita al médico?

Infeccidn respiratoria

Infeccidn gastrointestinal

Dolor muscular

Control de embarazo

Problemas asociados con higado y rifidon
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11.

12.

13.

14.

¢ Como puede una casa de salud contribuir al bienestar social de la

comunidad? Escoja solo una opcion.

Brindando servicio de calidad
Con tecnologia de punta en el area medica
Personal altamente capacitado

Atencion medica personalizada

¢ Como calificaria Ud. el equipamiento que posee la casa de salud que

esta acerca de su lugar de residencia?

Muy bueno
Bueno
Malo

Muy malo

¢ Qué tipo de charlas debe implantar unacasa de salud para apoyar el

desarrollo comunitario?

Charlas sobre medicina y métodos anticonceptivos
Charlas sobre alimentacién sana

Capacitacion de emprendimiento laboral

Charlas sobre desarrollo laboral

Charlas sobre desarrollo personal

Le gustaria a Ud. recibir constantemente charlas sobre medicina

preventiva y métodos anticonceptivos?

Si
No.

208



ANEXO 3
LA EMPRESA

\
\
Servicio medico
materno infantil
illena

“Tu salud nuestra salud
Tu vida es nuestra vida”

Grafico N. Logo y slogan de la empresa
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FINES

ANEXO 4

ARBOL DE OBJETIVOS

OBJETIVO
CENTRAL

MEDIOS
DIRECTOS

Fortalecido el conocimiento de la
oferta de servicio del “Centro
Médico Villena”

Consolidada la promocién social

Optimizado e incrementado el
nivel de ventas del negocio

Fortalecida la preferencia de los clientes
del “Centro Médico Villena”

Fortalecida la administracion del
marketing del “Centro Médico Villena”

OBJETIVO
CENTRAL

Priorizada la aplicacion
del Marketing Social

Ampliada la difusion
publicitaria de la empresa

Efectivizada la

Mejorado enfoque social de la
administracién del “Centro Médico
Villena”

Uso de medios

aplicacion de de difusion
herramientas deficientes
de MS

Consolidado el Conacimiento

Priorizado el disefio de un
sistema de charlas a la
comunidad

Optimizado el control de

operaciones
administrativas

conocimiento rgal de' -
de la disponibilidad
aplicacion y uso de
correcta de L
MS

| Fortalecido el
Priorizada la conocimiento
asesoria Y completo de
capacitacion medios locales

Reformado el
interés de la
administracion
central

Planificacion real Optimizada la Mejorado Optimizada la Incrementada la
de las determinacion conocimient participacion técnica del
necesidades de la del tiempo o del cliente experta en la Beinchmarking
empresa gestion
| | administrativa
| Mejorada la Reformada .
Mejorado el organizacion la Optimizada la Conocimiento de
diagnéstico del trabajo clasificacié asignacion aplicacion del
deficiente diario n socio- presupuestaria Beinchmarkina
econémica para asesoria
| del medio profesional
Priorizadas
las
necesidades Mejorado el
acceso a
| fuentes de
informacion
Optimizada la confiables

asignacion de
responsabilidades
al personal

Desarrollar
estrategias
mercadoldgicas
de gran impacto

Priorizado del disefio de
planes de expansion

——

Priorizado el
disefio de
estrategias

Mejorado el
conocimiento
de tematicas

afines a las
necesidades

competitivas

social

Definicién del
target en la ciudad
de Pelileo

Reconocimiento
del mercado
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comunitarias

Implementados
manuales de
procesos en
cada area

Desarrollados
indicadores de
gestion

Fortalecido
conocimiento
administrativo
de los
responsables

Optimizado
nivel y
frecuencia de
las
capacitaciones

Complementa
do el manual
de cargos y
funciones de la
empresa

Bien
determinadas
la metas de
crecimiento

Lograda la
departamentalizacion

Mejorada la
apreciacion del
mercado

Fortalecidos
los estudios
técnicos




ANEXO 5

ARBOL DEL OBJETIVO SUPERIOR

Incrementado el nivel
de ventas

Elevada satisfaccion
de la poblacién

Desarrollo
sistematico de la
institucion

Optimizado el nivel de
ventas del negocio

Preferencia de usuarios

Consolidado el
diagnostico preciso
de enfermedades y
dolencias en general

Reduccién de

FINES
SUPERIORES

OBJETIVO
SUPERIOR

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Optimizados los
indicadores
administrativos

Fortalecido el
conocimiento de la
oferta del“Centro
Médico Villena”

Elevada participacion
en el mercado local

incidenci de incidencia e incidenci de
enfermedades y enfermegiades y Problemas
L fallecimientos

fallecimientos legales

Consolidada la Mejorada la Eliminadas la

promocion atencion a molestias y

social amplios grupos denuncias contra
poblacionales el servicio

Elevado reconocimiento
institucional

Fortalecida la administracion del
marketing del “Centro Médico Villena”
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ANEXO 6
INDICES DE GESTION

Los criterios a tomar en cuenta para medir el logro de los indicadores seran los

siguientes:

Impacto
Medida en que se dieron modificaciones en la calidad de vida de la poblacion
objetivo del Plan o proyecto

Eficacia
Se refiere al grado en que el proyecto logra sus objetivos y metas en un periodo de

tiempo determinado, independientemente de sus costos.

Eficiencia
Entendida como la relacion entre los productos obtenidos en un proyecto y los

costos de los insumos aplicados para obtenerlos.

Relevancia
Medida en que el plan o proyecto respondio a las necesidades o problemas de la

poblacion

Sostenibilidad
Medida en que la poblacion es capaz de mantener las lineas de accion y resultados
logrados por el proyecto una vez que este ha alcanzado su etapa operacional, tanto a

nivel econémico como técnico y organizacional.
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ANEXO 7

DETALLE DE INDICADORES DE EFICIACIA

COMPONENTE RESUMEN INDICADOR INDICES SOCIALES

OBJETIVO FORTALECER LA SE HABRA FORTALECIDO LA Reconocimiento social de la

GENERAL ADMINISTRACION DEL | ADMINISTRACION DE MARKETING DEL gestion que realiza el Centro
MARKETING DEL “CENTRO MEDICO VILLENA”DE UN 10% EN Médico para beneficio de la
“CENTRO MEDICO EL 2012, HASTA UN 80% EN EL 2014 comunidad (EFICACIA)
VILLENA”

OBJETIVOS Priorizar la aplicacion del Se logrard priorizar la aplicacion del Marketing Social, | Difusién de programasy

ESTRATEGICOS

Marketing Social

desde un 0% en el 2012 hasta un 90% en el 201 en
referencia a actividades publicitarias, contrato de
asesores, contrato de medios, difusion

capacitacion en salud
preventiva a estratos
sociales medio y bajo
(EFICACIA)

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Ampliar la difusion
publicitaria de la empresa

Hasta el afio 2013 se habra ampliado la difusion
publicitaria de la empresa desde un 10% en el 2012,
hasta un 80%

Reconocimiento de la
imagen institucional
(EFICACIA)

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Priorizar el enfoque social
de la administracion del
“Centro Medico Villena”

En los siguientes 2 afos, se habra priorizado el enfoque
social de la administracion del “Centro Medico
Villena” hasta un 90% en el 2013

Cobertura de demandas
sociales de los estratos mas
necesitados (EFICIENCIA)

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Priorizar el disefio de un
sistema de charlas a la
comunidad

Se espera priorizar el disefio de un sistema de charlas a
la comunidad relativas a la salud de un 0% en el 2012
hasta un 75% en el 2013.

Elevado conocimiento de
salud preventiva y curativa
de la poblacion
(EFECTIVIDAD)

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Priorizar el disefio de
planes de expansién

Hasta culminar al afio 2012 se habra priorizado el
disefio de planes de expansion

Mejoramiento del enfoque
social del Centro Médico
(EFICACIA)
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