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RESUMEN

A pesar de las grandes inversiones que ha hecho el gobierno en el sector de
la salud publica, sigue existiendo una gran brecha entre los niveles actuales
de cobertura y calidad de atencién de los servicios sanitarios publicos, la
misma que debe ser cubierta por la medicina privada, en la parroquia
Ximena, al ser una parroquia con un ingreso per capita bajo por tener dentro
de ella sectores de pobreza extrema como el Guasmo Yy la Isla Trinitaria
entre otros, esta deficiencia es mas notoria y se evidencia sin lugar a dudas
por el auge de centros médicos de bajo costo, entre ellos, IBASAN S.A.,
creado en 2012 con la finalidad de atender a este segmento desatendido de
la poblacion. Desde sus inicios IBASAN S.A. apuntd sus esfuerzos a captar
este segmento de mercado, siendo uno de sus pilares la atencién a
pacientes adultos mayores en el area de Traumatologia y sus especialidades
conexas, Terapia Fisica, Rayos X y Ecografia. En este ensayo se dilucidaran
los factores que han incidido en la baja de ingresos de IBASAN S.A., y se
desarrollara el perfil de usuario para lograr una comunicacion eficaz con
nuestros clientes potenciales y apuntar los esfuerzos de marketing hacia el

camino correcto.

Palabras Claves: Comunicaciéon, Centros de Salud Ambulatoria, Parroquia

Ximena, Adulto Mayor, Determinacion de Perfil, Comportamiento del

Consumidor, Marketing de Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Antecedentes

La parroquia Ximena de Guayaquil (Sector Sur que incluye a el Guasmo,
Fertisa e Isla Trinitaria entre otros) estad comprendida por 546,254 personas
con una tasa anual de crecimiento del 0.59%, de las cuales el 5.8% son

mayores de 65 afios (INEC,2010).

Ibasan S.A. es una empresa de servicios de medicina ambulatoria
fundada por los Doctores Carlos Fernando Ibarra Larrea, Imagendlogo y
Maria del Pilar Santa Cruz Landivar, Traumatdloga, ambos reconocidos y
destacados profesionales en sus especialidades, en el afio 2012 en la
ciudadela “La Saiba”, al sur de la ciudad, frente a la ciudadela “Las Acacias”
en la Avenida 25 de Julio, arteria principal del transito del sector de la

ciudad.

Fue fundada con el objetivo de satisfacer las falencias de atencién
médica en este sector de la ciudad respecto a la Red Publica de Salud y de
los diferentes centros de salud que se ubican en la misma zona de la cuidad
en las areas de Traumatologia y Ortopedia, Ecografia y Rayos X, Pediatria;

Ginecologia y Medicina General.

Las empresas de servicios de salud ambulatorios requieren del marketing
de manera fundamental para sobrevivir y crecer en un mercado que dia a
dia vez se vuelve mas competitivo y con mayores exigencias de parte de su
publico objetivo, ya que segun (Kotler,2012). “el marketing es un proceso

social y administrativo mediante el cual los individuos y las organizaciones
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obtienen lo que necesitan y desean creando e intercambiando valor con

otros” (P.5).

Al ser todas estas organizaciones PYME’S, con presupuestos ajustados y
duefios que son profesionales técnicos de mucha experiencia, se enfocan
solo en dar un servicio de calidad y una experiencia placentera para sus
clientes, dejando a un lado el enfoque de marketing por desconocimiento del
mismo, y los pocos esfuerzos que realizan, por lo general son muy poco
efectivos en el dia a dia de las mismas para crear valor afiadido a los

servicios ofertados.

Desde el segundo semestre del afio 2015 IBASAN S.A. ha visto un
desplome de sus ingresos de aproximadamente 20,000 dolares mensuales
de facturacién a 5,000 dolares a octubre de 2017 (Sistema Contable IBASAN

S.A.,2017).

Los ingresos, provenientes de las &reas de Ginecologia y Pediatria,
practicamente se nulificaron y sus otras especialidades como medicina
general y dermatologia decayeron gravemente en su aporte a la facturacion
mensual debido a problemas con estrategias de comunicacion poco

efectivas y mal dirigidas a los segmentos poblacionales respectivos.

A estos factores se adiciona la percepcion de los pacientes que acuden
recurrentemente a sus servicios, de ser un centro con medico con una
excelente atencion y resultados favorables para ellos en los campos de

Traumatologia y Ortopedia, Rehabilitacion Fisica y Ecografia y Rayos X.

A estos factores se debe sumar una fuerte competencia de parte de

algunos centros médicos de la parroquia Ximena que no tenian rehabilitacién
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fisica contemplada en su némina, pero al ver el despliegue econémico de
esta  especialidad, decidieron implementarla, 1o que mermé

considerablemente los ingresos de Ibasan S.A.

Justificacion

IBASAN S.A. es un Centro Médico de bajo costo que tiene entre sus
clientes en la actualidad, alrededor 80% de personas mayores de 65 afos
con afecciones en su sistema musculo-esquelético; histéricamente su mayor
fuente de ingresos ha sido el area de Traumatologia y Ortopedia, ya que
esta es la entrada para un despliegue de especialidades complementarias
como Rehabilitacién Fisica, Rayos X y Ecografia con los que se logra
diversificar la fuente de ingresos y apuntalar tratamientos prolongados que

aseguran la fidelidad de quienes son atendidos en estas areas especificas.

Al contar con un 5.8% de personas mayores de 65 afos en la parroquia
Ximena de Guayaquil segun el INEC, los servicios de salud ambulatoria
cuentan con un universo de clientes potenciales de alrededor de 30,000
personas para dirigir sus esfuerzos de marketing en la zona, por lo tanto, con
un repunte de al menos 10,000 dolares en sus ingresos mensuales, la
empresa se beneficiara con un mayor flujo de caja que permitira reinvertir en
nuevos esfuerzos de marketing para captar una mayor cuota de mercado y a
Su vez implementar nuevos equipos y tratamientos para apuntalarse como

lideres del segmento en la parroquia Ximena.

La Constitucion (2008), vigente en nuestra actual legislacion, en su

articulo 36 define a los adultos mayores como: “se consideraran personas
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adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco
afios de edad”, por lo tanto, de a partir de este punto, consideraremos a

nuestro publico objetivo como “adultos mayores”.

Al ser una poblacion susceptible, el cuidado del adulto mayor se convierte
en una prioridad social que los servicios sanitarios gubernamentales
actuales de la parroquia Ximena no pueden suplir debido a la amplia
demanda de la poblacion existente en la misma; IBASAN S.A. como parte de
la sociedad, aporta con tratamientos dignos a precios asequibles para el

segmento poblacional de esta referencia geografica.

El estudio a realizarse servird para poder aplicar los conocimientos
adquiridos a lo largo del proceso de formacién de mi carrera universitaria y
sentard las bases académicas para el desarrollo de las PYMES de servicios
de salud ambulatoria de bajo costo de la parroquia Ximena, puesto que no
existen en lo absoluto estudios precedentes o similares con los cuales se
puedan apoyar para tomar decisiones e implementar acciones concretas de

marketing.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar el perfil de usuario Adulto Mayor en el Centro Médico IBASAN

S.A. en la parroquia Ximena de Guayaquil.



Objetivos Especificos.

e Identificar las herramientas y métodos de comunicacion efectivos para
llegar a los adultos mayores que residan en la parroquia Ximena de
Guayaquil.

e Determinar las preferencias de consumo de servicios médicos
ambulatorios en las areas de Rehabilitacion Fisica y Traumatologia &
Ortopedia de adultos mayores que residan en la parroquia Ximena de
Guayaquil.

e Determinar los factores e influyentes que inciden en la toma de
decisiones al momento de seleccionar servicios médicos ambulatorios

en los adultos mayores de la parroquia Ximena de Guayaquil.

Alcances y Limitaciones

El presente estudio explorara el segmento de mercado de los servicios de
medicina ambulatoria de la Parroquia Ximena de la ciudad de Guayaquil,
para personas mayores de 65 afios. La investigacion abarca Unicamente las

especialidades de Traumatologia, Terapia Fisica, Ecografia y Rayos X.



DESARROLLO

Marco Teérico

Marketing.

El marketing es la correcta administracion de relaciones redituables con
el cliente, relaciones duraderas, y fuertes vinculos que se crean a lo largo del
tiempo. Segun (Kotler,2012): “Definido en términos generales, el marketing
es un proceso social y administrativo mediante el cual los individuos y las
organizaciones obtienen lo que necesitan y desean creando e
intercambiando valor con otros. En un contexto de negocios mas estrecho, el
marketing incluye el establecimiento de relaciones redituables, de
intercambio de valor agregado, con los clientes. Por lo tanto, definimos el
marketing como el proceso mediante el cual las compafiias crean valor para
sus clientes y establecen relaciones sélidas con ellos para obtener a cambio
valor de éstos” (P.5).

Segun (O.C Ferrell y Michael D. Hartline,2012) “marketing es: Una nueva
concepcion que enfatiza dos factores criticos de éxito, que son el valor y las
relaciones con los clientes, el valor reconoce la satisfaccion de los clientes
que pueden derivarse a muchos aspectos de la oferta total del producto, las
relaciones con los clientes son una necesidad absoluta en el estatus

impulsado por los productos de consumo de muchos mercados”. (p.8).

Marketing de Servicios.
Cuando se trata de servicios de salud, para el paciente es muy subjetivo

juzgar la calidad del producto, ya que no se lo puede someter a prueba,



tampoco devolverlo si no le gusta y necesita un grado avanzado de
formacion para entender la complejidad del negocio y su funcionamiento. Al
considerar una institucion médica, los clientes se convierten en una especie
de detectives y buscan constantemente evidencias de capacidad, cuidados,

higiene e integridad.

Los servicios poseen como caracteristica primordial su intangibilidad,
(Kotler,2012) la tarea del prestador del servicio consiste en lograr que éste
sea tangible de una o varias maneras, y enviar las sefiales correctas sobre la
calidad. Un analista llama a esto administracion de evidencias, donde la
organizacién del servicio le presenta a sus clientes evidencias organizadas y
honestas de sus capacidades (P.236).

Al hablar de servicios, la tematica es completamente diferente a los
productos, puesto que (Wirtz & Lovelock, 2016) los servicios son actividades
econOmicas realizadas de una parte a otra a cambio de dinero, tiempo y
esfuerzo; los clientes del servicio esperan valor real, habilidades,
experiencia, bienes, instalaciones, redes y sistemas. Adicional a las 4 P
principales del marketing de productos, el marketing de servicios requiere “3

P” que son procesos, entorno fisico y personas.

Del marketing de servicios al marketing relacional.

Los servicios conforman el 9% del total del PIB en Ecuador, después del
sector de la construccion con el 11%, es el segundo sector en influencia en
el pais; al igual que en el resto del mundo, los servicios toman mas
importancia debido a los ingresos netos que generan al pais, segin datos
del Banco Central del Ecuador (2013).
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Brindar servicios conlleva el empleo de recursos humanos que generan
plazas de trabajo de manera amplia en todos los sectores del mercado, ya
sean estas publicas o privadas, permiten al pais desarrollarse
econdémicamente, ser mas competitivos interna y externamente y da paso a
la innovacion y al desarrollo de nuevas tecnologias.

Los servicios han tomado una particular importancia en Ecuador y en el
mundo que hay un marketing dedicado a los servicios, para brindar a los
consumidores calidad y respaldarlo técnicas desarrolladas exclusivamente
para el préstamo del servicio (Navarrete,2014). Para que un servicio sea
atractivo debe ser considerado el impacto real que tiene sobre el consumidor
y si el grado de satisfaccion cumple con los estandares requeridos por el
mismo; ante una gama de servicios relativamente competitiva como la de
nuestro mercado, se debe realizar estudios mas minuciosos que deriven en
una especializacidon en marketing de servicios permite que cada prestador
pueda personalizarlo, crear valor y que su negocio genere los ingresos

necesarios para mantener rentabilidad y un consumidor satisfecho.

“El marketing de servicios ha muerto y ha dado paso al marketing
relacional”’, esta afirmacion, aparentemente drastica parece ser real. El
marketing de servicios fue algo que durante las postrimerias del siglo
anterior dictaba las directrices tanto de la excelencia como de la estrategia
fundamental del mercadeo, pero hoy, en los comienzos del siglo XXI,
aungque muchas empresas, y por supuesto sus productos, se encuentran aun
en el siglo XX; otras han migrado a aquello que comunmente se conoce
como Marketing Relacional o CRM, aunque no se puede afirmar que sea la

mayoria de ellas Chica (2005).



En nuestro pais las organizaciones centran adn su producto como la
principal razén de ser; afirmacion cierta un par de décadas atras. La
evolucion de las necesidades de los consumidores, asi como los disefios y la
competencia actual hacen que no sean efectivas en el logro de metas de
mercados. Durante los afios 80 se dio el auge y desarrollo del marketing de
productos y el de servicios entrados los 90, hoy podemos observar la
aplicacion del marketing relacional tan solo en empresas grandes o
multinacionales. El marketing relacional debe asimilar al cliente
integralmente por lo que el enfoque deberia ser disefiar un producto que se
centre en el cliente y no en un conglomerado de estos. Es el consumidor
quien debe definir como es el producto que desea adquirir; y la empresa, de
acuerdo con sus requerimientos debe entregar el producto especifico, de tal

forma que supla las necesidades reales del cliente y se cree valor real.

Gestidn del marketing en servicios de salud.

Al considerarse que un servicio de salud garantiza solamente el bienestar
fisico del usuario se deja de lado la satisfaccibn completa del mismo y la
creacién de valor como tal; por tal motivo, es comdn en nuestro mercado que
exista descontento de parte de quien recibe el servicio; por lo que el
marketing debe intervenir en el estudio de este problema para hacer mas
atractivo el servicio en mencion.

Entre los profesionales del sector sanitario suele ser moneda de uso
corriente conceptualizar el servicio que prestan atendiendo
fundamentalmente a los aspectos internos y, con demasiada frecuencia, sin

prestar mayor atencion ni comprender enteramente el punto de vista de los



pacientes acerca del servicio que se les suministra (Corella, 1998). “El
consumidor es quien permite que un servicio como tal sea catalogado bueno
o malo por ende los prestadores deben considerar todos los aspectos del
negocio al momento de brindarlo, si dentro del servicio existen falencias que
pasen desapercibidas como se menciona con los servicios de salud que el
enfoque no solo debe ser notorio en el tratamiento del paciente sino en
calidad de servicio desde el momento que ingresa hasta su recuperacion

total considerando la opinion del paciente” (P.52).

Mora (2017) nos recuerda que hasta hace unas cuantas décadas atras en
las pequefas poblaciones existia s6lo un médico que conocia a todos los
habitantes de la localidad, sus dolencias y hasta sus problemas personales.
Debido a esto no era necesario para el profesional la utilizacion del
marketing. En la actualidad, las actividades de marketing médico,
contribuyen directamente a la venta de servicios de consulta en los
consultorios y clinicas privadas ademas de crear oportunidades para realizar
innovaciones en los servicios ofertados. Esto contribuye a satisfacer de
manera directa las necesidades de los pacientes y a generar utilidades para

el médico o clinica.

Aparte de todos los conocimientos que tienen un meédico durante todos
sus afos de estudio, la gran clave del éxito de los médicos depende en
mayor medida de la aplicacion correcta del marketing en su practica
profesional, los médicos y clinicas se enfrentan a grandes desafios ya que la

competencia cada vez es mas intensa por lo que deben estar atentos a
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implementar y adaptar sus programas de marketing a los nuevos cambios

gue ocurren a nivel mundial a nivel de publicidad. (Himede, 2012).

Traumatologia.

Los adultos mayores deben tener una atencién mas especializada debido
a sus condiciones, el trato que les otorgue no tan solo debe incidir en la
recuperacion fisica sino en su estado animico ya que van ligados. En los
centros ambulatorios el tratamiento de lesiones fisicas conlleva una terapia,
por ende, el prestador de servicios debe tener una preparacion completa y
utilizar las herramientas pertinentes para obtener resultados eficaces.

La traumatologia se ocupa de lesiones provocadas por noxas fisicas, la
palabra traumatologia proviene del griego "trauma-herida y logos-Tratado",
por lo que esta ciencia se ocupa de las heridas, pero hoy se centra en el
tratamiento de las lesiones del esqueleto (fracturas, luxaciones, etc.) pero
también de otras lesiones del aparato locomotor, el mismo que esta
conformado por muasculos, ligamentos, esqueleto, articulaciones y cartilagos
(silverman, 2010).

Cuando una persona envejece, hay una reduccion de las funciones
corporales. Por ejemplo, reducir la capacidad maxima respiratoria y cardiaca.
El musculo y el hueso masa disminuye, mientras aumenta la cantidad de
grasa, principalmente debido a factores endocrinos. Esta fragilidad de la
vieja edad se caracteriza por la fuerza muscular disminuida, reflejos,
lentificados disminucion de la movilidad y el equilibrio y reduce la resistencia.
El resultado de esto son caidas, fracturas, reduccién actividad fisica diaria y
pérdida de la independencia. La debilidad muscular no es causada

solamente por los procesos fisiolégicos del envejecimiento y desgaste
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debido a utilizar como en lesiones en las articulaciones, pero también debido
a la falta de unidad, llevando a un circulo vicioso (SILBERNAGL; LANG,
2006).

Mantener la capacidad funcional es uno de los requisitos para el
envejecimiento saludable. La funcion fisica es un indicador universalmente
aceptado del estado de salud y un componente importante de la calidad de
vida. Perspectiva del individuo, la funcion fisica es necesario para mantener
al participante individual e independiente en la comunidad. Por lo tanto, la
disfuncion es un problema social, que trae mayor riesgo de
institucionalizacién y altos costos para los servicios de salud (TAMEGUSH et

al., 2008).

Terapia fisica.

Gallego (2007), nos explica que “la fisioterapia constituye una profesion
autonoma y con identidad propia dentro del &mbito de la salud, el objetivo de
la cual es preservar, restablecer y aumentar el nivel de salud de los
ciudadanos, a fin de mejorar la condicion de vida de las personas y la
comunidad y, especificamente, la prevencion, la promocién, el
mantenimiento y la recuperacion de la funcionalidad mediante los medios
manuales, fisicos y quimicos a su alcance” (P, 196).

Gran parte de las complicaciones sanitarias se pueden prevenir con la
informacion adecuada en el momento adecuado, esto supone, no solo una
mejora en la salud del paciente, sino que ademas ayuda a la disminucion de
reintervenciones, disminucién de secuelas y/o complicaciones y, con ello,

una optimizacion y mejora del gasto sanitario debido al aumento de este tipo
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de intervenciones al aumentar la esperanza de vida y siendo este tipo de
intervencion producto y resultado de las caidas debidas a la pérdida de
reflejos y habilidades fisicas de las personas mayores, lo mismo que por las
fracturas espontaneas por la descalcificacion de los huesos debidos a la
avanza edad de estos pacientes (Potter y Griffin, 2013)

Linares (2014) en su muy completo manual de Salud y Cuidados del
Envejecimiento Volumen Il nos indica que: “comparando el trabajo
fisioterapéutico con otros campos en los que se realiza trabajo de
potenciacion muscular, podemos destacar que el enfoque rehabilitador y
habilitador del paciente no se encuentra de forma tan significativa como en la
Fisioterapia. Queda demostrado que la Fisioterapia, como ningun otro
campo de actuacion, dispone de un amplio abanico de aparataje para la
potenciacion muscular, algunos métodos son mas especificos que otros
dependiendo de las caracteristicas y necesidades de cada paciente. No
olvidemos que en este trabajo nos centramos en las personas mayores, y
gue su nivel cognitivo determinara nuestra actuaciéon” (P,126).

El area de terapia fisica indistintamente de la enfermedad del paciente se
enfoca en una recuperacién y un tratamiento paulatino que genere
resultados oOptimos, complementados con informacion que otorgada al
paciente le permiten mejorar su calidad de vida. Cuando hablamos de
adultos mayores, inevitablemente unido a este concepto encontramos
situaciones como, pérdida de masa muscular, pérdida de fuerza muscular,
disminucién de colageno en el musculo, etc.; por lo que es necesario que
entenderla problematica y saber que podemos contrarrestar los efectos del

paso del tiempo en la musculatura de estas personas. La terapia fisica
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representa un aumento progresivo de la esperanza de vida, lo cual justifica
la realizacion de este trabajo; la potenciacion muscular pretende devolver a
un masculo o a un grupo muscular una fuerza normal, es decir, la fuerza

poseida antes de producirse la lesion o dafio.

Rayos X.

El descubrimiento de estos rayos x dio lugar al nacimiento de una nueva
especialidad médica la radiologia. Las radiografias se basan en que los
rayos X atraviesan los tejidos del cuerpo humano e impresionan la placa
fotogréfica, pero los huesos y los objetos metélicos no los dejan pasar, con
lo que su sombra queda proyectada (Antillon, 2005, P. 125).

Parte fundamental de un servicio médico es la revision completa de su
paciente para lo que se requiere de varias herramientas, entre ellas, se
encuentra la radiografia que permite examinar la anatomia del paciente de
forma interna y obtener datos mas precisos de su condicién para tomar
decisiones respecta al procedimiento adecuado. El paciente debe tomar
medidas de precaucion ya indicadas por el prestador del servicio antes de
utilizar este procedimiento ya que como toda exposicion a quimicos y
componentes ajenos al cuerpo humano pueden causar dafios colaterales

sino es usado de forma correcta.

Ecografia.
La ecografia ofrece ventajas concretas sobre otras técnicas radiograficas.
Al evitarse la exposicion a la radiacion, pueden obtenerse varias imagenes y
la repeticion de los estudios en cortos periodos de tiempo no supone ningun
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riesgo. La no exposicion a la radiacion amplia el marco de realizacion de las
pruebas a los centros ambulatorios que a veces no cuentan con salas
emplomadas necesarias para las técnicas radiograficas que emplean los
rayos X (Arias, Aller, Arias & Aldamendi. 2000, P,385).

Uno de los logros mas destacados en la medicina en el siglo XX es la
invencion del ecografo porque permite que los especialistas puedan
determinar de una forma mas acertada con el diagnostico de un paciente sin
necesidad de recurrir a procedimientos mas complejos o que conlleven
riesgos para la salud del paciente como la exposicién a la radiacion. Este
procedimiento hoy en dia se utiliza en casi todas las especialidades médicas
representando grandes ventajas en el campo diagnéstico no invasivo para

los pacientes.

Atencion médica ambulatoria a adultos mayores.

Al hablar de modelos sanitarios de atencion y apoyo a las personas
mayores es importante no solo pensar en la respuesta a los problemas
propios derivados de las enfermedades, sino en gran medida en aquellos
relacionados con los aspectos sociales del envejecimiento y del proceso
salud-enfermedad. En ese sentido, de acuerdo con Canes (2000) la atencion
socio sanitaria es la respuesta social e institucional a las diferentes
situaciones de dependencia, con el objetivo final de mejorar la calidad de
vida de las personas mediante la promocion de condiciones de vida
saludables, intervencion rehabilitadora y asistencia integral al dependiente,

finalmente, a sus cuidadores (Pefia, 2012).
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Se debe considerar que un tratamiento para adultos mayores debe ir
ligado a terapias y centros de apoyo para el adulto mayor ya que su estatus
de vida no solo necesita de medicacion y revisiones periddicas sino generar
la integracion a la comunidad como personas productivas porque incide es
su estado animico. Cada centro de salud ambulatorio debe recibir
capacitacion acorde a la clase de pacientes que maneje.

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto para los
sistemas de salud a nivel mundial, hoy lo mas importante es mejorar
cualitativamente la salud y el bienestar de la poblacion. Con este fin se ha
desarrollado en las dltimas décadas el término calidad, utilizado en las mas
diversas disciplinas. El papel de la atencion primaria al adulto mayor no
reside solo en su impacto en la salud de estos, sino también en lo que tiene
qgue ver con la eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud, lo que
estd estrechamente relacionado con la calidad del servicio (Alvarez
Lauzarique, M. E., Rocha Rosabal, M., Bayarre Vea, H. D., & Almenares

Hernandez, K., 2014).

Comportamiento del Consumidor.

"El analisis del comportamiento del consumidor es el estudio de como los
individuos, los grupos y las organizaciones eligen, compran, usan y se
deshacen de bienes, servicios, ideas 0 experiencias para satisfacer sus
necesidades y deseos’”. (Kotler & Keller, 2012, p. 175)

El comportamiento del consumidor se define a lo que el cliente deja ver

en su forma de actuar cuando se encuentra en la busqueda, compra, uso y
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comparacion de un producto o servicio, esperando que sus necesidades
sean

satisfechas. EI comportamiento del consumidor esta definido por la forma en
la cual los clientes y sus hogares deciden como gastar su esfuerzo, tiempo o
dinero; analizando dicho comportamiento se puede definir: qué consume,
porqué consume, cuando consume, donde consume, y cuantas veces
consume el producto o servicio. (Schiffman & Kanuk, 2010). Por otro lado, el
comportamiento al consumidor no solamente analiza la compra como tal,
sino

gue también examina la unién de una serie de actividades relacionadas
entre si forma directa, las cuales son: la pre-compra, compra y la post-
compra; dichas actividades comprometen la forma en que eligen los clientes,
ya que dan nuevos criterios que influyen en futuras elecciones de productos
0 servicios a los nuevos consumidores.

Toda eleccion de compra inicia con el proceso de necesitar algin bien o
servicio lo cual es analizado desde la perspectiva del marketing para dar a
sus productos el valor requerido para satisfacer necesidades de los clientes.
(Berenguer & et al, 2010). Estos autores se complementan uno con otro
porque tienen las mismas ideas del comportamiento del consumidor asi sean
de idiomas distintos los conceptos siguen siendo los mismos.

Otro autor indica que el comportamiento del consumidor es algo que
todos los individuos de la sociedad deberian conocer porque rigen ciertas
normas de comportamiento a la sociedad como tal y todos formamos parte
de ella de una u otra forma, el comportamiento de compra de los

consumidores define la forma en que se mueven de manera externa e
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interna ya sea el cliente o grupos de clientes al querer satisfacer sus
necesidades con un servicio 0 algun producto determinad. (Rivera & et al,
2013).

Dentro de los factores externos tenemos la estratificacion social que sin
duda es un pilar fundamental para conocer cOmo actia al comprar un
consumidor segun el nivel de estrato donde se encuentre, por esto podemos
decir que existe varios patrones de eleccibn dado por el nivel
socioeconémico en el que se situen. (Berenguer & et al, 2010). Estas
definiciones estan ligadas ya que los autores hablan de los mismos factores
del comportamiento del consumidor esto quiere decir que los mercados
tiendes a moverse con alguna similitud.

Kotler (2012) afirma que la familia es el ndcleo mas importante del
consumo en la sociedad y sus integrantes forman el grupo de referencia con
mayor poder de influencia ya que es escuela donde los individuos adquieren
comportamientos y preferencias de compra.

La familia de orientacion; constituida por padres y hermanos. La familia
de procreacion, formada por cényuge e hijos de un individuo. Este grupo
influye de manera cotidiana en los comportamientos de compra del sujeto.
El consumidor participa de varios de los grupos mencionados, son fuente
vital de informacion y facilitan la definicion de normas de conducta, el lugar
que ocupa el individuo en los grupos sociales puede definirse en
denominaciones de rol y estatus. El rol es el papel que desempeia o se
espera que el individuo cumpla en cada grupo social y por ende cada rol

define su estatus.
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Comportamiento del Consumidor segun Abraham Maslow (1943): En esta
teoria, sostiene que las necesidades de los seres humanos se encuentran
ordenadas de jerarquicamente, los humanos inherentemente necesitamos
cubrir de manera urgente las necesidades mas importantes y luego las que

sigan el orden prioritario.

A

/' Necesi- \
/ dades de au- \
/' torrealizacion
/ (desarrollo y
/ realizacion personal)

4 Necesidades de estima
(autoestima, reconocimiento, estatus)

3

Necesidades sociales
(sentimiento de pertenencia, amor)

Figura 1. Piramide de Maslow

Fuente: Kotler & Keller. (2012)

Maslow (1943), en su teoria indica que en primer plano de la piramide se
sitian las necesidades fisioldgicas, como comer o calmar la sed o
descansar, las cuales engloban los factores de supervivencia de todo ser
humano, en el segundo orden estan las necesidades de seguridad o refugio
como empleo, ingresos, recursos o salud, en tercer lugar, encontramos las
necesidades sociales, que involucran la aceptacion social, la pertenencia y

participacion en la sociedad.
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El siguiente peldafio son las necesidades de estima, esta esta subdividida
en dos categorias: estima alta que se refiere al respeto a si mismo, involucra
la confianza, libertad, logros; esta involucra a la sociedad de la que es parte
el individuo y encierra actitudes de aprecio, reputacion, fama; y la estima
baja que atafa al respeto de las demas personas: la necesidad de atencion,
aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria, e incluso
dominio sobre terceros.

Por ultimo, pero no menos importante, se ubican las necesidades de
autorrealizacion, estas son necesidades psicologicas elevadas, que se
satisfacen alcanzando objetivos personales que van mas all4 de las otras

necesidades y hace que la persona se sienta completa.

Marketing social en servicios de salud ambulatorios de bajo
costo: IBASAN S.A.

El marketing social debe ser objeto de aplicacién en centros de salud
ambulatorios de bajo costo en Ecuador debido a la estructura de nuestra
economia en la que el estado no logra cubrir la brecha de los servicios
sanitarios con respecto a la poblacion, y son estos centros médicos los que
intervienen como mediador al ofrecerle a estas personas marginadas de la
atencion en salud del estado, en especial a los adultos mayores, la
oportunidad de recibir un tratamiento digno, de calidad y por un precio
asequible para su economia personal y familiar, con el agravante de ser una
poblacion vulnerable que muchas veces sufre de enfermedades cronicas de
su sistema musculo esquelético como osteoporosis y artrosis (Collantes,

2017), que requieren de un tratamiento prolongado.
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Marketing es, no cabe duda, uno de esos términos magicos de los que
los empresarios y gente de empresa en general echan mano casi
constantemente. Sin embargo, la complejidad y amplitud de este término
puede llegar a confundir incluso a los méas directamente afectados por el.
Efectivamente, podriamos encontrar tantas definiciones de marketing como
autores la han retratado, pero en todas ellas se aprecia un elemento
aglutinador, un maximo comun denominador que las identifica por igual:
hablar de marketing es hablar del consumidor, del usuario o del cliente como
receptor y, por tanto, como punto de referencia basico de la actividad
empresarial (Sainz, 2016, p. 41-42).

“El mercadeo o marketing social es una estrategia que permite el cambio
de ideas, creencias, habitos, mitos, actitudes, acciones, comportamientos,
conductas, valores o practicas sociales para mejorar y desarrollar
integralmente la salud de los individuos y las comunidades intervenidas por
los planeadores de la salud, mediante la investigacion de necesidades, la
planeacién, ejecucion y control de programas de comunicacion y 6
educacion social en salud; basado en las mismas técnicas analiticas del
mercadeo comercial que permiten el andlisis y conocimiento ordenado y
sistematizado de: el producto social a promover (la salud), la comunidad
(audiencia o grupo objetivo a intervenir) y las diferentes variables que
median entre éstos dos (factores individuales, colectivos, ambientales y
culturales), para disefiar mensajes, seleccionar los medios de difusion,
difundir los mensajes, y controlar y evaluar el impacto de los mismos, que
reforzaran los habitos y los comportamientos saludables” (Santos, J.A.F.,

2015).
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El marketing social esta enfocado en la revision de los estandares que
tiene el servicio, la mayor parte de prestadores cumplen con las garantias
necesarias para brindar sus servicios sin embargo se necesita de un estudio
que permita conocer las necesidades de los clientes, las falencias que se
pueden presentar como prestador, el uso del marketing social le dara al
prestador una vision distinta de la forma de otorgar sus servicios revisar si el
personal a cargo necesita una capacitacion para generar una empatia con el
cliente, considerar las opiniones del cliente para aumentar el grado de
satisfaccion del mismo.

El marketing social debe ser disefiado estudiando a cabalidad el entorno,
la conducta del publico objetivo y las formas de comunicacién para influirlos.
El campo de accion del marketing social, como el de los servicios es
intangible, diferenciandose del marketing comercial al “vender” beneficios
abstractos tales como: ideas, habitos, actitudes, creencias, mitos, principios,
acciones, practicas y conductas; trata de cambiar hitos culturales, estilos de
vida o maneras de ver al mundo completamente arraigados en la
idiosincrasia de una poblacion, pudiendo lograr resultados reales al mediano

o largo plazo.

El empleo de la mercadotecnia no sera la solucién para rebasar los
multiples obstaculos que conlleva la implementacién de nuevas formas de
organizacién de los servicios de salud, pero si puede contribuir a sobrepasar
barreras que se derivan de la poca disponibilidad de recursos técnicos y
econdémicos, de la nueva forma de los profesionales de la salud para
enfrentar esta situacion de forma tal que se logre optimizar el empleo de los

mismos y cambiar la forma de afrontar el reto, tanto en los prestatarios como
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en los usuarios, que al referirse a la cobertura universal a la salud, lo es toda

la poblacion (Suarez,2015).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente ensayo de titulacion desarrollard una investigacion
Descriptiva, por ser un tipo de investigacion que permite conocer las
caracteristicas de un mercado, la percepcion de la poblacién objeto de
estudio respecto al objeto investigado, su conducta, prioridades,
expectativas, caracteristicas deseadas, preferencias de consumo y posibles
causas; dando la pauta para determinar variables y estrategias de marketing

a aplicar segun las predicciones especificas del estudio en cuestion.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacibn que se manejaran son: primarias y
secundarias. La informacién primaria se tomard de revistas cientificas,
ensayos, tesis, libros que atafien al tema de estudio y seréa la base para la
realizacion de las encuestas y entrevistas. La informacién secundaria sera

tomada de los datos generados en el dia a dia del sistema de IBASAN S.A.

Tipos de datos
Este estudio utiliza datos cuantitativos y cualitativos, se realizaran
encuestas y entrevistas, con el fin de obtener resultados fiables y determinar

una respuesta que resuelva el problema planteado en la investigacion.

Herramientas de investigacion
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El estudio empleara herramientas estadisticas de tipo cuantitativo, una
encuesta y graficos estadisticos que representaran las tendencias; y de tipo
cualitativo, entrevista estructurada que servirA para profundizar en los

aspectos encontrados en la encuesta.

Definicion de la poblacion

Tabla 1. Poblacion

Zona Geogréafica Referencial Poblacién Censo INEC 2010
Guayaquil 2.350.915 personas
Parroquia Ximena 546,254 personas
Adultos Mayores en Parroquia 31,682 personas
Ximena

La parroquia Ximena de Guayaquil estd ubicada en el sector sur de la
ciudad e incluye a “el Guasmo”, “Fertisa”, “Isla Trinitaria”, entre otros,
sectores extremadamente populosos; la comprenden personas con una tasa
anual de crecimiento del 0.59%, de las cuales el 5.8% son mayores de 65

afios (INEC,2010).

Definicion de la muestra
La poblacion objeto de estudio es de aproximadamente 31682 personas,
es una poblacion finita, al aplicar la férmula respectiva para este tipo de

poblaciones con un nivel de confianza del 95% y margen de error de 5%
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El calculo de la muestra se la realizé considerando la siguiente formula:

kna*p*q*hl

(e" " (N-1))+K"**p*g

N = Universo = 31682

e = Margen de error: 5%

k = 1,96 que es el utilizado para un nivel de confianza 90%

p = proporciéon de individuos que tienen la caracteristica = 0,5

g = proporcion de individuos que no poseen la caracteristica = 0,5
p = g es decir que la distribucién de la respuesta = 50%

n = el tamafio de la muestra = 380
Debido a que el calculo de la muestra nos da como resultado 380

personas, se optara por la utilizacion de una muestra infinita, 384 personas.

Tipo de muestreo

El muestreo realizado serd de tipo no probabilistico discrecional,
seleccionados con base en la experiencia, criterio y juicio del entrevistador
quién conoce el tipo de consumidores que frecuentan su establecimiento,
seleccionando a los sujetos mas representativos para la muestra, este tipo
de muestreo ha sido elegido al contar con una poblacion no homogénea,

quienes poseen relativa dificultad para contestar al cuestionario y se niegan
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a ser abordados por un extrafio en la mayoria de las ocasiones para ser
encuestados.

Investigacion Cuantitativa.

Interpretacion y conclusiones de los resultados de la encuesta
realizada.

Distribucién de sexo: masculino o femenino.

Tabla 2. Distribucién de sexo: masculino o femenino.

Frecuencia %
Masculino 258 67.01%
Femenino 126 32.73%

Total 384 100%

SEXO
300 258(67,01%)
g

250
200
150 126 (32,73%)
100

50

0
Femenino

Masculino
Figura 2. Sexo: ¢masculino o femenino?
En una muestra de 384 personas que fueron encuestadas, se registra
mayor conteo de publico femenino con el 67.01% en relacion al publico
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masculino con el 32.73%. Esta tendencia se da por ser mas accesibles a

realizar la entrevista.

Edad de participantes encuestados.

Tabla 3. Edad de participantes encuestados.

Frecuencia %
65a70 159 41%
71a79 166 43%
80 a 88 59 15%
Total 384 100%
EDADES

100%--—..-....—---——-.-——-_
80%

60%

40%

20% | ER B | e

0%
’ 123 456 7 8 910111213 14/151617 18 19 2021 22 23

PORCENTAJE DE PARTICIPANTES 4,93,92,38,36,23,66,76,28,86,71,84,95,43,60,52,33,68,54,91,31,03,10,5
™ PARTICIPANTES 1915 9 322414 26243426 7 192114 2 9 1433195 4 12 2
®™ EDADES 6573 83 68 70 71 69 66 677882 75 80 77 88 81 72 76 79 84 85 74 87

Figura 3. Edades.

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas personas en un
rango de edad de 65 afios en adelante, mostrando como mayor niamero de
encuestados las personas de 71 hasta 79 afos registrando un maximo de

43% seguido por las personas de 65 a 70 afios con un 41%, y por ultimo las
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personas de 80 a 88 afios con el 15%. Lo que hace referencia a que aun a

edades avanzadas realizan normalmente sus actividades.

Origen de asistencia como afiliados o pensionistas de

participantes encuestados.

Tabla 4. Origen de asistencia como afiliados o pensionistas de participantes

FRECUENCIA %
NO 164 43%
JUBILADO IESS 117 30%
MONTE DE PIEDAD 52 14%
"PENSIONISTA ISSFA 51 13%
TOTAL 384 100%

¢Es jubilado /Pensionista / Monte de Piedad?

200

164 (42,71%)

150

117 (30,47%)

100

(13,54%) 51 (13,28%)
i - -
0
Jubilado IESS Monte de Piedad Pensionista (ISSFA)

Figura 4. Origen de asistencia.

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas personas que al
momento no constan como pensionistas con el 42.71 %; seguido del 30.47%
de beneficiarios de Jubilacién por parte del Seguro Social ya sean por

“Vejez” o “Discapacidad”; el 13.54% corresponde a beneficiarios del Monte
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de Piedad; y el 13.28% Personal Militar en Servicio Pasivo a través del

ISSFA. En esta distribucion, se debe resaltar que el mayor porcentaje de

entrevistados que no disponen de un sistema de pension o retiro son de

sexo femenino, el 37.76% del total de la muestra.

Zona geografica.

Tabla 5. Zona geografica.
FRECUENCIA %
Cuadrante sur-oeste 235 61.20%
Cuadrante sur-este 117 30%
Total 384 100%

60 55(14,32%)

19(4,95%(5,21%)
20 4,17%)

Figura 5. Zona Geografica.
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En una muestra de 384 personas fueron encuestadas los sectores de

mayor influencia poblacional son el Guasmo (17.97%), seguido de la

Floresta (14.32%), estos sectores son de gran importancia en la parroquia

Ximena, ya que tan solo el Guasmo posee 450,000 habitantes segun el

INEC (2015).
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1. ¢Utiliza usted servicios médicos ambulatorios ubicados en la
parroquia Ximena?

Tabla 6. Utilizacion de servicios médicos ambulatorios ubicados en la
parroquia Ximena

FRECUENCIA %
Si 338 88.02%
No 46 11.98%
Total 384 100%

1. ¢Utiliza usted servicios médicos ambulatorios ubicados en la parroguia Ximena?. Mencione cual o
cudles.

3(19,01%)

59(15,36%)
53(13,80%)52 {13,54%)
0 26(11,98%)
" 33(8,59%)
23(5,99%)
10(250%] & 10»2500/
0:2%) 2(052%1 1(026%) 2078%) 4 596y) 10260 10268 I I I
R m A

No Aprofe  Cuerpo  Control  Sagrada  Semedic SanMartin  Serl Redima Santa MartaMedikal Sur  Cedalis  Unimedica Unimedica  Nahim  IBASAN  Clinica
Consular  Salud Familia Isaias Gaibor

Figura 6. Utilizacion de servicios médicos ambulatorios ubicados en la
parroquia Ximena.

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas 46 personas no

constan con un servicio ambulatorio privado, para lo cual se indica el
supuesto que acuden de forma nula u ocasional a controles médicos o
consultas inmediatas o pueden realizarlo a través del Seguro Social brindado
por el empleador al encontrarse en relacion de dependencia, mientras que el
88.02% prefiere hacer uso de las consultas médicas privadas por la rapidez

y atencion personalizada que brindan los mismos.
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2. ¢Con qué frecuencia visita su centro meédico de preferencia en la

parroquia Ximena?

Tabla 7. Frecuencia de visita de su centro médico de
preferencia en la parroquia Ximena.

Frecuencia %

Semestral 76 19,79%
Bimestral 67 17,45%
Mensual 99 25,78%
Quincenal 69 17,97%
Semanal 43 11,20%
Anual 30 7,81%
TOTAL 384 100%

2.éConque frecuencia visita su centro médico de preferencia
enla parroguia Ximena?
99(25,78%)

76(19,79%)

67 (17,45%) 69(17,97%)
43(11,20%)
I 30(7,81%)

Semestral Bimestral Mensual Quincenal Semanal Anual

Figura 7. Frecuencia de visita de su centro médico de preferencia en la
parroquia Ximena.

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas se registra un

25.78% de personas gque se preocupan por asistir al menos una vez al mes a

sus controles médicos a sus chequeos de rutina, esto se debe a que esta

poblacion posee enfermedades cronicas que les exigen un constante control.
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3. ¢A qué especialidades suele acudir con més frecuencia?

Tabla 8. Especialidades a las que suele acudir con mas frecuencia.

Frecuencia %

Medicina General 174 15,14%
Ginecologia 93 8,09%
Traumatologia 215 18,71%
Rayos X 165 14,36%
Dermatologia 69 6,01%
Cardiologia 116 10,10%

Ecografia 140 12%

Rehabilitacion Fisica 168 15%

éA qué especialidades suele acudir con mas frecuencia?

1l

Figura 8. Especialidades a las que suele acudir con mas frecuencia.

165(14%)

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas se registra una alta
demanda del servicio de consulta por Traumatologia alcanzando el 19%,
esto se genera por complicaciones en su aparato musculoesquelético
propias de la edad de la muestra consultada (65 afios en adelante), seguido
de la Rehabilitacion Fisica con el 15% como un servicio complementario al

ya mencionado en primera instancia.
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4. ¢Mediante qué medio se enterd de la existencia de este centro

médico?

Tabla 9. Mediante qué medio se enterd de la existencia de este centro médico.

Frecuencia %
Familia 34 8,85%
Esta en su ruta 38 9,90%
habitual
Amigo 34 8,85%
Television 58 15,10%
Volantes 52 13,54%
Periodico 55 14,32%
Radio 91 24%
Revistas 22 6%
Total 384 100%

éMediante qué medio se entero de la existencia de este centro médico? En
caso de recomendacion, indique quien.

100 91(23,70%)

70 58(15,10%
I (15,10%) 52(13,54%) 55(14,32%)

28 34(8,85%) 38(9,90%) 34(8,85%)

30 22(5,73%)
20

0

Familia Estd en su ruta Amigo Television Volantes Periddico Radio Revistas
habitual

Figura 9. Mediante qué medio se enter6 de la existencia de este centro
médico.

En una muestra de 384 personas fueron encuestadas, registra un alto
indice de consumo de publicidad mediante el sistema radial con el 23.70%
dando a conocer sus servicios de vital importancia para su mercado objetivo
es decir los adultos mayores en el ambito salud, seguido de la
implementacion de la atractiva propuesta televisiva con el 15.10%, debido al
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costo de pautar en television; es destacable la influencia de la prensa con un

14.32%.

5. ¢Cudles es el factor principal que incide en su preferencia para

adquirir servicios médicos ambulatorios por primera vez?

Tabla 10. Factor principal que incide en su preferencia para adquirir servicios
médicos ambulatorios por primera vez.

Frecuencia %

Familiar 10 2,60%

Precios asequibles 144 37,50%

Calidad y Calidez del 112 29,17%
Servicio

Cercania a su domicilio 114 29,69%

Amigos 4 1,04%

Total 384 100%

. éCuales es el factor principal que incide en su
preferencia para adquirir servicios médicos
ambulatorios por primera vez?

144 (37,50%)

112 (29,17%) 114 (29,69%)
150
100
10 (2 60%) 4(1,04%)
” =
0

Familiar Precios Calidad y Calidez Cercania a su Amigos
asequibles del Servicio domicilio

Figura 10. Factor principal que incide en su preferencia para adquirir
servicios médicos ambulatorios por primera vez.
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Frente a la alta oferta y demanda de servicios de salud y elevados costos
de la medicina privada pre-pagada, 144 de 384 acceden a la consulta
meédica via centros ambulatorios por los bajos precios que mantienen los
mismos, seguido del 29.69% del acceso por cercania a su domicilio, en

zonas pertenecientes a la parroquia Ximena de Guayaquil.

6. ¢Qué factores lo hacen volver a este centro médico después de

ser atendido por primera vez?

Tabla 11. Factores de fidelizacién a este centro médico después de
ser atendido por primera vez.

Frecuencia %
Calidez del servicio 185 26,35%
Certeza del diagnéstico inicial 108 15,38%
Equipamiento e infraestructura del 109 15,53%
centro médico
Cercania a su domicilio 125 17,81%
Precios asequibles 175 24,93%
Total 384 100%

¢Qué factores lo hacen volver a este centro médico
después de ser atendido por primera vez?.

200 185 (26%) 175 (25%)
150 108 (15%) 109 (16%) 125 (18%)
100
50
0
Calidez del Servicio Certeza del Equipamiento e Cercaniaasu Precios asequibles
diagndstico inicial  infraestructura del domicilio

centro médico

Figura 11. Factores de fidelizacion a este centro médico después de ser
atendido por primera vez.
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Un factor muy importante se registra para poder mantener una buena
relacion comercial con el cliente es la “calidez del servicio” con el 26%, la
atencion personalizada en cada consulta y tratamiento otorgado
acompafado de los precios asequibles con el 25% hacen de estos los
factores preponderantes para mantener cautivo el publico de los adultos

mayores.

7. ¢Ademas la television, a que otro medio de comunicacién acude
con mas frecuencia? Elija entre radio (r), peridédico (p) o revistas

(RE).

Tabla 12. Frecuencia de uso de medios de comunicacion
exceptuando la televisiéon

Frecuencia %

Radio 147 38,28%

Periodicos 192 50,00%

Revistas 45 11,72%
Total 384 100%

¢Ademds |a television, & que otro medio de comunicacion acude con mas frecuencia? Elija entre Radio (R), Periodico (P) o Revistas [RE) Indique el nombre de medio
de su mayor preferencia.del grafico

Figura 12. Frecuencia de uso de medios de comunicacion exceptuando la
television
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En este caso la prensa escrita registra como el principal medio con el
50% entre los participantes consultados debido a la practica comun de
lectura realizada por el publico consultado con una fuerte influencia de los
diarios “El Universo” y “Extra” en el sector, seguido de los medios radiales de
mayor frecuencia en el pais con el 38.28%, cabe sefialar que las emisoras
con mayor sintonia son “Radio Canela” y “La Otra FM” vs un sistema un

poco mas privado como son las revistas con el 11.72%

8. ¢En qué horario suele frecuentar el medio antes mencionado?

Tabla 13. Horario de sintonia del medio antes mencionado.

Frecuencia %
6amal2pm 219 57,03%
4pma8pm 45 11,72%
12pma4pm 120 31,25%
Total 384 100%

¢éEn qué horario suele frecuentar el
medio antes mencionado?

250 219 (57,03%)

200

150 120 (31,25%)

100
45 (11,72%)
50

:

12pmadpm 4pma8pm 6amal2 pm

Figura 13. Horario de sintonia del medio antes mencionado.
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En una muestra de 384 personas fueron encuestadas la practica comun
de la lectura mediante la utilizacion de la prensa escrita por medio de los
diarios se realiza frecuentemente en primeras horas de la mafana es decir
de 6am a 12pm con el 57.03%; frente a un segundo escenario que prefiere

realizarlo en horas de la tarde de 12pm a 4pm con el 31.25%.

Investigacion Cualitativa: Entrevistas a Profundidad

Procedimiento:
Se realizaron 2 entrevistas destinadas a pacientes recurrentes del centro
meédico lbasan S.A. pertenecientes al grupo de estudio correspondiente a

este ensayo.

Participantes:

Francia Flores, edad: 65 afios; diagndéstico: artrosis degenerativa.

Dra. Vilma Cumba, edad: 80 afios; diagndstico: lesion en la columna y
Parkinson.

Carlos Alvarado, edad: 68 afios; diagnostico: contractura leve en la
columna lumbar.

Sargento Julio Yanez Moran, edad: 68 afos; diagnostico: tendinitis en
brazo izquierdo.

José Pinzon, edad: 81 afos; diagnéstico: inflamacion de meniscos en

ambas rodillas asociados a sobrepeso.
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Proceso:
Recepcion de informacién (1), se tocan los temas establecidos (2),

opiniones finales (3).

Conclusiones:

Los resultados de la entrevista como método cualitativo de
investigacion demuestran concordancia con los resultados de la
investigacion cuantitativa realizada, al ser realizada en una poblacion con
tendencias bastante homogéneas. En el caso de los entrevistados,
utilizan como medio de comunicacion predilecto la prensa escrita
seguido de la television, sin embargo, este ultimo lo prefieren para el
ocio. De la misma manera, los entrevistados prestan atencién a los
volantes recibidos en la calle, analizan su contenido y lo conservan si

este es de su interés.

En cuanto al transito por la calle, suelen andar acompafiados de un
familiar, excepto por el sargento Moran, al siempre por padecer
enfermedades cronicas y no frecuentan en la medida de lo posible
lugares que tengan presencia masiva de personas, sobre todo en la via
publica. En todos los casos, el punto de referencia es la Dra. Maria del
Pilar Santa Cruz o el Dr. Carlos Ibarra, con quienes llevan muchos afios
de relacion, y de quienes refieren un gran profesionalismo, excelente y
calida atencion y diagnosticos acertados que les han permitido atenuar
los sintomas y molestias de sus enfermedades mediante tratamientos

efectivos y terapia fisica de gran calidad, lo que los mantiene activos.
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Los pacientes profieren excelentes referencias del centro médico
Ibasan S.A. y de los servicios médicos ambulatorios prestados, ya que
se realizan al menos 3 sesiones de terapia fisica a la semana, en el caso
de las seforas Francia y Vilma, y en el caso de los varones, sesiones
periodicas al menos 3 ocasiones al afio; ademas destacan el aspecto del
centro, su aseo impecable, la puntualidad de los médicos para las

consultas y un correcto equipamiento para la atencion de sus pacientes.

Para concluir, mencionan que los precios son asequibles para
quienes deben realizarse terapias fisicas y chequeos traumatolégicos,

ecografias o radiografias de manera constante para preservar su salud.

CONCLUSIONES

Conclusiones del estudio y futuras lineas de investigacion

Los adultos mayores que habitan en la parroquia Ximena, a pesar de estar
afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social o al ISSFA, hacen uso
de servicios de medicina ambulatoria por diferentes motivos, entre ellos,
porque califican al servicio del IEES como un servicio médico pésimo, debido
a que para sacar cita médica o tener una dolencia que les requiere ser
atendidos con suma urgencia se demoran muchos dias hasta incluso meses
cuando se trata de especialidades con mucha demanda.

La necesidad de una atencion médica agil de calidad, con calidez y con
precios asequibles y resultados palpables de manera inmediata en su salud

los motiva a buscar centros meédicos de bajo costo en la parroquia Ximena
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gue puedan satisfacer su demanda y alivien sus dolencias, muchas veces
siendo estas cronicas; sin excluir de este grupo a mujeres que no cuentan
con la afiliacion a ninguno de estos servicios de salud publicas por haber
sido amas de casa toda su vida.

Los medios de comunicacion predilectos de esta audiencia en la
parroquia Ximena son por mucho la prensa escrita con el diario “El Universo”
a la cabeza seguido del “Extra” y la radio con emisoras con sintonia masiva
como “Radio Canela” y “La Otra FM”. Siendo preferencia de la poblacion las
franjas horarias de 6 am a 12 pm y 12 pm a 4 pm para el consumo de los
medios antes mencionados. Los volantes son un método promocional de un
buen impacto en los adultos mayores al apreciar la informacién que estos
poseen, sirviendo para generar una cadena de promociones estacionales
efectiva.

Como punto final en imprescindible mencionar que, debido a los factores
epidemioldgicos propios de esta poblacién vulnerable, la atencién en la
especialidad de Traumatologia es la puerta de entrada para la atraccién y
fidelizacion de nuevos pacientes hacia el centro médico Ibasan S.A. en la
parroquia Ximena de Guayaquil, especialidad que apalanca a Rehabilitacion
Fisica, Rayos X y Ecografia en sus campos diagnésticos y terapéuticos
respectivamente.

En lo que concierne a futuras lineas de investigacion, los interesados
pueden indagar en temas de los que hay escaso material bibliografico como:
fidelizacion, insatisfaccion / incumplimiento de promesas de calidad

(inclusive iatrogenias), de pacientes de centros medicos ambulatorios de
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bajo costo y marketing social y de servicios; ciclo de vida del producto /
servicio, aplicado al tema en cuestion.

El presente ensayo sienta un precedente para futuros investigadores o
empresas relacionadas con la atencion médica ambulatoria a pacientes
adultos mayores, ya que podran encontrar en él las preferencias y
tendencias de comportamiento del consumidor de este publico objetivo en la

parroquia Ximena de Guayaquil.

RECOMENDACIONES

Los centros médicos de bajo costo, al contar con margenes de ganancias
mas estrechos que sus homologos dirigidos a otros segmentos con mayores
recursos ingentes, clinicas y hospitales, deben entender que el marketing
tanto interno como externo deben ser una parte fundamental de su
desarrollo como organizacién, en los tiempos actuales es ridiculo pretender
poner un letrero en una calle principal, enviar un conserje a entregar
volantes a la calle o cualquier otra esfuerzo arcaico de marketing utilizado
por los duefios de las organizaciones en tiempo pasado y que esto consiga
nuevos clientes; los tiempos han cambiado, el comportamiento de los
consumidores cambia con frecuencia debido al auge de nuevas
generaciones con mayor rapidez, la competencia es cada vez mas voraz en

todos los segmentos de mercado.

Los centros meédicos de bajo costo deben auspiciar y actualizar con

frecuencia sus estudios de mercado y crear nuevas lineas de investigacion a
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fin de poder dirigir de manera eficiente sus esfuerzos de marketing y
mantener y mejorar los niveles de sus ingresos en el tiempo y la captacion
de nuevos clientes.

Las enfermedades cronicas del sistema musculoesquelético en adultos
mayores son una fuente ingente de ingresos a largo plazo, por lo su atencion
en estos centros debe ser estudiada de manera meticulosa para generar

ingresos estables.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Encuesta

Datos de Afiliacion

Sexo: Jubilado IESS / ISSFA
Barrio / Cooperativa / Zona / Montepio
Geografica:

Edad:

Cuestionario
1. ¢Utiliza usted servicios médicos ambulatorios ubicados en la parroquia
Ximena? Mencione cual o cudles.

Si No

2. ¢Con que frecuencia visita su centro médico de preferencia en la

parroquia

Ximena?
a. Semanal d. Bimestral
b. Quincenal e. Semestral
c. Mensual f. Anual

3. ¢A qué especialidades suele acudir con mas frecuencia? Seleccione 3.

e Medicina General e Rayos X
e Ginecologia e Ecografia
e Traumatologia e Rehabilitacion Fisica

e Dermatologia

e Cardiologia
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4. ¢Mediante qué medio se enter6 de la existencia de este centro
meédico? En caso de recomendacion, indique quien.
e Radio

e Television

e Periodico
e Revistas
e \olantes

e Esta en su ruta habitual

e Recomendacion de terceros

5. ¢Cuédles son los factores que inciden en su preferencia para adquirir
servicios médicos ambulatorios por primera vez? En caso de
recomendacion, indique quien.

e Cercania a su domicilio
e Precios asequibles
e Calidad y Calidez del Servicio

e Recomendacion de Terceros

6. ¢Qué factores lo hacen volver a este centro médico después de ser
atendido por primera vez? Indique 2.
e Certeza del diagnastico inicial
e (Calidez del Servicio
e Equipamiento e infraestructura del centro médico
e Cercania a su domicilio

e Precios asequibles

50



7. ¢Ademas la television, a que otro medio de comunicacion acude con
mas frecuencia? Indique el nombre de medio de su mayor

preferencia.

e Radio
e Periddico
e Reuvistas

8. ¢En qué horario suele frecuentar el medio antes mencionado?
6amal2pm
12 pm a4 pm

4 pma8pm

Anexo 2. Cuestionario de Entrevista a Profundidad

1. ¢Qué medios de comunicacién frecuenta mas asiduamente?

2. ¢En qué horarios los frecuenta?

3. ¢Cual es el motivo de su preferencia?

4. ¢Queé programas suele ver o escuchar recurrentemente?

5. ¢Qué medio impreso suele leer y porque su preferencia con este
medio?

6. ¢A qué seccion le da mas atencion cuando lo lee?

7. ¢Qué suele hacer con un volante de servicios médicos cuando se lo
entregan?

8. ¢Revisa si tiene una promocion?
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9. ¢Sitiene una promocion, lo utiliza?

10. ¢ Donde vive usted?

11.;Cuédles son las zonas de la parroquia por las que usted transita con
mas frecuencia?

12. ¢;Mediante qué medio lo hace?

13.¢.Como se enterd de la existencia de este centro médico?

14.;,Cémo llego a nosotros por primera vez? Relate su primera
experiencia con nosotros.

15.Una vez que visito el centro médico, ¢ Qué le hizo volver?

16. ¢ Qué factores incidieron en su preferencia?

17.¢Cuéantas veces aproximadamente ha venido?

18.¢,En qué especialidades se ha atendido y cuales han sido sus
problemas?

19. ¢ Fueron solucionados satisfactoriamente?

20. ¢ Como califica el aseo, la puntualidad, y el aspecto del centro?

21.¢Qué nos dice del equipamiento?

22.¢Qué otros factores son importantes para usted?

23.¢En cuanto a la atencién al cliente, tiene comentarios?

24. ¢ Qué recomendaciones tiene para nosotros??

25.¢Con quién suele acudir al centro, acompafnado de algun familiar que
lleve el control de la salud o usted solo?

26. ¢ Por qué razon lo acomparia esta persona?

27.¢Qué enfermedad recurrente o cronica posee??
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28.Con respecto a las areas de Traumatologia y Rehabilitacion Fisica,
¢,COmo ha sido su experiencia en este centro? Mencione 3 factores
qgue considera a nuestro favor, expliqgueme su experiencia.

29.Al tener una molestia, ¢Qué es lo primero que le viene a la mente
respecto a su salud y a su centro médico de preferencia?

30.,Qué enfermedad que necesite tratamiento recurrente de
traumatologia y ortopedia posee?

31.¢Qué tratamientos ha realizado con nosotros? Cuénteme su

experiencia, ¢, Se soluciond su dolencia a plenitud?
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Anexo 3. Fotografias de Entrevista a Profundidad

Sra. Francia Flores, edad: 65 afos, diagndstico: artrosis degenerativa.

Paciente frecuente de Ibasan S.A. hace mas de 3 afnos.

Dra. Vilma Cumba, edad: 80 afios; diagndstico: lesién en la columna 'y

Parkinson. Paciente frecuente de Ibasan S.A. hace mas de 5 afios.
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Carlos Alvarado, edad: 68 afios; diagndstico: contractura leve en la columna

lumbar. Paciente nuevo, es la primera sesion que se realiza.
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