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RESUMEN

El uso, cada vez mas creativo e innovador, del marketing digital en las
instituciones de salud, constituye actualmente una propuesta interesante de ser
un canal directo de informacion y comunicacion entre la institucion y los
pacientes, es decir, al generar contenido adecuado que transmita valor
agregado a los usuarios, estos se motivan para convertirse en potenciales
pacientes, por lo tanto, este trabajo constituye una propuesta de disefio e
implementacion de esas estrategias de informacién y comunicacion que

permita gestionar al Instituto de la Mujer de Latacunga con valor.

El marco tedrico y conceptual, fundamenta el disefio e implementacion de la
pagina web y redes sociales, contribuyendo en la mejora de la gestién
institucional a través del incremento en el numero de pacientes privados; es
asi, que luego de revisar la bibliografia de destacados autores y experiencias
encontradas en bases de datos de cohorte cientifico, se puede concluir que
este tipo de estrategias basadas en el uso de herramientas digitales crea valor

financiero y no financiero para las instituciones de servicios.

El proceso investigativo ha sido fundamental en la verificacién de la hipotesis
planteada, ya que mediante un estudio de mercado en la provincia de Cotopaxi,
asi como de manera directa a los pacientes del Instituto de la Mujer de
Latacunga se ha logrado identificar factores de incidencia empresarial y
evidencias estadisticas significativas que apoyan en la aceptacion de la

propuesta.

Los resultados obtenidos en este trabajo mostraron que las variables definidas
son fiables y guardan correlacion positiva; esto corroboro en la aceptacion de la
hipétesis de investigacibn para demostrar que estadisticamente existen
evidencias significativas que apoyen el crecimiento de pacientes en el Instituto
de la Mujer de Latacunga. Finalmente, se recomienda que el Instituto afiance

las estrategias implementadas para lograr un crecimiento sostenido.
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ABSTRACT

The use, increasingly creative and innovative of digital marketing in health
institutions, is currently an interesting proposal of becoming a direct channel of
information and communication between the institution and customers, this
means, to generate appropriate content to forward value added to the users,
they are motivated to become potential customers, therefore, this work is an
interesting proposal that designs and implements these strategies of information
and communication that allows managing the women’s Institute in Latacunga

with value.

The theoretical and conceptual framework underlying the design and
implementation of the website and social networks, contributing to the
improvement of business management through an increase in the number of
private patients; so, that after reviewing the literature of prominent authors and
experiences found in databases of scientific cohort, we can conclude that this
type of strategies based on the use of digital tools create financial and

nonfinancial value for utilities.

The research process has been fundamental in the verification of the raised
hypothesis, this is because through a market study in the province of Cotopaxi,
as well as directly to the Women’'s Institute patients we have been able to
identify business impact factors and statistically significant evidence that

supports this proposal’s acceptation.

The results of this research indicated that the defined variables are reliable and
keep positive correlation; this corroborated in accepting the research hypothesis
to show that there are statistically significant evidence to support the growth of
patients at the women’s Institute in Latacunga. Finally, it is recommended that

the Institute fasten the strategies implemented to achieve sustained growth.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

En este capitulo se ofrece una introduccion al tema presentado, exponiendo el
contexto, el planteamiento del problema, la justificacion del proyecto, objetivos

a alcanzar y la hipotesis a comprobar.
1.1  Contexto

La Internet y las tecnologias de la informacion y conocimiento han demostrado
ser un claro ejemplo del cambio de paradigma tecno-econémico; que ha dado
buenos resultados en la forma en como nos comunicamos, interactuamos
(social), teniendo un impacto directo e indirecto en las personas y la sociedad

industrial, en todos los paises y a lo largo del mundo.

Con la aparicién de la “nueva economia” (afios 90), la comunicacién estaba
inmersa en un proceso de cambio, buscando tener mayor interaccion con las
personas de manera global, por lo que se han ido desarrollando mecanismos, a
través del internet manteniendo cada vez una mejor comunicacion, cumpliendo
con el desarrollo que se ha presentado en esta época que evoluciona

constantemente (Badia, 2002).

Las herramientas que existen en Internet para comunicarse generan mucha
interactividad, partiendo de las paginas web que utilizan un lenguaje de
programacién denominado Lenguaje de Marcacion de Hipertexto (HTML, por
sus siglas en inglés), el cual da formato a los documentos e incorpora ligas
hacia otros documentos que residen en la misma computadora; hacia
herramientas de promocion on line o Marketing on line, las cuales facilitan la
distribucion y promocion de productos, servicios e informacion de las

compafias (Laudon & Laudon, 2008).

Con la nueva tecnologia se puede segmentar a los clientes de una forma facil

y agil, permitiendo generar valor, a través de la generacion de marcas y


http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-economia/resumen-economia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml

captacion de usuarios (Nufiez, 2001). En este sentido el Instituto de la Mujer

Latacunga pretende incursionar como una estrategia de marketing institucional.

1.2 Planteamiento del Problema

De acuerdo a las proyecciones demogréficas realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), para el afio 2015 la provincia de
Cotopaxi, contara con 458.031 habitantes (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2014), de los cuales el 48,5% seran hombres y el 51,5% seran mujeres,

esto demuestra que existiran mas mujeres que hombres (INEC, 2014).

Sin embargo, continuaran siendo los hombres quienes tendran mayor acceso a
la tecnologia digital y esto ira en aumento debido a que el nivel de escolaridad
esta subiendo y el analfabetismo esta bajando (INEC, 2014). El acceso a las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) constituye un indicador de
relevancia. Para el afio 2012, el numero de cuentas de acceso a internet en la
provincia era de 152.000 cuentas lo que le hacia acreedora a estar en el top “8”
de las provincias con mayor cuentas de internet (Supertintendencia de
Telecomunicaciones, 2012); esto induce a pensar que, las personas utilizan
con mayor frecuencia el internet, posiblemente debido a muchos factores del

ambito publico (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013):

e Gobierno electrénico
e Educacion soportada en plataformas virtuales
e Necesidades de comunicarse online

e Infraestructura de Banda Ancha

Como podemos observar, Internet es una herramienta de investigacion y
consulta que se va afianzando, su uso, también se encuentra influenciada por
habitos de comportamiento que las personas experimentan al momento de
acceder a la informacién de una manera facil y sencilla (Lee, Strong, Kahn, &
Wang, 2002).



Lo anterior confirma la necesidad que tienen, principalmente las mujeres, de
acceder a servicios de salud a través de medios digitales. No sin antes, las
instituciones de salud deben actuar en la busqueda de un mejor
posicionamiento de marca y de servicio que ocupe un espacio en la mente de
sus pacientes. Para esto se debe trabajar en el servicio de las instituciones

para que sea percibido como la mejor alternativa.

Con estos antecedentes demograficos y tecnoldgicos, nos encontramos con el
Instituto de la Mujer de la Latacunga, empresa privada que ofrece servicios de
salud en la ciudad de Latacunga, enfocada en el género femenino. Fundada en
el afio 2012, en base a una sélida filosofia de servicio consistente en “calidez y
esmero” (Instituto de la Mujer Latacunga, 2014).

Actualmente, el Institucién de La Mujer (IDLM) es una de las casas de salud
privadas de la provincia, que por medio de su servicio busca la satisfaccion de
sus pacientes, para mejorar la calidad de vida de la sociedad local y provincial.
Sin embargo, a pesar de los pocos afios de existencia en el mercado
competitivo en el que se desarrolla, ha estado en permanente transformacion,
por tal motivo, se ve en la necesidad de mejorar su participacion en el mercado
a través de la implementacion de medios eficientes de publicidad y promocién
soportados en la tecnologia® de internet, que le permita dar a conocer sus
servicios de Imagenologia, Laboratorio, Cirugia, entre otros; y, que demanda
inmediata atencion del paciente de acuerdo al estudio que llevé a cabo el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el afio 2010 (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014), siendo la oportunidad para atender

aquellos pacientes que buscan servicios médicos locales a través de la Web.

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es responder el siguiente

cuestionamiento:

! La Unica publicidad que ha tenido es en television hace 3 afios. Fuente: Direccion del
Instituto



e ¢ Cual es la estrategia de marketing digital para el IDLM de la ciudad de
Latacunga que apoyara en el incremento de pacientes privados atraidos

por los medios digitales?

1.3  Justificacion del proyecto

Este trabajo tiene relacion directa con el apropiamiento de las TIC por parte de
la poblacion ecuatoriana y con un tema actual de uso de herramientas
tecnologicas para la promocion y publicidad del Instituto de la Mujer en Internet,
debido al impacto directo que generaria en esa poblacion objetiva. De igual
manera servira como orientacion para una siguiente fase, en busca de

afianzamiento de la estrategia institucional.

Este trabajo tiene el respaldo decidido de la Alta Direccién de la institucion;
porque estan convencidos de que les va generar aportes significativos en el

crecimiento, coadyuvando en las lineas estratégicas de la institucion.

Ademas, conocen que las TIC ya no constituyen un apoyo técnico y de
sistemas, sino que actian como un elemento estratégico que apoya en las

decisiones asertivas de la Junta Directiva de la Institucién de salud.

Dejar de lado esta oportunidad para una demanda importante, seria decirle
‘“NO” a la competitividad dentro de su é&rea médica, lo cual traeria
consecuencias negativas que se lo sentiria en corto tiempo. En consecuencia,
apalancando la decision de la Alta Direccién, este trabajo realizara
investigaciones de campo y bibliograficas a nivel de estudios y analisis en el
Disefio e Implementacién de Paginas Web y Redes Sociales, para soportar el

conocimiento del autor en el cumplimiento de los objetivos.

1.4  Objetivo General

El objetivo general que se ha propuesto alcanzar, es el siguiente:



“Disefar e Implementar la Pagina Web y Redes Sociales del Instituto de
la Mujer de Latacunga para incrementar el niumero de pacientes privados
para el periodo 2014-2015".

1.5 Objetivos Especificos

Una vez definido el objetivo general, se procede a definir los objetivos

especificos a alcanzar en el presente trabajo:

e Definir el marco tedrico que establezcan los criterios a ser considerados
para la construccion de marca y el marketing online.

e Diagnosticar la situacion actual del IDLM.

e Evaluar el impacto que ha tenido la pagina web y redes sociales en los
pacientes del Instituto.

1.6 Formulaciéon de Hipotesis

La hipétesis de este trabajo es considerada como la explicaciéon tentativa al

problema planteado.

Segun Santesmases (1999: 339) la hipotesis la define como: “Una afirmacion o
negacion sobre el comportamiento de una variable o sobre la relacidn existente
entre dos 0 mas variables. Las hipotesis ponen de manifiesto lo que se esta
buscando y anticipan las respuestas posibles a las cuestiones planteadas en la

investigacion”.

Por lo expuesto, se plantea la siguiente hipétesis:

e Las estrategias de disefio e implementacion de la pagina web y redes

sociales para el IDLM de la ciudad de Latacunga apoyara el incremento

en el nimero de pacientes privados atraidos por los medios digitales.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En este capitulo se presenta un analisis de los principales fundamentos de la
investigacion previa, permitiendo darle cierta originalidad a pesar de la

abundante bibliografia existente.
2.1 Marketing online

Segun estudios realizados por Internet Advertising Bureau, el banner aun
representaba el 50 % de los ingresos por publicidad on-line, seguidos del

sponsors y de los clasificados (Nufiez, 2001).

2.1.1. Banners

Los Banners, por definicion constituyen un rectangulo publicitario en el web
site, donde los anunciantes intentan lograr atraer al internauta a su sitio, por

medio de un clic through (Cambio de web site al banner anunciado).
2.1.2. Sponsors

Dentro del modelo de negocios basado en la publicidad podemos encontrar dos
tipos de contratos: basados en el trafico y los fijos (sponsors). Estos ultimos
consisten en fijar una comisién fija por mes, a cambio de una presencia

permanente en el web site.

Un caracteristica muy particular de los sponsors es que los sites que obtienen
sponsors pertenecen a un segmento muy especifico, y de manera general
vinculado a un alto poder adquisitivo.

2.1.3. Rich Media

El Rich Media forma parte de los grupos de banner con la singularidad de que

manejan la sorpresa como estrategia de exposicion. Por ejemplo, ventanas que



se abren sorpresivamente, logos y mensajes animados. Con el tiempo estas
técnicas se han ido eliminando dando paso a nuevas técnicas conocidas como

flashes.

2.1.4. e-mails

Es una técnica que de igual manera le permite enfocarse en el target, a través
de listas de discusion por e-mail para focalizar temas de interés comun y de

esta forma disminuir indices de rechazo.

Hoy en dia, es una herramienta muy utilizada en todos los ambitos debido a
gue resulta ser muy eficiente, incluso mayor que el banner. El Retorno sobre la

Inversion (ROI) es elevado, debido al bajo costo y rapida respuesta del publico.

2.2 Publicidad

Se define como publicidad a aquellos modelos de negocios que dependan de
ingresos derivados de auspiciantes o sponsors. Siendo condicién importante
contar con mucho trafico y/o segmentacién muy clara de los visitantes (Nufiez,
2001) (Eguizébal, 2008).

2.3 Estrategia de contenidos

Dos de las modalidades estratégicas de presentar contenidos en internet, son
(Nuiiez, 2001):

2.3.1 Produccion propia. Cuya base es la investigaciéon y analisis de
informacion a presentarse en los portales, siendo el lenguaje y target

fundamental para lograr fidelizar a los usuarios.



2.3.2. Vinculos (links). Es una estrategia econémica pero que marca su propia
eficacia porque se trata de ampliar los contenidos de un sitio a través de
vinculos a otros sitios relacionados. Estos vinculos pueden ser bidireccionales
o unidireccionales, pagos o no segun acuerdos. La debilidad es que no fomenta

la fidelizacion del usuario, aunque si esta bien disefiada puede ser efectiva.

2.4  Construccion de Marca (Brand Buiding)

Para poder posicionar una marca hay que establecer algunos criterios

importantes (Nufiez, 2001):

2.4.1 Target. Primero definir quiénes son los usuarios de los servicios que se
quiere ofrecer: Edad, Género, Segmento socioeconémico, Datos demogréficos,

Ocupacion.

2.4.2 Posicionamiento. Definir una estrategia documentada de cémo

posicionar la marca en la mente de los pacientes.

2.4.3 Dominio de Internet. Definir un dominio de internet de manera analitica

y respetando los derechos de propiedad intelectual.

2.4.4 Isologo. Este representa la cara de la marca y por ende de la identidad

corporativa.

2.45 Claim o Afirmacion. Es la promesa de la marca. Es una frase que

resume su posicionamiento frente a la competencia.

2.4.6 Slogan. Es la frase que identifica la personalidad, vision y mision de la

marca.



2.4.7 P&4gina Web (web site). Una pagina web, pégina electrénica o
cyberpagina, es un documento o informacion electrénica capaz de contener
texto, sonido, video, programas, enlaces, imagenes, entre otras cosas;
adaptada para la llamada Word Wide Web (WWW). Puede ser accedida
mediante un navegador y debe estar totalmente integrada a la estrategia de
construccion de marca (Wellman, Barry AND S.D. Berkowitz, 1988). Esta
informacion se encuentra generalmente en formato HTML o XHTML, y puede
proporcionar navegacion (acceso) a otras paginas web mediante enlaces de
hipertexto. Las paginas web frecuentemente también incluyen otros recursos
como hojas de estilo en cascada, guiones (scripts), imagenes digitales, entre
otros. Debe estar permanentemente actualizada y su informacioén debe guardar

coherencia con la publicidad y la prensa.

Las paginas web pueden estar almacenadas en un equipo local, un servidor
web remoto o0 en un Cloud Computing. El servidor web puede restringir el
acceso Unicamente a redes privadas, por ejemplo, en una intranet corporativa,
0 puede publicar las paginas en la Word Wide Web. El acceso a las paginas
web es realizado mediante una transferencia desde servidores, utilizando

el protocolo HTTP.

The Development of Social Network Analysis, nos permite dar a conocer los
servicios 0 productos que oferta la empresa considerando especificaciones

tales como (Freeman, 2006):

e Disefio profesional: la pagina web de nuestra empresa debe contar con
un disefio profesional que proyecte la imagen de una empresa seria (a
diferencia de un disefio poco trabajado que podria proyectar la imagen
de una empresa informal o austera).

e Disefio atractivo: ademas de un disefio profesional, el disefio de nuestra
pagina web debe ser atractivo, a tal punto que capte la atencion del
usuario y lo incite a comprar (en caso de tener dicha opcion), o que

simplemente lo incite a permanecer el mayor tiempo posible en la web.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Script_del_lado_del_cliente&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_digital
http://es.wikipedia.org/wiki/Servidor
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e Facil y rapida navegacion: la navegacion de nuestra pagina web debe
ser sencilla, de tal modo que el usuario pueda encontrar facilmente lo
que busca y, a la vez, debe ser rapida (debe cargar rapidamente), de
modo que evitemos que el usuario pueda decidir irse por falta de
paciencia.

e Actualizacidon constante: nuestra pagina web debe ser actualizada
constantemente, de modo que el publico sepa que detras de la pagina
existe siempre alguien que puede atenderlo (a diferencia de una pagina
web poco actualizada, que podria proyectar la imagen de una empresa
descuidada).

e Informacion de productos o servicios: nuestros productos o servicios
deben contar con una clara descripcidbn que resalte sus principales
caracteristicas y, de ser posible, incluir imdgenes de nuestros productos
o de nosotros (o nuestro personal) realizando los servicios.

e Descripcion de la empresa: una descripcion de nuestra empresa que
incluya, por ejemplo, una breve historia de ésta e imagenes de sus
instalaciones, puede ayudar a crear la sensacién de confianza necesaria
para que el publico se decida por comprarnos o visitarnos.

e Localizacion: en la pagina debe estar ubicada en un lugar prominente la
direccidn fisica de la empresa, asi como indicaciones precisas de coémo
llegar a ésta; una buena opcion es contar con un mapa en donde
podriamos sefialar lugares conocidos que puedan servir de referencia

para ubicarnos.

2.4.8 Estandares WEB. La web se basa en tres estandares: Identificador de
recurso Uniforme (URL), Protocolo de Transferencia de Hipertexto (HTTP) y
Lenguaje de Marcado de Hipertexto (HTML). Estos estandares se utilizan para

identificar sitios web.
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25 Redes Sociales

El nativo web 2.0 hizo posible la aparicion de las redes sociales, como una
forma de representar una estructura social, parecida a una familia, haciendo
uso de redes de transporte, politica, educacién, deportiva, que forman su vida
diaria. Si dos elementos del conjunto de actores (tales como individuos u
organizaciones) estan relacionados de acuerdo a algun criterio (relacion
profesional, amistad, parentesco, etc.) entonces se construye una linea que
conecta los nodos que representan a dichos elementos (Freeman, 2006). El
tipo de conexion representable en una red social es una relacion diadica o lazo
interpersonal, que se pueden interpretar como relaciones de amistad,

parentesco, laborales, entre otros.

Las investigaciones han mostrado que las redes sociales constituyen
representaciones Utiles en muchos niveles, desde las relaciones de parentesco
hasta las relaciones de organizaciones a nivel estatal (se habla en este caso
de redes politicas), tal como se muestra en la Figura 1., desempefando un
papel critico en la determinacion de la agenda politica y el grado en el cual los

individuos o las organizaciones alcanzan sus objetivos o reciben influencias.

SOCIAL NETWORKING SOUP

BY IDEAFAKTORY.COM

Facebook

_ friends & family

Twitter
thoughts

Figura 1.Diagrama de Venn de Redes Sociales.
Tomado de: Adoptado de www.ideafaktory.com (IDEA FAKTORY, 2014)



http://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%ADada
http://es.wikipedia.org/wiki/Lazos_interpersonales
http://es.wikipedia.org/wiki/Lazos_interpersonales
http://es.wikipedia.org/wiki/Amistad
http://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Red_pol%C3%ADtica
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Los sitios web de contenidos populares e interesantes para el publico se ven
accedidos no por Google sino por referencias que se transmiten a través de las
redes sociales (Trejo Delarbre, 2011). Tal es la experiencia del periédico New
York Times, quién sefala que el 24 % de quienes acceden a sus paginas lo
hacen a través de Google; el 4,1 % lo hace a través de Yahoo!; el 9,2 % lo
hace a través de Facebook y el 2,5 % lo hace a través de Twitter?.

2.5.1 Facebook

Mark Prigg (2014), nos indica que Facebook es un sitio web de redes sociales
creado por Mark Zuckerberg. Originalmente era un sitio para estudiantes de la
Universidad de Harvard, pero se abrié a cualquier persona con una cuenta

de correo electrénico.

Facebook cuenta con mas de 900 millones de miembros, y traducciones a 70
idiomas. En enero de 2013, Facebook llegé a los 1230 millones de usuarios a

nivel mundial, de los cuales mas de 600 millones de usuarios son moviles.

Facebook en Ecuador cuenta con mas de 8.2 millones de usuarios (OWLOO,
2013). Su crecimiento ha sido exponencial y muy importante, lo cual demuestra

gue esta red social es muy estratégica para el mercado local.

Junto a MySpace, se consideran redes generalistas, que tienen como finalidad

poner en contacto a las personas y hacerlas visibles.

Las principales criticas a la red social y la empresa siempre se han centrado en
la supuesta falta de privacidad que sufren sus millones de usuarios. Estas
criticas se acrecentaron en 2013, cuando se descubrid6 que la Agencia de
Seguridad Nacional de Estados Unidos y otras agencias de inteligencia vigilan
los perfiles de millones de usuarios y sus relaciones con amigos y compafieros

de trabajo.

2 www.alexa.com es un sitio de informacion de la red


http://es.wikipedia.org/wiki/Correo_electr%C3%B3nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Red_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Privacidad_en_Internet
http://es.wikipedia.org/wiki/Agencia_de_Seguridad_Nacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Agencia_de_Seguridad_Nacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://www.alexa.com/
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2.5.2 Twitter

Junto a LinkedIn, consideradas redes de tipo profesional. Es una red de
microblogging creada en 2006. Cuya finalidad es comunicar ideas, opiniones y

noticias.

Paralelo a Twitter ha crecido la jerga que contempla el denominado “trino” que
es el nombre con el que comunmente se designa a los Tuits; las etiquetas de
#hashtags que hacen que un tema se convierta en Trending Topic o0 el mas

seguido del momento.

No existe una fuente confiable de informacién acerca del nUmero de cuentas en

twitter. Sin embargo, se manejan ndimero que bordean las 500.000 cuentas®.
2.6 Evaluacion del Impacto

Bonilla (2007), en su documento afirma claramente que la evaluacion del
impacto social es un proceso que habilita el conocimiento de los efectos que
tienen los portafolios sobre las metas propuestas y los recursos movilizados. Y
continta su explicacion, afirmando que los impactos no son una cuestion de
azar, sino que son los logros que derivan del desarrollo e implementacion de un

proyecto y que pueden observarse a largo plazo.

En el terreno especifico de la evaluaciéon de impacto, Cohen y Franco exponen
que esta evaluacién “...trata de determinar... si hubo cambios... la magnitud
que tuvieron... a qué segmentos de la poblacién objetivo afectaron y en qué
medida (y) qué contribucién realizaron los distintos componentes del proyecto

al logro de sus objetivos” (Cohen & Franco, 2005).

% https://twitter.com/alfredovelazco
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Las anteriores, son dos de las definiciones conceptuales que importantes
estudiosos del teman han plasmado en sus escritos, lo que ha permitido
continuar el camino especifico tratando de entender conceptualmente y en la
practica lo que pasa, por ejemplo, en las redes sociales digitales. Es asi que,
Nichole Kelly, presidenta de SME Digital, agencia de servicios estratégicos y
compafiia de productos de informacién, se concentra en el marketing en
medios sociales y marketing digital. Su estrategia de medicion del impacto esta
conformada por 3 puntos basicos: medicion de la exposicion de las redes
sociales, medicion del compromiso y medicién de la influencia (Ver Figura 2)
(Kelly, 2013).

Figura 2. Modelo Evaluacién Social Media.
Tomado de: Adoptado de Nichole Kelly (2013)

2.6.1 Medicion de la exposicion. Esta medida destaca el numero de
personas que se han atraido a una marca a través de la red social. Para mitigar
el potencial de duplicacion de los usuarios, se debe realizar un seguimiento de

la tasa de crecimiento como un porcentaje de los agregados totales.

La Exposicion se mide a través de herramientas simples que existen en internet

como Socialbakers o la de los mismos proveedores del Web Site.
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Esta medicion define la métrica de reconocer el nimero de fans que se tiene en
la pagina. Facebook Insights es una herramienta que proporciona valores al

respecto y que permite tomar decisiones.

2.6.2 Medicion de compromiso. Esta medida es considerada la mas
importante, ya que muestra cuantas personas realmente les importé lo
suficiente acerca de lo que se dijo en nuestro perfil que dio lugar a algun tipo de

accion.

El Compromiso es bastante facil de medir con herramientas simples. Estas
cifras ponen de manifiesto a quienes son el target a retener en las redes

sociales.

La métrica que se define es el numero de veces que se ha realizado un clic en
el enlace del instituto y la cantidad de mensajes comentados o con signo de
“‘me gusta”, luego sera mejor descomponerlo por la cantidad de personas que

cred esta actividad.

2.6.3 Medicion de influencia. Esta medida es la considerada mas delicada.
La influencia es una métrica subjetiva que se basa en la perspectiva de la
institucién. Se trata de analizar si las métricas anteriores de compromiso, son
positivas, neutrales o negativas. Lo que se persigue es saber si el sitio web

influye 0 no positivamente en la institucion y porque no en viceversa.

La influencia se la puede medir a través de herramientas automatizadas de
internet como Twitalyzer, Radian 6, Scoutlabs, entre otras. Con los valores
proporcionados, la influencia se muestra como un porcentaje de sentimientos
positivos, neutrales y negativos, que luego es aplicado en relaciéon a las

métricas de compromiso.

Con las mediciones realizadas se podran ir fijando metas y nuevas estrategias
de innovacion y crecimiento, ya que se debera evaluar constantemente el

cumplimiento.
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CAPITULO Il

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL INSTITUTO DE LA MUJER DE
LATACUNGA

En este capitulo se presenta un diagndéstico basico del Instituto con la finalidad

de entender la situacion y encaminar la solucién al problema planteado.

3.1 Descripcion del Instituto

Las modernas instalaciones del instituto gozan de amplias areas en las que se
destaca una extensa recepcion con sistemas de ingreso para personas con
discapacidad, farmacia interna que brinda servicios con medicinas e insumos
necesarios para la correcta operatividad del centro médico. El area de
emergencias cuenta con una estacion equipada, parqueadero de ambulancia

con acceso directo a esta area.

En el area ambulatoria se destaca el servicio de laboratorio clinico, ecografia,
colposcopia; ademas, consultorios de especialidades médicas que brindan
atencion especializada para la familia y salud reproductiva, comodas salas de
espera que permiten que las cortas estadias en la clinica sean satisfactorias

para los pacientes.

El area de hospitalizacion del Instituto de la Mujer cuenta con 2 estaciones de
terapia intensiva y 4 habitaciones con modernas camas hospitalarias, bafio
privado, TV por cable y areas de descanso para los familiares, ademas, el

Instituto de la Mujer esta equipado con un moderno quiréfano.
3.2 Historia del Instituto de la Mujer (IDLM)
El IDLM es un centro médico domiciliado en la ciudad de Latacunga, creado el

1 de Abril de 2012, en la actualidad cuenta con moderna infraestructura e

instalaciones que ofrecen comodidad y seguridad, permitiéndole generar mayor
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crecimiento y mejor oferta de servicio a sus pacientes, al mismo tiempo,
desarrollar estdndares de calidad dentro de los servicios médicos privados en
general, ademas de contar con proyectos de expansion tanto en las areas
ambulatorias como de hospitalizacion, proyectandose a convertirse en el

instituto privado més grande e importante de la provincia de Cotopaxi.

En la actualidad el IESS en la provincia de Cotopaxi brinda servicios a sus
afiliados sean estos empleados publicos o privados. Ademas, la ciudad de
Latacunga cuenta con un Hospital del Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador, que en estos momentos se encuentra en etapa de repotenciacion
renovando la infraestructura con nuevos edificios para ampliar los servicios

ambulatorios de especialidad y hospitalizacion.

En la actualidad, existen 20 clinicas privadas en la provincia, se pueden
considerar a 6 clinicas como competencia directa del Instituto de la Mujer, las
cuales son: Clinica Provida, Clinica San Francisco, Clinica San Agustin, Clinica
Santa Cecilia, Clinica Continental y Clinica Latacunga. Es importante
mencionar que solo 3 de estas clinicas cuentan con infraestructura adecuada

para ofertar servicios médicos a sus pacientes.

El IDLM se encuentra en proceso de obtencion de la acreditacion de calidad y
seguridad a los pacientes por parte del MSP, lo que ha motivado la revision y
actualizacion de procesos y procedimientos para asegurar la calidad en la

atencion al paciente.

El IDLM fue creado por el Dr. Robert Alvarez Ledn, Ginecélogo-Obstetra y
especialista en salud reproductiva, con el afan de poner sus conocimientos en

beneficio de los pacientes y de la comunidad en general.

A nivel de la organizacion interna, el IDLM cuenta con especialidades médicas
como: Ginecologia, Pediatria, Neonatologia, Urologia, Cirugia General y
Laparoscoépica, Traumatologia, Medicina Interna, Medicina de emergencias,

Unidad de Terapia intensiva; ademas, personal de apoyo médico como
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enfermeras, auxiliares de enfermeria y areas de atencion al cliente, farmacia,
personal administrativo y financiero, buscando brindar el mejor servicio a los
pacientes que deciden optar por hacer uso de lo que oferta el instituto,

confiando en su calidad.

3.3 Analisis externo

El analisis externo, también conocido como andlisis del entorno, evaluacion
externa o auditoria externa, consiste en la identificacion y evaluacion de
acontecimientos, cambios y tendencias que suceden en el entorno de una

empresa y que estan mas alla de su control.

Realizar el analisis externo tiene como objetivo detectar oportunidades que
podrian beneficiar al instituto, ademas, amenazas que podrian perjudicarla, en
todo caso estos aspectos permiten definir estrategias para aprovechar las

oportunidades y estrategias para contrarrestar las amenazas.

3.3.1 Macro ambiente

Es un factor que no puede ser controlada por los directivos de una organizacion
y que afectan a todo tipo de empresas. Estd compuesto por las fuerzas que
dan forma a las oportunidades o presentan una amenaza para la empresa.
Estas fuerzas incluyen las demograficas, las econdmicas, las naturales, las
tecnoldgicas, las politicas y las culturales. Son fuerzas que rodean a
la empresa, sobre las cuales la misma no puede ejercer ningan control; fuerzas
que de una u otra forma pueden afectar significativamente y de las cuales
la empresa puede aprovechar las oportunidades que ellas presentan y a

la vez tratar de controlar las amenazas.

3.3.2 Anadlisis Politico

La Constitucion de la Republica aprobada en 2008 constituye un marco

normativo que rige la organizacion y vida democratica del pais integrando a la
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salud como uno de los ejes fundamentales para el desarrollo del Plan Nacional
de Desarrollo para el Buen Vivir (2009 — 2013), por lo que se ha generado un
apoyo importante hacia el desarrollo de la salud y nuevas investigaciones,
convirtiéndose en una oportunidad para el crecimiento de la empresa,
incrementando asi productos y servicios que sirven de base fundamental en el
area meédica complementandose con la vision de la empresa, buscando el
progreso brindando un servicio de calidad y eficiencia, satisfaciendo las
necesidades primordiales de los clientes, siendo la salud una de las
necesidades primordiales en el ser humano, mejorando de esta manera su

calidad de vida.
3.3.3 Anélisis econémico

Los factores econdmicos abarcan variables como competitividad, crisis de
sistema financiero, mercados de capitales, nuevos modelos de inversion,
exportaciones, globalizacion, crisis econdmica nacional, concentracion de la

riqueza, infraestructura y contrabando, entre otros.

Por lo que el analisis econdmico nos permite analizar la estructura y evolucion
de los resultados de la empresa (ingresos y gastos) y de la rentabilidad de los
capitales utilizados. Este analisis se realiza a través de la cuenta de Pérdidas y
Ganancias, permitiendo hacer el analisis de rentabilidad de un negocio y la
evolucibn que éste ha tenido en el mercado al transcurrir los afios,

facilitandonos asi la toma de decisiones.

Hace dos afios, en el Instituto de la Mujer se invirtieron valores econémicos
importantes para la creacion y construccion de la infraestructura necesaria para
el correcto desarrollo de los procesos de salud, brindando un servicio de
calidad y con los mas altos estandares basados en la ética profesional,
infraestructura que cumpliria con todos los requerimientos del Ministerio de
Salud Pdblica, ademas, actualmente el Instituto cuenta con la liquidez
necesaria para mantenerse en el mercado cubriendo con todas las
necesidades que se manifiestan en el diario vivir, buscando brindar el mejor

servicio a sus pacientes.
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3.3.4 Andélisis tecnolégico

El andlisis tecnoldgico permite identificar el avance que ha tenido el Instituto en
este ambito, siendo de gran importancia cuando se trata de salud, ya que dia a
dia se van conociendo nuevas técnicas y formas de satisfacer esta necesidad

permitiendo obtener mejores resultados.

Para que el Instituto de la Mujer Latacunga pueda brindar servicios médicos
con altos estandares de calidad el transcurso del tiempo, se han adquirido
instrumentos y maquinarias de ultima generacion tecnoldgica, buscando brindar
mas beneficios a sus pacientes y satisfacer sus necesidades de una mejor
manera, ademas de mantener una innovacion constante que garantice la

obtencién de los mejores resultados.

3.3.5 Andlisis de la Competencia — Cinco Fuerzas Competitivas de Porter

3.3.5.1 Amenazas de nuevos competidores

Todos sabemos que no es facil abrirse camino en sector alguno, siendo
importante considerar cuéles son esas barreras de entrada, qué tan faciles son
de romper, qué tan factible es lograr economias de escala, cual es la
diferenciacion de los productos, o en cuestiones de branding o valor de marca.
Ademas del capital necesario, canales de distribucién, represalias, tecnologia,

entre otras.

Se debe considerar que entre mayor competencia exista en el mercado el mas
beneficiado sera el consumidor, pero esto representa una amenaza directa
para el Instituto como el caso del Instituto de la Mujer en Latacunga, ya que se
ha identificado que en la actualidad el gobierno del Ecuador est4 apoyando de
manera significativa a las areas destinadas a salud, de esta manera reducen
significativamente las barreras de entrada que deberan enfrentar las Clinicas

para ingresar, por lo que se podrian tener en cuenta algunas estrategias:
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¢ Diferenciacion en el producto
e Crear lealtad en el cliente

e Buena atencién Post-Venta

3.3.5.2 Poder de negociacion de los proveedores

Esta fuerza competitiva es un punto clave para dar buen servicio a los
pacientes, demostrando qué tan buenos y de calidad son los materiales e
insumos que se utilizan para dar este servicio, por lo general, se deben
considerar marcas que tengan posicionamiento en el mercado y sean
reconocidas por los posibles consumidores, creando mayor confianza y
fidelidad.

Por lo que se debe tener en cuenta pardmetros como:

e Los costos de cambio de comprador
e Percepcion del nivel de diferenciacion de productos

e Numero de productos sustitutos disponibles en el mercado

3.3.5.3 Poder de negociacién de consumidores

Se dice que un mercado no sera atractivo cuando los clientes estan muy bien
organizados, ya que para el Instituto sera muy dificil establecer los precios de
acuerdo a sus andlisis, sino que debera tener en cuenta la opinion de los

clientes.

Se puede tomar en consideracién algunas estrategias que permitirAn mantener

una mejor relacién y negociacion con los consumidores, siendo éstas:

e Concentracibn de consumidores respecto a la concentracion de
companias.

e Grado de dependencia de los canales de distribucion.
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e Posibilidad de negociacién, especialmente en industrias con muchos
costes fijos.

e Volumen del consumidor.

e Disponibilidad de informacién para el consumidor.

e Sensibilidad del consumidor al precio.

e Ventaja diferencial (exclusividad) del producto.

e Precio total de la compra.

e Andlisis RFM del cliente (Compra Recientemente, Frecuentemente,

Margen de Ingresos que deja).

3.3.5.4 Amenaza de productos sustitutos

Por ser la salud un factor de primera necesidad, se busca la manera mas
efectiva de mejorar la calidad de vida de los pacientes, siendo asi, el Instituto
de la mujer oferta servicios ginecolégicos y salud reproductiva, como la
medicina natural, que compita directamente con los procedimientos de salud

establecidos, en este caso se cuenta con estrategias importantes, como son:

¢ Nivel percibido de diferenciacion de servicio.

e Suficientes puntos de atencion para abastecer la demanda.
e Tendencia del comprador hacia productos alternativos

e Evolucién de los precios relativos de los alternativos

e Percepcion del nivel de diferenciacion entre servicios

3.3.5.5 Rivalidad entre los competidores existentes

La rivalidad del sector esta caracterizada en gran parte por las estrategias de
los principales competidores y por la intensidad con que las empresas emplean
toda su imaginacién y recurso para tratar de superar las acciones de las
demas; de igual manera, cuando una empresa emplea una estrategia que le

genere ventaja competitiva, intensifica la presion por parte de las rivales.
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La rivalidad define la rentabilidad de un sector: cuanto menos competido se
encuentre un sector, normalmente serd mas rentable y viceversa; el Instituto de
la Mujer al ser una empresa nueva se encuentra frente a una rivalidad
importante entre los competidores, ya que existen clinicas bien posicionadas en
el mercado que llevan afos de trayectoria, por lo que el Instituto debe analizar

estrategias opcionales, tales como:

e Economias de escala.
e Diferenciacioén del servicio.
¢ Inversiones de capital.

e Mas puntos de atencion a los pacientes

3.4 Analisis Interno

3.4.1 Cadena de valor

Tabla 1. Cadena de valor.
INSUMOS

e Personal que conste como Especialista en las areas de: Ginecologia,
Traumatologia, Medicina Interna, Medicina General.

e Personal de apoyo médico como enfermeras, auxiliares de enfermeria.

e Insumos necesarios para cada proceso, garantizando la obtencién de los
resultados esperados.

e Maquinaria acorde a los procesos médicos que vayan a la par con la
tecnologia y nuevas investigaciones.

PRODUCTO INTERMEDIO

e Examen ginecolégico completo que consta de mamas, abdomen, vulva,
perineo, vagina, visualizacion del cuello del Gtero y el tacto bimanual.

e Eco de abdomen para determinar posibles inflamaciones o problemas.

e Estudio de las lesiones del aparato locomotor.

e Analisis general del paciente para descartar cualquier problema en su
salud.

e Intervencion quirargica de ser necesario y suministrar medicamentos.

e Control permanente hasta asegurar que el problema que presentaba la
paciente ha sido curado.



http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor
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PRODUCTO

e Diagnéstico adecuado de la enfermedad o problema que presente en el
sistema reproductivo de la mujer, o en cualquier otra parte de su
organismo.

e Realizacion del tratamiento adecuado.

PRODUCTO FINAL

e Mejorar la calidad de vida del paciente.
e Mejorar la salud del paciente.

3.4.2 Matriz de evaluacién de factores internos

Tabla 2. Matriz de evaluacién de factores internos.
Matriz de evaluacién de factores internos

N° Factores Peso  Calif. Peso
Ponderado

FORTALEZAS

1 Credibilidad y confianza de sus pacientes 0,15 3 0,45

2 Equipos de alta calidad y tecnologia 0,1 4 0,4

3 Infraestructura acorde a_Ias necesidades 0.05 3 0.15
de la empresa y los pacientes

4 Capacitacion del cliente interno 0,09 3 0,27

5 Innovacion de los productos y servicios 0,33 3 0,99

6 Personal motivado y comprometido con la 028 3 0.84
empresa

Tabla 3. Matriz de evaluacién de factores internos.

1 Falta de indicadores de control 0,13 1 0,13

2 Poder de negociacién con los proveedores 0,18 1 0,18

3 Dupl_ic?dad _de funciones en el area 0.14 2 0.28
administrativa

4 Poca optimizacion de recursos materiales 0,35 1 0,35

5 Falta de confianza por parte del cliente externo 0,2 1 0,2
TOTAL 1 4,24
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Interpretacion y Analisis de Datos:

Tal como se muestra en las Tablas 2 y 3, en la Matriz de evaluacién de factores
internos, se obtuvo el valor total ponderado de 4,24 puntos, lo que permite
determinar que el Instituto de la Mujer de la ciudad de Latacunga, internamente
se encuentra muy bien, por lo que las debilidades que posee son faciles de
contrarrestar para convertirlas en fortaleza y potencializar a la empresa para

obtener resultados mas Optimos tanto para el Instituto como para los pacientes.

35 Matriz de Ansoff

En esta matriz se expresan las posibles combinaciones producto/mercado (o

unidades de negocio) en que el Instituto pueda basar su desarrollo a futuro.

Esta matriz describe las distintas opciones estratégicas, posicionando las
mismas segun el analisis de los componentes principales del problema

estratégico o factores que lo definen.

Tabla 4. Matriz de Asnoff.

PRODUCTOS

ACTUALES NUEVOS

MERCADOS
ACTUALES Penetraciéon en el | Desarrollo de nuevos
mercado productos
NUEVOS Desarrollo de nuevos Diversificacion
productos

Interpretacion y Analisis de Datos:

Como se menciond en seccién anterior e incluso constituye en la estrategia
informativa, el instituto de la mujer es especialista en las areas de: Ginecologia,
Traumatologia, Medicina Interna y Medicina General; lo cual, lo lleva a

enfrentarse a un mercado con productos nuevos, debiendo realizar una
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diversificacion concéntrica de sus servicios, creando nuevas lineas que tengan
sinergias comerciales con la existente, buscando productos complementarios
que satisfagan las necesidades de los pacientes y a la vez ser mas

competitivos en el mercado para un buen posicionamiento.

3.6 Matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA)

Tabla 5. Fortalezas y Debilidades.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Credibilidad y confianza de sus pacientes Falta de indicadores de control

Equipos de alta calidad tecnologica Poder de negociacion con los

proveedores
Infraestructura acorde a las necesidades Duplicidad de funciones en el area
del Instituto y de los pacientes administrativa
o . . Poca optimizacion de recursos
Capacitacion del cliente interno ,
materiales

Falta de confianza por parte del
cliente externo

Personal motivado y comprometido con Falta de disponibilidad de insumos
el Instituto y productos extranjeros

Innovacién de los productos y servicios

Tabla 6. Oportunidades y Amenazas.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Realizar alianzas estratégicas con Competencia desleal por parte de
empresas relacionadas a medicina clinicas clandestinas

Incremento descontrolado de las

Cambios en las tecnologias médicas .
tasas de Inflacion

Desarrollo de nuevas técnicas y avances
cientificos en ginecologia, traumatologia
y medicina interna

Aprovechar la experiencia laboral en las
areas de trabajo de los empleados
actuales

Incurrir en nuevos mercados Desastres naturales.

Politicas econémicas que puede
adoptar el estado

Apertura de nuevas clinicas con
productos sustitutos
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Partiendo del criterio de que una metodologia de investigacion es un amplio
campo de desarrollo, en este capitulo se presenta los principales aspectos
metodoldgicos utilizados a nivel de una especializaciéon, que han conducido
este trabajo practico. De igual manera, se presentan los resultados con el
correspondiente andlisis e interpretacion de los datos obtenidos en la
investigacién realizada y que conduzcan a la comprobacion de la hipotesis.

4.1 Metodologia de la Investigacion

4.1.1 Tipo y disefio de la Investigacion

La presente investigacion principalmente serd de campo no experimental. Sin
embargo, no esta descartado el utilizar una investigaciébn conceptual-tedrica
con el soporte de internet, con la finalidad de introducir aspectos técnicos como
estandares de internet, disefio de sitios web o portales web y marketing online,

como medio de identificacién de experiencias.

La investigacion descriptiva se utilizara, porque se basa en preguntas de
investigacion que permite obtener informacién sobre como se manifiesta el
encuestado, determinando un diagndéstico y encaminando la solucién al
problema planteado. Ademas en este tipo de estudios, como explica Bernal
(2006), “se muestran, narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos,
caracteristicas de un objeto de estudio, o se disefian productos, prototipos,
guias, etcétera. Pero no se dan explicaciones, razones del porqué de las

situaciones, los hechos, los fendmenos, etcétera”. (p.112)

Posteriormente se realizara un analisis de confiabilidad (Medida de

Consistencia Interna) y correlacional (Coeficiente de Pearson) (Hernandez
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Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010) debido que se desea
observar si las variables de estudio muestran discrepancias o similitudes, para
culminar el estudio es explicativo para conocer si la pagina web y redes

sociales favorecen en el incremento de pacientes en el IDLM.

4.1.2 Hipotesis

La hipotesis quedaria formulada de la siguiente manera:

H, El disefio e implementacion de la pagina web y redes sociales para el IDLM
de la ciudad de Latacunga apoyara el incremento en el nUmero de pacientes

privados atraidos por los medios digitales.

El objetivo de la investigacion quedé limitado a determinar si los factores
asociados a que el disefio e implementacion de la pagina web y redes sociales

permitirian el incremento de pacientes en el IDLM.

4.1.3 Determinacién y operacionalizacion de variables

A continuacion las variables que se desprenden de la formulacion del

problema, del objetivo general y de la hipétesis:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Pagina Web y Red Social del IDLM.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Aumento de valor a través de la informacién y/o atencion del servicio.

Incremento de pacientes en el IDLM.



Tabla 7. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR
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INSTRUMENTO

Pagina web y Proceso Nivel de uso del USO: Se usa o Encuesta
red social del tecnolégico que sitio web y red no se usa el sitio
IDLM permite social del IDLM web o red social

desarrollar del IDLM

programas

informaticos

para tener

presencia en

internet
Aumento de Es la estimacion Aumento de AUMENTO: Encuesta
valor a través que recibe la valor no Aumento de la
de la empresa por su financiero que calidad
informaciéon y/o verdadera recibe la expresada en la
atencioén utilidad institucion por la satisfaccion de
entregada calidad de los pacientes

informaciéon y/o
atencion

Incremento de Proceso gque Aumento de CRECIMIENTO: Encuesta
pacientes en el cumple un pacientes Numero de
IDLM nuevo paciente referidos por el nuevos

después de sitio web o red pacientes

haber visitado el social ingresados  por

sitio web o red
social del IDLM

referencia de
sitio web o red

social

4.1.4 Hipotesis nula

Ho El disefio e implementacion de la pagina web y redes sociales para el IDLM

de la ciudad de Latacunga NO apoyara el incremento en el namero de

pacientes privados atraidos por los medios digitales.
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4.1.5 Hipotesis de Investigacion
H, El disefio e implementacion de la pagina web y redes sociales para el IDLM
de la ciudad de Latacunga Sl apoyara el incremento en el nimero de pacientes
privados atraidos por los medios digitales.

4.1.6 Nivel de significancia

Se elige el nivel 0,05, que es igual a la probabilidad de cometer un error de tipo
1.

4.1.7 Estadistico de Prueba de Hipdtesis

La prueba de bondad de ajuste es una de las pruebas no paramétricas mas

utilizadas, usada en datos de nivel nominal y ordinal.

En estadistica aplicada se denomina prueba de JI cuadrada a cualquier prueba
en la que el estadistico utilizado sigue una distribucion X? si la hipétesis nula es
cierta.

La ecuacion 1 define la formula de calculo.

. (fo—fe)?
x‘zl fe l

Considerando que (k — 1)(r — 1) son grados de libertad “gl”, entonces:

(Ecuacion 1)

e k =es el nimero de categorias por columna.

e 1 =es el numero de categorias por fila.

e f, =frecuencia observada en una categoria determinada.
o fg =frecuencia esperada en una categoria determinada.

e X?=jicuadrada
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4.1.8 Criterio de decisién

Se rechazara la hipétesis nula Ho cuando X? calculado > X? critico

Donde fji” cuadrada critico representa el valor tomado de la tabla de

distribucién de “ji” cuadrada, que debe ser elegido en funcion de gl por el nivel

de significancia de 0,05.

4.1.9 Poblacion

La poblacion del presente trabajo corresponde a 323.080 personas de los
cuatro cantones escogidos por considerarse de mayor poblacion 'y
representatividad en la provincia (Ver detalles en Anexo 1).

Los cantones de la provincia del Mercado Obijetivo, son:

e Cantdn Latacunga
e Canton Puijili
e Canton Salcedo

e Cantoén Saquisili
4.1.10 Muestra

El tipo de muestra utilizada es probabilistica, siendo el muestreo aleatorio
simple el que se utiliza en este trabajo. Por los datos obtenidos, se determina
qgue se tiene una poblacion finita homogénea cuantificable y muestreo sin
reemplazo, razon por la cual se aplica la ecuacion 2 para poder determinar el
tamafo de la muestra (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista

Lucio, Metodologia de la Investigacion, 2010, pag. 299).

z2%s2x N
e?(N — 1) + z2% = 52

n =

(Ecuacioén 2)
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e n = Tamarfo de la muestra.

¢ 7z = Nivel de Confianza.

e s = Desviacion estandar muestral.

e e = Error muestral o precision.

¢ N = Tamafio de la Poblacién o universo de estudio.

e (N-1) = Factor de correccion.

Tamaifo de la muestra:

e 7z=196
e s=0.50
e e=0.057
e N =323080
. 1.962 * 0.25 * 323080
0.003249 * (323080 — 1) + 1.962 * 0.25
e n=297

Con esta muestra se pretende identificar factores asociados a la construccién
de marca y al objeto de estudio.

Finalmente, se recolecta informacién en un momento determinado a través de

una encuesta directa de tres preguntas dirigida a los pacientes del IDLM,

4.1.11 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

4.1.11.1 Técnica de Observacion Directa

Aunque la utilizacién de este tipo de técnica esta mas orientada al aspecto
experimental, no hemos descartado su uso de manera elemental para recopilar

informacion existente de la empresa, para realizar el analisis interno y externo

del IDLM; ayuda de fotografias, croquis de ubicacion, entre otros.
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4.1.11.2 Técnica de Empleo de encuesta

Para obtener la informacidn necesaria en el estudio de mercado, se utilizo la

encuesta tal como se muestra en el Anexo 2.

e Dirigida a 297 personas

e Tipo de cuestionario: Pos — codificado en el Instituto

Para obtener informacion que permita conocer si el objeto de estudio apoya en
el incremento de pacientes, se utilizé la encuesta tal como se muestra en el

Anexo 3.
e Dirigida a 202 pacientes del IDLM pos implementacion

4.1.11.3 Instrumento cuestionario
Una vez que se ha definido el tipo de investigacion y el tamafio de la muestra
en la que se aplica, el siguiente paso tiene que ver con el instrumento de
investigacion que esta representado en un cuestionario estructurado con un
namero limitado de preguntas y necesarias para esta fase de investigacion, la
misma que serd operacionalizada en las instalaciones del instituto.
En el caso del Anexo 3 se utilizé el cuestionario para comprobar la hipotesis.
4.1.12 Recopilacion de Datos
Hernandez et al. (2010), define esta etapa como el proceso de:

“‘Recolectar los datos implica tres actividades estrechamente vinculadas

entre si:

e Seleccionar un instrumento de medicion de los disponibles en el

estudio del comportamiento;
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e Aplicar ese instrumento de medicion; y

e Preparar las mediciones obtenidas.”

Para esta recopilacion de datos estadisticos se utilizara la encuesta elaborada.

4.1.13 Interpretacion y Andlisis de datos

La interpretacion y andlisis de datos se lo realizara mediante una tabulacion
cuantitativa y cualitativa de los datos obtenidos, en forma estadistica de los
mismos. Se empleara graficas de barras y tipo pastel para mejor visualizacion

de los datos resultantes.

4.2 Resultados de la Investigacion

A través de la encuesta del Anexo 2, se pudo obtener informacion general del
mercado de pacientes e identificar la importancia relativa de los factores que

inciden en la construccién de marca del IDLM.

La encuesta fue aplicada de manera aleatoria entre la poblacién de potenciales
pacientes del IDLM en la provincia de Cotopaxi. De las 297 personas, 121
contestaron de manera completa, lo cual representa una tasa minima de
respuesta de 41%. Se interpreta este dato como el hecho de que no todas las
preguntas estuvieron al alcance de contestacibn de cada uno de los
encuestados. No obstante, se utilizaron las contestaciones realizadas por las

personas que mas contestaron.
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Pregunta 1: Sexo de las personas encuestadas

Personas encuestadas: 297
e Masculino: 116 (39%)
e Femenino: 181 (61%)

Sexo

B Masculino ® Femenino

0% 0%

Figura 3. Pregunta 1 — Sexo de las personas encuestadas.

Interpretacion y Andlisis de Datos:

De acuerdo a la Figura 3, el 61% de los encuestados son mujeres, mientras
que el 39% son varones; para este estudio de mercado se buscéd de
preferencia, personas que posean un nivel socio econémico medio bajo y
medio alto, por presuncion del tipo de persona, el encuestador buscé esta
tendencia para evitar la dispersion de datos en el andlisis del estudio en

mencion.



Pregunta 2: Ciudad en la que reside

Personas encuestadas: 297

Saquisili: 29 (10%)
Pujili: 54 (18%)
Salcedo: 62 (21%)
Latacunga: 143 (48%)
Otra Ciudad: 9 (3%)
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otra ciudag Ciudad de Residencia

3%

Salcedo
21%

Figura 4. Pregunta 2 - Ciudad de Residencia.

Interpretacion y Analisis de Datos:

Se realiza la pregunta en donde determinamos a que canton de la provincia de

Cotopaxi pertenecen los encuestados, por los sitios estratégicos generadores

de flujo escogidos para el estudio, los datos demostraron que un 48% de la

muestra habita en la ciudad de Latacunga, el 21% pertenece a la ciudad de

Salcedo, el 18% y el 10% a Puijili y Saquisili, respectivamente. Se noté ademas

la afluencia de personas que vienen de otras provincias, especialmente de

Tungurahua representado en un 3%.



Pregunta 3: ¢Cual es su ocupacion actual?

Personas encuestadas: 297

Sin trabajo: 80 (27%)
Empleado Publico: 92 (31%)
Empleado Privado: 59 (20%)
Jubilado: 45 (15%)

Trabajo Autdbnomo: 21(7%)
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Ocupacion

M Sin Trabajo

B Empleado Publico
 Empleado Privado
M Jubilado

M Trajao Auténomo

Figura 5. Pregunta 3 — Ocupacion Laboral.

Interpretacion y Andlisis de Datos:

En la figura 5 se muestra la tendencia que tiene el pais en general en aumentar

el gasto publico, generando mayores plazas de trabajo en este sector. En este

estudio se demuestra que la provincia de Cotopaxi tiene un 31%, superior al de

los empleados privados con un 20%, se muestra una cifra de desempleados de

un 27%, lo que determina el alto indice de desempleo y subempleo que tiene la

provincia, el porcentaje de jubilados es de 15% y apenas el 7% posee un

trabajo autbnomo.
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Pregunta 4: Edad del encuestado

Personas encuestadas: 189

e <20 :4
e 20-30:13
e 31-40:58
e 41-50:62
e 51-60:36
e 60> :16
Edad
70
60
2 50
Q
T 40
©
._; 30
F 20
10 ] 4 l
o | H
<20 20-30 31-40 41-50 51-60 60>
u Edad 4 13 58 62 36 16
Figura 6. Pregunta 4 — Edad del encuestado.

Interpretacion y Analisis de Datos:

Para esta pregunta existieron 189 personas que contestaron sobre su edad, se
muestra que la mayoria de encuestados se encuentra entre los 31 y 50 afios de
edad (Ver Figura 6), es decir, edades en las que las personas tienen un trabajo
fijo y pueden acceder a contratar nuestros servicios médicos, en este sentido
para el andlisis de las preguntas realizadas a los encuestados sera poco
probable la dispersién de datos que el estudio arroje y los resultados seran mas

fiables para la toma de decisiones.

108 encuestados prefirieron no compartir informacion en el estudio.
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Pregunta 5: ¢Qué tipo de seguro de salud posee Usted, favor entncielo?

Personas encuestadas: 297
e Privada: 29 (10%)

e Publico: 151 (51%)

e Los dos: 13 (4%)

e Ninguno: 104 (35%)

Tipo de Seguro Privada
10%

Los dos
4%

Figura 7. Pregunta 5 - Tipo de Seguro.

Tabla 8. Empresas de Seguro.
Génesis

Colvida

Raul Coka Barriga

R N W

Panamericana

Interpretacion y Analisis de Datos:

De la Figura 7 podemos concluir que la seguridad publica ocupa el 51% de
cobertura en la poblacion, es decir, uno de cada dos habitantes de esta region
posee este beneficio, apenas el 10% de los encuestados posee seguro privado
y solo el 4% posee ambos seguros. Se puede observar que el 35% de la
muestra no posee seguro médico, podriamos interpretar que el mercado de
seguros meédicos privados, tiene una gran oportunidad de negocio para
incrementar su cartera de pacientes, por tanto, el mercado privado tendria un

gran potencial de crecimiento al promocionar seguros mediante convenios.
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Pregunta 6: ¢En los ultimos 4 afios Usted ha sido Hospitalizado en alguna
clinica Privada?

Personas encuestadas: 297

e Si: 56 (19%)

e No: 241 (81%)

% de Utilizacion de servicio de hospitalizacion

Si ™ No

19%

81%

Figura 8. Pregunta 6 - Porcentaje de Utilizacion de servicios de hospitalizacion.

Tabla 9. Servicios de Hospitalizacion.

IESS

Latacunga
Continental

San Agustin
Salcedo (Sal)
San Miguel (Sal)

Panamericana (Gyq)

P RPN W RN

No recuerda 40

Interpretacion y Analisis de Datos:

La Figura 8 muestra como los encuestados, en su mayoria no han sido
hospitalizados en centros médicos privados, apenas el 19% de la poblacion
utilizé estos servicios meédicos y su gran mayoria no recuerda donde fueron

internados.
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Pregunta 7: ¢En el Gltimo afio usted ha acudido a consulta externa en

alguna clinica privada?

Personas encuestadas: 297
e Si: 143 (48%)
e No: 154 (52%)

% Utilizado de servicio de Consulta Externa

M Si

HNo

Figura 9. Pregunta 7 - Porcentaje de Utilizacion de servicio de Consulta Externa.

Tabla 10. Servicios de Consulta Externa.

IESS

Latacunga

San Agustin
Continental

Santa Cecilia
Instituto de la mujer
Alani

San Miguel (Sal)
Salcedo (Sal)

No recuerda 126

P P W NP RSN
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Interpretacion y Analisis de Datos:

Con mayor frecuencia, los encuestados acuden a centros meédicos privados a
utilizar servicios ambulatorios en un 48%, es decir tienden a utilizar estos

servicios.

Pregunta 8: ¢Qué tipo de servicio utilizé Usted en consulta externa?

Personas encuestadas: 163
e Ginecologia: 49

e Pediatria: 20

e Medicina Interna: 44

e Gastroenterologia: 16

e Traumatologia: 12

e Medicina General: 15

e Cardiologia: 2

Tipo de Servicio Utilizado

Figura 10. Pregunta 8 - Tipo de Servicio Utilizado.

Interpretacion y Analisis de Datos:

De un total de 163 encuestados, se observa en la Figura 10 que la mayoria de
encuestados utiliza servicios de ginecologia, 49 personas, el area de medicina

interna se ubica en segunda posicion con 44 personas que acudieron a este
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servicio y el servicio de pediatria esta en tercer lugar, significativamente, por
debajo de las dos primeras; las especialidades de gastroenterologia vy

traumatologia son ramas que la poblacion también demanda.

En este contexto es importante manifestar que un hospital privado al menos
deberia tener estas tres especialidades para potenciar sus servicios de

atencion al paciente.

134 encuestados no uso6 servicios de CONSULTA EXTERNA en el tltimo afio.

Pregunta 9: ¢ A su llegada a la clinica u hospital los tramites de ingreso le

resultaron?

Personas encuestadas: 170

e Bastante Complicado: 17 (10%)
e Muy Complicado: 31 (18%)

e Algo Complicado: 63 (37%)

¢ Nada complicado: 59 (35%)

Complejidad de Tramites

B Bastante Complicado

B Muy Complicado

Algo Complicado

B Nada Complicado
37%

Figura 11. Pregunta 9 - Complejidad de Tramites

Interpretacion y Analisis de Datos:

Para realizar el andalisis de evaluacibn en servicios médicos utilizamos

preguntas relacionadas con la calidad del servicio en una clinica u hospital.
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Podemos observar que el 72% de personas percibe a este servicio ofertado
como nada o algo complicado, es decir, que a los encuestados se les facilito
los tramites para utilizar estos servicios, apenas el 18% contestd como muy

complicados y solo un 10% bastante complicados.

En general, podemos concluir que la tendencia de atencion al paciente en
términos de complejidad de tramites al ingreso a una clinica u hospital es

bastante aceptable. Y no resultan complicados.

170 encuestados responden a la pregunta sobre dificultad en tramites de
ingreso a clinica u hospital. 127 encuestados NO responden esta pregunta
porque no recuerdan el tramite de ingreso a la clinica u hospital o suele pasar

que algunas clinicas no realizan este tipo de proceso en el ingreso.
Pregunta 10: Siendo 1 lo mas importante y 6 lo menos importante, por
favor indique: Cuando Usted toma la decision de usar los servicios de

una clinica u hospital, ¢Qué factor determina su eleccién?

Personas encuestadas: 124
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Figura 12. Pregunta 10 - Factores que determinan la utilizacion del servicio.
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Interpretacion y Analisis de Datos:

En la Figura 12, se puede observar que la atencion y el servicio es lo mas
importante para los encuestados en su decision de uso de servicios médicos,

es decir, la atencién al paciente juega un papel importante para el usuario.

De igual manera el precio se muestra como un factor determinante en la toma
de decisiones que tienen los pacientes al momento de elegir un determinado
servicio, como pudimos observar en el andlisis de precio mostrado
anteriormente, la competencia asemeja los costos al mismo nivel, es decir, que
la diferenciacion debe empezar por el buen servicio que se brinda al paciente,

ofertado por las instituciones médicas.

La facilidad de usar seguros médicos también influyen en la toma de decisiones
de los pacientes, promover los convenios con las aseguradoras (poco
explotadas en la zona) podria resultar interesante en factores de rentabilidad

de la institucion.

124 encuestados respondieron sobre la decision de usar servicios en una
clinica, el resto de encuestados no responde esta pregunta porque no han

utilizado estos servicios.

Pregunta 11: Siendo 1 Completamente satisfecho y 6 Completamente
insatisfecho. Por favor, ¢lIndique su grado de satisfaccion con los
siguientes aspectos relacionados con la atencion de la clinica u hospital a

la que Usted acudi6?

Personas encuestadas: 121
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40
m SENALETICA DE LA CLINICA U

35 HOSPITAL

30 ® SERVICIO DE PARQUEADERO

25 1 # COMODIDAD EN LAS

20 HABITACIONES

® DECORACION DE LAS
HABITACIONES

= TRANQUILIDAD NOCTURNA

15 4

10 1

SERVICIO DE LIMPIEZA

Figura 13. Pregunta 11 - Grado de satisfaccion.

Interpretacion y Analisis de datos:

De la Figura 13 podemos concluir que el servicio de limpieza es el factor mas
importante para los usuarios, la figura muestra un equilibrio en las opiniones de
los usuarios, es decir, existen pacientes que se sintieron satisfechos con este
servicio y un poco menos de la mitad de encuestados no se sintieron

satisfechos con el servicio.

La sefialética de las instituciones médicas y la comodidad de las habitaciones

fueron factores en que los encuestados sintieron satisfaccién en el servicio.

La tranquilidad nocturna presenta una variable intermedia, es decir, los
usuarios que acudieron a clinicas u hospitales sintieron a este factor como
normal, mientras que la decoracion de las habitaciones muestra un grado de
insatisfaccion para los pacientes encuestados, asi como el servicio de
parqueadero, siendo este factor determinante en la toma de decisiones de un

usuario a utilizar un servicio hospitalario.

121 encuestados respondieron sobre grados de satisfaccién recibidos en el
servicio de la casa de salud, la diferencia de encuestados no responde ya que
no han recibido este tipo de servicio.



47

Pregunta 12: En caso de poder elegir ¢Volveria a ser atendido en esta
clinica u hospital?

Personas encuestadas: 162

e Sivolveria: 105 (65%)

e Probablemente volveria: 36 (22%)

e Probablemente no volveria: 10 (6%)

e No volveria: 11 (7%)

Receptibilidad del Servicio

m Si volveria ® Probablemente volveria

Probablemente no volveria m No volveria

6% 7%

22%

Figura 14. Pregunta 12 - Receptibilidad del Servicio.

Interpretacion y Analisis de Datos:

La Figura 14 muestra claramente la tendencia de los habitantes de la provincia
de Cotopaxi de volver a utilizar los servicios que las instituciones médicas
ofertan, un 65% de la poblacion afirma que si volveria a utilizar los servicios

médicos y un 22% nos indicé que probablemente volveria.

A penas un 6% probablemente no volveria y solo un 7% no volveria.

En conclusion, a nivel general los servicios médicos que se ofertan en esta
zona son bastante satisfactorios para los usuarios, en este sentido, generar
estrategias de diferenciacion en servicios es fundamental para poder

superar a la competencia.
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162 encuestados respondieron sobre si volverian a ser atendidos en el IDLM, la
diferencia no responde porque no han sido atendidos en clinicas u hospitales.

Opciones de marca.

Pregunta 13: ¢Podria mencionar 3 clinicas privadas de la provincia de

Cotopaxi que Usted recuerde?

Personas encuestadas: 270

POSICIONAMIENTO DE MARCA

Figura 15. Pregunta 13 - Posicionamiento de Marca.

Interpretacion y Andlisis de Datos:

En factores de posicionamiento de marca mostramos las tres clinicas que
mayor recordacion causan en los usuarios, Clinica Latacunga, esta en primer

lugar, seguido por la Clinica Santa Cecilia y la Clinica Continental.

En el segundo grupo estan las Clinicas Central de Salcedo seguida por la

Clinica Provida y la Clinica San Francisco (Cemedic).

Encontramos en el tercer grupo de recordacion de marca al Instituto de la
Mujer, también conocido como Instituto de la Mujer de Latacunga. Esto
demuestra que un bajo porcentaje de los clientes tiene en la menta al IDLM,
esto no significa que no lo conozca. Ademas, observamos que existe un alto

nivel de competencia.
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De aqui en adelante, existen encuestados que no responden a las preguntas
debido a que no han usado servicios médicos de este tipo.

Se debe tomar en cuenta que la encuesta establece 2 tipos de servicios
ofertados, el uno es hospitalizacion y el otro es consulta externa, de ahi que
algunos encuestados responden en base al servicio recibido.

Pregunta 14: ¢Ha escuchado Usted hablar del Instituto de la Mujer?

(Latacunga).

Personas encuestadas: 275
e Si: 190 (69%)
e No: 85 (31%)

RECORDACION DE MARCA

NO
31%

-

Figura 16. Pregunta 14 - Recordacién de Marca.

Interpretacion y Analisis de Datos:

A pesar de no mostrar un buen posicionamiento en recordacion de marca del
Instituto de la Mujer Latacunga, en esta pregunta los encuestados nos
respondieron que si han escuchado hablar de esta institucion en un 69%. Y

apenas el 31% no ha escuchado acerca de esta marca.



Pregunta 15: Antes de elegir el centro médico, ¢De quién recibid

referencia?

Personas encuestadas: 209
e Familia: 84

e Amigo: 53

e Su medico: 36

e Suseguro: 13

50

e Otros: 23
REFERENCIA PARA USO DE SERVICIOS MEDICOS
100
80
60
40
20
0
FAMILIA . .
SU MEDICO e
SU SEGURO
OTROS
. FAMILA | AMIGO | SUMEDICO SUSEGURO |  OTROS
m Series1 84 53 36 13 23
Figura 17. Pregunta 15 - Referencia para uso de servicios médicos.

Interpretacion y Andlisis de Datos:

En la Figura 17 se muestra que la tendencia referencial a uso de servicios

médicos esta en la recomendacion que realiza la familia al paciente, es decir

los familiares de los futuros usuarios influyen directamente en la toma de

decisiones de este al elegir un servicio médico.
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Pregunta 16: ¢Por qué via le gustaria recibir informacion publicitaria,

ademas de promociones y descuentos para ofertar servicios médicos?

Personas encuestadas: 389 (Pregunta para responder con varias opciones)

OPCIONES DE PROMOCIONAR MARCA

PRENSA ESCRITA

12% REDES SOCIALES

(TWITER)

(FACEBOOK) 6%
13% REDES SOCIALES
PUBLICIDAD EN s (INSTAGRAM)

TELEVISION _a CORREO 3%
25% _atil ELECTRONICO

14%

Figura 18. Pregunta 16 - Opciones para promocionar marca.

Interpretacion y Analisis de Datos:

La Figura 18 muestra que los usuarios de servicios médicos gustarian recibir

informacion publicitaria a través de la television en un 25%.

Adicional a esto mostramos la publicidad radial tiene un 15% seguido muy
cerca por el correo electrénico con 14% y redes sociales (Facebook) con un
13%, es decir, los medios digitales ya constituyen la alternativa
tecnoldgica de los usuarios y en definitiva deben ser considerados para
promocionar las marcas. Por tal motivo, queda demostrado perceptivamente
que la implementacion de herramientas de marketing online en el Instituto

apoyara en el crecimiento institucional.
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También podemos notar que los volantes informativos no generan expectativas
en los usuarios ni la prensa escrita, cada vez con mayor fuerza las personas
desean utilizar menos papel y mas tecnologia a través de ordenadores,
tabletas 0 moviles, esa es la tendencia a nivel mundial y hay que adaptarse a

estos cambios.

La encuesta sobre el acceso a los servicios (ANEXO 3) fue aplicada de manera
aleatoria a 447 pacientes del IDLM con la finalidad de evidenciar
estadisticamente el apoyo a la gestion institucional. De los cuales, 138 no
contestaron, 107 no estuvieron disponibles por otros motivos y 202 pacientes
contestaron completamente, lo cual representa una tasa de respuesta del

88,5%. Para validar la hipotesis se utilizaron estos 202 resultados.

Después de la recopilacion y tabulaciéon de estos Ultimos resultados, a

continuacion se expone un analisis descriptivo por pregunta:

Pregunta 1: ¢Conoce la existencia del sitio web o Facebook del IDLM?

Personas encuestadas que respondieron completo: 202
Sl: 32 (15,85%)
No: 170 (84,15%)

Interpretacion y Andlisis de Datos:

De los 202 pacientes que respondieron, 32 contestaron que Si conocen el sitio
web o Facebook del IDLM y 170 contestaron que desconocian el sitio web o
Facebook del IDLM. De estas ultimas personas se presume que su vinculo al

IDLM es por otro medio.
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Pregunta 2: ¢Es oportuna la informacion y/o atencion recibida a través de

los medios de comunicacion del IDLM?
Personas encuestadas que respondieron completo: 202

Tabla 11. Impacto de la informacién y/o atencion recibida.

Valor 1 Completo desacuerdo

Conoce
Valor 2 Moderado desacuerdo

Sitio web o
Valor 3 Indiferente

Facebook
IDLM

Valor 4 Moderado acuerdo

Valor 5 Completo acuerdo

Completo Moderado Indiferente  Moderado Completo Frecuencia

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo Marginal
Si 0 0 0 0 32 32
No 53 3 13 34 67 170
Frecuencia 53 3 13 34 99 202

Marginal

Interpretacion y Analisis de Datos:

La Tabla 11 muestra que, de los 202 pacientes que respondieron, 32
contestaron que Si conocen el sitio web o Facebook del IDLM y todos ellos en
Completo acuerdo indican que es oportuna la informacion y/o atencién recibida
por el IDLM, mientras que, 170 contestaron que desconocian el sitio web o
Facebook del IDLM, entre los cuales 53 Completo desacuerdo, 3 Moderado
desacuerdo, 13 Indiferente, 34 Moderado acuerdo y 67 Completo acuerdo, lo

gue da un gran total de 202 frecuencias observadas.
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Pregunta 3: ¢Utiliza los servicios médicos motivado por la informacién

ylo atencién recibida a través de los medios de comunicacion del IDLM?

Personas encuestadas que respondieron completo: 202

Tabla 12. Acceso a los servicios del IDLM motivado por medios digitales.

Valor 1 Completo desacuerdo

Conoce
o Valor 2 Moderado desacuerdo
Sitio web o .
Valor 3 Indiferente
Facebook

IDLM

Valor 4 Moderado acuerdo
Valor 5 Completo acuerdo

Completo Moderado Indiferente Moderado Completo Frecuencia

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo Marginal
Si 0 0 0 5 27 32
No 81 5 23 12 49 170
Frecuencia 81 5 23 17 76 202

Marginal

Interpretacion y Analisis de Datos:

La Tabla 12 muestra que, de los 202 pacientes que respondieron, 32
contestaron que Si conocen el sitio web o Facebook del IDLM, entre los cuales
5 Moderado acuerdo y 27 en Completo acuerdo indican que se han sentido
motivados por la informacion y/o atencion recibida a través de la pagina web o
Facebook para acceder a los servicios del IDLM, mientras que, 170 contestaron
que desconocian el sitio web o Facebook del IDLM, entre los cuales 81
Completo desacuerdo, 5 Moderado desacuerdo, 23 Indiferente, 12 Moderado
acuerdo y 49 Completo acuerdo indican que se han sentido motivados por la
informacion y/o atencion recibida a través de otros medios para acceder a los
servicios del IDLM, lo que da un gran total de 202 frecuencias observadas.

Con los datos hasta aqui tabulados se puede nuevamente comprobar la
aceptacion de la hipétesis alternativa desde un punto de vista descriptivo.
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4.2.1 Anélisis de Confiabilidad

Continuando con el andlisis de resultados del Anexo 3. Para obtener el indice
de confiabilidad se aplico el Alfa de Cronbach a las variables 2 y 3, por lo cual
se obtuvo 0,781 (Ver Tabla 13) para las dos variables definidas representadas
en las dos preguntas (2 y 2), lo que demuestra que existe una “Buena”
consistencia interna entre los elementos de la escala de medicion del
instrumento de recoleccion de datos. Esto para los pacientes quienes conocen

la pagina web o Facebook del IDLM.

Tabla 13. Estadisticas de fiabilidad.

indice No. de Preguntas

781 2

4.2.2 Anélisis de Correlacién

El calculo del coeficiente de correlacibn de Pearson se aplico a las dos
variables dependientes que se operacionalizaron a través de la encuesta del
anexo 3. Los resultados se pueden observar en la Tabla 14, lo cual muestra
correlaciéon significativa entre las variables al nivel de 0,01 (2 colas) o
confiabilidad del 99%, lo que significa que si el disefio del estudio fue adecuado
existe una probabilidad del 99% de que el intervalo de confianza contenga el

verdadero valor y que exista la correlacion entre las dos variables analizadas.

Los coeficientes de Pearson muestran un valor positivo de 0,642, lo que puede
afirmar que los datos obtenidos de estas variables guardan una correlaciéon

positiva “intensa”, de acuerdo al método aplicado.
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Tabla 14. Estadisticas de correlacion.

Pregunta 2 Pregunta 3

Pregunta 2 Correlacion de Pearson 1 642"

Sig. (bilateral) .000

N 202 202
Pregunta 3 Correlacion de Pearson 642" 1

Sig. (bilateral) .000

N 202 202
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Con los andlisis realizados hasta el momento se puede afirmar que el disefio
de la pagina web y red social (Facebook) son estrategias de apoyo en la
gestion que realiza el IDLM, por lo cual se estaria rechazando la hipétesis nula
Ho.

4.2.3 Verificacién de hipotesis

Debido a que la pregunta 1 y 2 no representan la hipétesis planteada, se
procede a la comprobacién de hipotesis con las preguntas 1 y 3, que si
representan a la hipétesis estadistica planteada.

En la Tabla 15 se muestran las frecuencias observadas y esperadas de la
pregunta 3 (Variable 3) referente a la comprobacion de la hipotesis de
investigacion. En la misma, 4 frecuencias esperadas tienen un recuento inferior

“wrn

a 5, lo que significa que el “ji” cuadrada se debe interpretar con “cuidado”.
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¢ Conoce la existencia del Total
sitio web o Facebook del
IDLM?
NO Sl
¢Utiliza los Recuento 81 0 81
servicios Recuento esperado 68.2 12.8 81.0
médicos Recuento 5 0 5
motivado por la Recuento esperado 4.2 .8 5.0
informacion y/o
3 Recuento 23 0 23
atencion
- Recuento esperado 194 3.6 23.0
recibida a
través de los 4 Recuento 12 5 17
medios de Recuento esperado 14.3 2.7 17.0
comunicacion 5 Recuento 49 27 76
del IDLM? Recuento esperado 64.0 12.0 76.0
Total Recuento 170 32 202
Recuento esperado 170.0 32.0 202.0

En la Tabla 16 se observa que la “ji” cuadrada calculada es 44,955, este valor
es superior a la “ji” cuadrada critica de 9,488, de acuerdo a 4 grados de libertad
y 0,05 de significancia. Si no existiera el peso exagerado de las frecuencias
esperadas que rebasan la tolerancia del 20%, se denunciaria que la hipotesis

nula es rechazada.

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado variable 3.

Valor Gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrada de Pearson 44.,955% 4 .000
Razoén de verosimilitud 57.067 4 .000
N de casos validos 202

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .79.
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Para corregir el peso exagerado en las 4 frecuencias esperadas de la Tabla 15,
se procede a unir las categorias de la pregunta 3 en una Unica categoria

denominada 3, satisfaciéndose asi la regla de 20% (Ver Tabla 17).

Tabla 17. Frecuencias observadas y esperadas ajustadas.

¢Utiliza los servicios médicos motivado por la informacion y/o atencién recibida a través de los
medios de comunicacién del IDLM?*;,Conoce la existencia del sitio web o Facebook del IDLM?
tabulacién cruzada
¢ Conoce la existencia del sitio Total
web o Facebook del IDLM?
NO Sl
¢ Utiliza los servicios 1 Recuento 81 0 81
médicos motivado por la Recuento 68.2 12.8 81.0
informacion y/o atencion esperado
recibida a través de los 3 Recuento 40 5 45
medios de Recuento 37.9 7.1 45.0
comunicacion del esperado
IDLM? 5 Recuento 49 27 76
Recuento 64.0 12.0 76.0
esperado
Total Recuento 170 32 202
Recuento 170.0 32.0 202.0
esperado
Tabla 18. Pruebas de chi-cuadrado ajustada.
Pruebas de chi-cuadrada
Valor Gl Sig. asint6tica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 38.091° 2 .000
Razén de verosimilitud 46.269 2 .000
N de casos validos 202

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.13.
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En la Tabla 18 el valor de p calculado: 0.00, es menor que el valor
probabilistico: 0.05. Por lo tanto, la hipétesis nula se rechaza. Se declara que
existe asociacion entre las variables 1 y 3 expuestas.

Ademas, se observa que la “ji” cuadrada calculada es 38,091; este valor es

superior a la “ji” cuadrada critica de 5,991, de acuerdo a 2 grados de libertad y

0,05 de significancia. De igual manera, la hipétesis nula se rechaza.

Para culminar, en los meses de enero y febrero de 2014 y 2015, el niumero de
atenciones en el IDLM aument6, tal como se muestra en la Figura 19. La
pagina web y la red social se encuentran implementadas desde noviembre de
2014.

Crecimiento en atenciones del IDLM
300

269 270

250

200

150 H2014

2015
100

50

Enero Febrero

Figura 19. Crecimiento en atenciones del IDLM.
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CAPITULO V
5. DISENO E IMPLEMENTACION
En este capitulo se presentan los resultados de la implementacién de los
productos disefiados como son la pagina o sitio web y la red social. Se finaliza
con las evidencias de la evaluacion del impacto que ha tenido el IDLM a través
de Facebook.

5.1 Configuracion del Sitio Web

El sitio se encuentra desarrollado en creaciones Wix que residen en un

ambiente de Cloud Computing.

La direccion IP del sitio es: 23.236.62.147

El Lenguaje de programacion es HTMLS5.

5.2 Pagina Web

El disefio de la pagina del instituto, se basé en criterios considerables de

marketing.

5.2.1 Inicio

En la Figura 20 se puede observar la pagina principal, la cual cuenta con un
espacio de imagenes rotativas que muestran parte de las instalaciones vy el
personal que labora en la instituto, generando confianza en las personas que

visitan la pagina.
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032 800 252

@ A Eoyataro3i-219 @ 032245115
Latacunga- Ecuador . n()a 733 88“1#

EMERGENCIAS
24 HORAS

365 DIAS DEL ANO

Paciente Nuevo ?

Figura 20. Pagina web principal.

En la Figura 21 se puede observar un video institucional que refleja las areas y
servicios que se ofertan, dando informacion clara y concisa. Al lado derecho se
puede observar el mapa para una correcta ubicacién y en la parte inferior
tenemos un anuncio para vacunas, la direccién exacta y el link para ingresar

directamente al Facebook.

Nuestro Video Institucional

NUESTRA PRIORIDAD... TU FAMILIA

@ Vacunas? :
o =

Figura 21. Video Institucional.
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5.2.2 Quienes Somos

En la Figura 22 se muestra en la parte superior de esta pagina imagenes y un
texto que hablan acerca de la practica, dando una breve resefia historica del
Instituto de la Mujer y ademas una explicacion acerca de la infraestructura en
si; al lado derecho se puede observar la mision, vision, valores y principio de la

institucion.

Ademas, el instituto se ha impuesto que de manera estratégica va gestionar

formalmente sus servicios en beneficio de sus pacientes.

Nuestra prioridad... tu familia

LA PRACTICA

Nuestra Practica NUESTRA MISION

NUESTRA VISION

Figura 22. Quienes somos.

En la parte inferior de la pagina mostrada en la Figura 23 se observa el Staff de
profesionales que dan realce e importancia al instituto al ser médicos de gran
trayectoria y prestigio, que laboran con altos estandares de calidad y ética
profesional, formando parte de cada area médica con la que cuenta el Instituto,
garantizando asi la obtenciéon de muy buenos resultados, cuidando la salud de

los pacientes.
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Figura 23. Profesionales del Instituto.

5.2.3 Nuestros Servicios

Consta de un listado de cada una de las areas médicas con las que cuenta el

instituto de la Mujer Latacunga, ademas se puede ingresar a cada una de ellas

con un link que nos da mayor informacion de cada especialidad, incrementando

asi la confianza de nuestros futuros pacientes.

NUESTROS SERVICIOS

Servicios que ofrecemos:

Accede a noticias
médicas on line:

Ofertamos una amplia gama de servicios a

nuestros pacientes:

Consulta Externa:

Hospitalizacién:

Noticias médicas de
interés

Servicios Ambulatorios:
Consejos médicos para
una vida saludable

(@) Medicina
Reproductiva:

PORTAL DEL PACIENTE

Figura 24. Servicios que oferta.
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5.2.4 Contactos

En la Figura 25 se muestra la pagina de Contactos y Direcciones, la cual
permite mantener una interactividad con el cliente, es decir un contacto directo,
ya que el paciente puede reservar su cita o solicitar informacion directa,
facilitando asi su acceso a los servicios del Instituto, minimizando el tiempo de

espera y generando satisfaccion.

CONTACTOS Y .
DIRECCIONES i

Haz una cita ON LINE EMERGENCIAS
- i,“]sﬂ;-t:; ’ 24 HORAS

365 DIAS DEL ANO

Estamos ubicados en la
Avenida Eloy Alfaro 31-219
200 metroe al sur del Centro
Comercial La Malteria

W

. Eneaec da vida m
£1@ @& . Haz una cita

Figura 25. Contactos.

5.2.5 Blog

En la Figura 26 se muestra la pagina del Blog del sitio web del Instituto, esta
pagina nos permite subir informacion de interés general referente a la salud,
creando asi una cultura de cuidado personal y afianzando los lasos entre el
Instituto de la Mujer y los pacientes, que encuentran un servicio completo en

las instalaciones y su sitio Web.
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This is the title of your first image post

Moy 120

Tim Heck & Lady Aye
Dancers

Archivo

PRt WITh Yt AUSHNCE BN ke R Coming Back To realty engege
W99t you blag ADGUT SUBIECtS At Are Feialed 1 yOur Site Or DusDess
o0 Por SE0, %5 me recommand including keywords that relate to your st

Siguenos...

Figura 26. Blog.

5.3 Redes Sociales

5.3.1 Facebook

En la actualidad, el impacto que ha generado las redes sociales en las
personas es muy importante, debido a estudios realizados, las personas
invierten gran parte de su tiempo en este medio de comunicacién, por lo cual,
todas las empresas a nivel general se ven obligadas a crear una péagina en el

Facebook.
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Instituto de la Mujer
Hospital/clinica

Biografia

Figura 27. Facebook.

5.4 Evaluacién del Impacto en Facebook

A través de la herramienta de Facebook Insights se determiné la métrica del
namero de fans que tiene el Instituto desde la fecha que se lanzé al aire hasta
el mes de enero 2015. Tal como se muestra en la Figura 28, el nimero de fans
registra 1787 “Me gusta”. Este valor nos permite tener una idea del nivel de
atracciéon que ha tenido la marca hacia las personas que la han visto en
Facebook, el siguiente paso es determinar una estrategia de seguimiento en

funcién de objetivos estratégicos que debe definir la institucion de salud.

Con esta informacién se ha demostrado el impacto que ha ocasionado la red

social en el instituto.
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Correo electronico o teléfono  Contrasefia

| éOlvidaste t e

Instituto de la Mujer
esta en Facebook.

Para conectarte con Instituto de la Muje-, crea una cuenta en Facebook.

Instituto de la Mujer

; Hospital/clinica

Informacion Fotos Me gusta Videos

Biografia

PERSONAS > Instituto de la Mujer
¥ Sh-@&

1787 Me gusia A )
MODERNAS Y COMODAS INSTALACIONES, en el Instituto de la Mujer pensamos

Figura 28. Medicion de la Exposicion.

La Figura 29 mide el compromiso del instituto en Facebook a través del nimero
de clic que se ha realizado en el sitio y la cantidad de mensajes comentados.
Esto se complementa con la informacion que se muestra en la Figura 30, la

cual marca la tendencia del Instituto en Facebook.

SEGMENTACION (PERSONAS y/o FANS QUE GUSTAN DE PAGINA)

agra a -t Cotadistcas i
T e R

Mujeres —

— o = - . ==

| == - -

Paa Ton tana pe— T bmne P— Tun fann

Figura 29. Medicion del compromiso Parte 1.
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Vision general  Megusta  Alcance  Visitas  Publicaciones  Personas

Total de Me gusta de la pagina hasta hoy: 1 786

7 Total de Me qusta de la pagin

03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 20 31;02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
1 DIC | ENE

Figura 30. Medicién del Compromiso Parte 2.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las instituciones de salud en general requieren readaptarse a nuevas
necesidades, de manera inmediata. El Instituto de la Mujer de Latacunga
al ser una casa de salud relativamente nueva requiere estrategias de
publicidad y posicionamiento en el mercado, a pasos acelerados.

El objetivo general y los objetivos especificos se han cumplido en
funcion de la aplicacion del marco teérico y conceptual y la
caracterizacion de variables dependientes e independientes.

La calidad del disefio de investigacion contribuy6 a obtener un control
adecuado y objetivo de los resultados. Asi lo demuestran los analisis de
fiabilidad y correlacion de datos que obtuvieron valores de 0,781y 0,642,
respectivamente.

El analisis descriptivo de los datos obtenidos en la encuesta determinan
la necesidad de uso de las TIC como medio de comunicacion con los
potenciales pacientes privados.

La prueba de la i cuadrada ha permitido determinar que
estadisticamente existen evidencias significativas que apoyen el
incremento de pacientes en el IDLM.

De acuerdo a la verificacion de la hipotesis de investigacion, existen
evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipétesis nula
y afirmar que la pagina web y red social son estrategias que apoyan en
el incremento de pacientes del IDLM.

Hemos podido observar que la tecnologia genera actividad penetrante,
impactando en todas las funciones de las instituciones. Esto lo ratifica el
36% de encuestados que desean recibir publicidad y promociones a

través de los medios digitales que forman parte de su dia a dia.
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El recordatorio de marca del IDLM estd muy por debajo de la
competencia lo cual demandara una fuerte estrategia a largo plazo para
posicionarla.

La aceptacion que ha tenido la pagina web y las redes sociales ha sido
muy significativa, diariamente se registra en el sitio un promedio de 40
hits; la pagina de Facebook cuenta en este momento con 1787
seguidores. No obstante, se espera que a medida que pase el tiempo
este numero se incremente y la informacion impartida por este medio se
vaya masificando, llegando a la mayor cantidad de consumidores.

Se ha definido métricas de medicion de la red social con la finalidad de
establecer la linea base y elaborar objetivos estratégicos para corto,
mediano y largo plazo.

Se ha comprobado que a través de la estrategia de contenido que ha
desarrollado la institucibn se puede alcanzar nuevos objetivos
estratégicos en corto plazo.

Se ha demostrado que Facebook en la actualidad cuenta con 8.2 MM de
seguidores en Ecuador, seguido de google+ y muy lejos se encuentra
twitter. Por lo tanto, se ha tomado una buena decision de promocién y

publicidad.

Recomendaciones

Una vez aceptada la hipétesis de investigacion se debe continuar
innovando las estrategias digitales adoptadas por el IDLM.

El IDLM ha dado un paso en firme en la implementacion de medios
digitales. Sin embargo, el posicionamiento de marca es una actividad
gue demanda afos de trabajo, por lo cual, se recomienda, afianzar las
estrategias de posicionamiento como estrategia de contenidos, data
mining, madurar el sitio hacia uno de interactividad con los pacientes,
entre otros.

La validez del instrumento de investigacion no debe quedarse en este

trabajo, inicamente. Se debe continuar investigando en esta area.
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Se debe mejorar la estrategia de contenidos que aqui se implemento,
para mantener la atencién de los pacientes, sea publicando informacion
de interés comun o a su vez adquiriendo a un tercero.

Se recomienda tener especial atencion en la disciplina de gestion y la
aplicacién de innovadoras herramientas tecnoldgicas a fin de reducir los
gastos y riesgos que trae la tecnologia.

El Instituto de la Mujer debe crear un Valor Diferenciado en su producto,
estableciendo una razén por la cual sus pacientes lo recuerden y se
genere el boca a boca que es una de las estrategias mas fuertes en el

mercado.



72

REFERENCIAS

Badia, F. (2002). Internet: situacion actual y perspectivas. Barcelona, Espafa:
la Caixa.

Bernal, C. (2006). Metodologia de la investigacion. México D. F.: Pearson
Education.

Cohen, E., & Franco, R. (2005). Gestion Social: Como lograr eficiencia e
impacto en las politicas sociales. México.

Equizdbal, R. (2008). Teoria general de la Publicidad. Madrid: Ediciones
Catedra.

Freeman, L. (2006). The Development of Social Network Analysis. Vancouver,
Canada: Empirical Press.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010).
Metodologia de la Investigacion (Quinta edicién ed.). México D.F.:
McGraw-Hill Interamericana.

IDEA FAKTORY. (2014). Social Networking Soup. Recuperado el 04 de 11 de
2014, de Social Networking Soup: http://www.ideafaktory.com/social-
media/social-networking-soup-an-ideafaktory-venn/

INEC. (15 de 02 de 2014). Fasciculo Provincial Cotopaxi. (INEC, Ed.)
Recuperado el 02 de 11 de 2014, de Instituto Nacional de Estadistica y
Censo: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-
content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/cotopaxi.pdf

Instituto de la Mujer Latacunga. (08 de 08 de 2014). Nuestra Practica.
Recuperado el 10 de 09 de 2014, de
http://www.institutodelamujerlatacunga.com/#!'the-practice/c5mn

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (11 de 09 de 2014). IESS. (D. G.
FAMILIAR, Ed.) Recuperado el 02 de 11 de 2014, de IESS:
http://www.iess.gob.ec/documents/10162/3321614/PMF+HOSPITAL+L
ATACUNGA .pdf

Kelly, N. (2013). How to Measure Social Media. A Step-By-Step Guide to

Developing and Assessing Social Media ROI. Pearson Education.



73

Laudon, K., & Laudon, J. (2008). Sistemas de Informacion Gerencial (Décima
ed.). (L. Cruz Castillo, Ed.) México: Pearson educacion.

Lee, Y., Strong, D., Kahn, B., & Wang, R. (2002). AIMQ: a methodology for
information quality assessment. Information & Management, 40(2), 133-
146.

Libera Bonilla, B. E. (2007). Impacto, impacto social y evaluacion del impacto.
Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud, 15(3), 15.

Nufiez, F. (2001). Modelo de negocio en Internet. Espafa: Mc Graw Hill.

OWLOO. (2013). OWLOO Inc. Recuperado el 05 de 11 de 2014, de
https://www.owloo.com/facebook-stats/countries

Prigg, M. (23 de july de 2014). Mail OnLine. Recuperado el 10 de october de
2014, de Mail OnLine: http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-
2703440/Theres-no-escape-Facebook-set-record-stock-high-results-
beats-expectations-1-32-BILLION-users-30-mobile.html

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. (24 de 06 de 2013).
SENPLADES. (SENPLADES, Ed.) Recuperado el 06 de 11 de 2014, de
SENPLADES: www.buenvivir.gob.ec

Supertintendencia de Telecomunicaciones. (2012). Supertel. (S. d.
Telecomunicaciones, Ed.) Recuperado el 25 de 10 de 2014, de
http://lwww.supertel.gob.ec/pdf/publicaciones/superl7_final2.pdf

Trejo Delarbre, R. (2011). ¢ Hacia una politica 2.0? Potencialidades y limites de
la red de redes. Nueva sociedad(235), 62-73.

Wellman, Barry AND S.D. Berkowitz. (1988). Social Structures: A Network

Approach. Cambridge, Reino Unido: Cambridge University Press.



ANEXOS

74



ANEXO 1 Poblacién Objetivo

. CABECERA . ]
4  CANTON CANTONAL POBLACION AREA
INEN 2010 KM2
LATACUNGA LATACUNGA 170489 1377
. CABECERA . ]
CANTON CANTONAL POBLACION AREA
INEN 2010 KM2
PUJILI PUJILI 69055 1308
- CABECERA ; ]
CANTON CANTONAL POBLACION AREA
INEN 2010 KM2
SALCEDO SALCEDO 58216 484
. CABECERA ) ;
CANTON GCANTONAL POBLACION AREA
INEN 2010 KM2
SAQUISILI [ sAQuISILI 25320 | 208
CANTON [ POBLACION |  PONDERADO MUESTRA
DISTACIAS EN LINEA RECTA
LATACUNGA 170489 0,527699022
PUJILI 69055 0,213739631
LATACUN | SALCEDO | 14 KM SALCEDO | 58216 0,1801906
GA 65
LATACUN | SAQUISILI | 12 KM SAQUISILI | 25320 0,0783706
GA 82
LATACUNGA [ PUJILI | 8,26 [ KM
TOTAL | 323080 [ 1




ANEXO 2. Modelo de encuesta
Encuesta de Opinion

Objetivo: Conocer el criterio de las personas sobre el servicio que brinda el
IDLM y su incidencia en las personas.

Indicaciones: Lea detenidamente las preguntas y luego conteste cada una
de ellas en forma muy honesta y franca. Ponga una X en el sitio que considere
a su criterio.

A. DATOS DEL ENCUESTADO

1. Ciudad donde reside
Latacunga

Salcedo

Pujili

Saquisili

Otra ciudad

2. ¢, Cual es su ocupacion actual?
Empleado Publico

Empleado Privado

Jubilado

Trabajador autbnomo

Sin trabajo

3. Edad iexo I:I I:I

<20
20-30
31-40
41 - 50
51-60
+61




4. ¢ Qué tipo de seguro de salud posee usted?
Pulblico
Privado
Los dos

Ninguno

B. SEGMENTACION DEL SERVICIO

5. En los ultimos 4 afios, ¢Ud. ha sido hospitalizado en
alguna clinica privada?

S

NO

6. En el ultimo afio, ¢Ud. ha acudido a consulta externa en
alguna clinica privada?

Si

NO

7. ¢ Qué tipo de servicio utilizo usted en consulta externa?
Ginecologia

Pediatria

Medicina Interna

Gastroenterologia

Traumatologia

Otra especialidad

C. EVALUACION DEL SERVICIO

8. A su llegada a la Clinica u Hospital los tramites de ingreso
le resultaron

Muy complicados

Bastante complicados

Algo complicados

Nada complicados




9. Siendo 1 lo mas importante y 6 lo menos importante. Por
favor, indique:

Cuéndo usted toma la decision de usar los servicios de una
Clinica u Hospital, ¢ Qué factor determina su decision?

Precio

Atencion y servicio adecuado

Facilidad de usar seguros médicos

Médicos de renombre

Promociones atractivas

Ubicacioén del centro médico

10. Siendo 1 completamente satisfecho y 6 completamente
insatisfecho. Por favor, relacionados con la atencion de la clinica
u hospital a la que usted acudié.

Senalética de la Clinica u Hospital

Servicio de parqueadero

Comodidad de las habitaciones

Decoracion de las habitaciones

Tranquilidad nocturna

Servicio de limpieza

11. En caso de poder elegir, ¢Volveria para ser atendido en
este Instituto u Hospital?

Si volveria

Probablemente volveria

Probablemente no volveria

No volveria

D. MARCA

12. ;Podria mencionar 3 clinicas privadas de la provincia de



Cotopaxi que Ud. recuerde?

13. Ha escuchado hablar del Instituto de la Mujer (Latacunga)
Sl
NO

14.- Antes de elegir el centro médico, ¢De quién recibio la
referencia?:

Familia

Amigo

Su Médico

Su Seguro

Otros

15.- ¢Por qué via le gustaria recibir informacion publicitaria
ademas de promociones y descuentos para ofertar servicios
médicos?

Redes sociales (Facebook)

Redes sociales (Twitter)

Redes sociales (Instagram)

Correo electronico

Volantes informativos

Publicidad radial

Publicidad en television

Prensa escrita




ANEXO 3. Encuesta sobre el acceso alos servicios
Encuesta de Opinion
Objetivo: Conocer el criterio de las personas sobre la influencia que tiene el
sitio web y las redes sociales del IDLM para acceder a los servicios del

Instituto.

1. ¢;Conoce la existencia del sitio web o Facebook del
IDLM?

Si
No

2. ¢(Es oportuna la informacién y/o atencion recibida a
través de los medios de comunicacién del IDLM?

Completo desacuerdo

Moderado desacuerdo

Indiferente

Moderado acuerdo

Completo acuerdo

3. ¢JUtiliza los servicios médicos motivado por la
informacion y/o atencion recibida a través de los medios de
comunicacion del IDLM?

Completo desacuerdo

Moderado desacuerdo

Indiferente

Moderado acuerdo

Completo acuerdo
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