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RESUMEN

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con el objetivo de mejorar los
servicios que brinda; en los afios 2009 y 2010 realizé el concurso “Premio a la
atencion en salud de calidad con calidez”, en coordinacion con organizaciones

aliadas.

El concurso alent6é a los servidores publicos que trabajan en las unidades de
salud de la institucién a nivel nacional, a proponer e implementar iniciativas de

mejora del servicio publico que brinda.

En primera instancia, los profesionales de la salud respondieron positivamente
ante el concurso; sin embargo, existié un alto porcentaje de desistimiento en su

proceso.

Adicionalmente, no se realizé un plan comunicacional que mantenga
informados a todos los publicos del proyecto, sobre sus avances vy

consecucion.

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica, a través de su Direccion Nacional
de Calidad de los Servicios desea institucionalizar el concurso y ha realizado
un sondeo al interior de la organizacion, en el que se ha percibido el rechazo

de los potenciales participantes hacia el proyecto.

Por los motivos expuestos, se hace necesario realizar un diagnostico,
desarrollo e implementacion de un plan comunicacional que incentive la
participacion de los servidores publicos en el concurso “Premio a la atencién en
salud de calidad con calidez”, el mismo que permita posicionarlo y mantenerlo

en el tiempo.
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ABSTRACT

The Ministry of Public Health of Ecuador, with the objective of improving the
services provided, in the years 2009 and 2010 did the contest "Award for quality

health care with warmth" in coordination with partner organizations.

The contest encouraged public servants who work in the health units to

propose, implement and improve initiatives providing public services.

Initially, health professionals had a positive response to the competition, but

later there were high percentages of desertions in the process.

Moreover, the Ministry of Public Health of Ecuador, through its National Unit of
Quality in Service, wantsto institutionalize the contest and conduct a survey
manage by theproject developers, who discovered the lack of interest in

potential participants to be part in it.

For these reasons, it is necessary to make a diagnosis, development and
implementation of a communication plan that encourages the participation of

public servants in the "Award for quality health care with warmth".
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INTRODUCCION

Con el fin de motivar y fortalecer la atencion médica, el Ministerio de Salud
Publica propicio la realizacion del Premio a la Atencion en salud de calidad con
calidez, que reconoce el esfuerzo por mejorar en las areas de salud que

atienden a los beneficiarios.

En la primera entrega del premio “Calidad con calidez en la atencién en salud”,
realizada en 2010, participaron 800 unidades operativas, de las cuales fueron
seleccionadas 513 y se escogieron como ganadoras a 10. Entre los premios
entregados se incluyeron: un sistema automéatico de asignacién de turnos en
red y las adecuaciones del comedor para el personal, un area de descanso y

lectura, sala de reuniones, sala de espera y consultorio médico rural.

A continuacion, se presenta una pequefia sintesis del contenido de cada uno

de los capitulos:

Enel Capitulo | del presente trabajo académico, se realiz6 una investigacion
sobre la atencién al usuario del servicio de salud en forma general y de manera
especifica el servicio de salud publica;el servicio al cliente;la importancia de la
atencion calida en el sector salud y el estado de salud de los quitefios.
Adicionalmente, se presenta al Ministerio de Salud Publica, su filosofia
institucional y el proyecto “Premio a la atencion en salud de calidad con

calidez”.

En el Capitulo 1l se abordan temas de comunicacion, sus bases, tipos,

elementos, herramientas, Relaciones Publicas y nuevas tendencias.

La situacion de la comunicacion en las instituciones gubernamentales y

especificamente en el Ministerio de Salud Pubica, se muestra en el Capitulo IlI.

En el desarrollo del Capitulo IV se realiza un diagnostico y analisis del
posicionamiento y aceptacion del proyecto; a través de la aplicacion de

instrumentos cualitativos y cuantitativos frente a sus publicos.



Finalmente, en el Capitulo V se desarrolla la propuesta de una campafa de
comunicacién orientada a incentivar la participacion de los profesionales de
salud en el proyecto. La campafa incluye analisis FODA, objetivos, definicion

de publicos, identidad visual, y matrices de comunicacion.



CAPITULO |
BUENA ATENCION EN SALUD PUBLICA, ¢:UNA UTOPIA?
1.1 Atencién al usuario de salud

La prestacion de la salud, al igual que en un hotel, un restaurante o cualquier
establecimiento comercial, debe seguir un conjunto de lineamientos que

aporten a la calidad del servicio al usuario.

La salud es un campo muy complejo, en donde el talento humano es el recurso
mas importante. Sin embargo, las condiciones en que este trabaja,
especialmente en el area publica, no siempre aportan a que exista un modelo

permanente de atencion calida, rapida, comoda y de calidad.

Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como tiempo de espera, el buen trato, la
accesibilidad de la atenciéon y, fundamentalmente de que obtenga un buen

servicio.

1.1.1 Definiciéon de atencién al cliente

Segun Peel, el servicio al cliente se puede entender desde cinco sentidos
(1990, p. 20):

1. Las acciones que se realizan con el fin de entregar el producto en el tiempo y

con el precio correcto,

2. El vinculo comercial entre los colaboradores de la empresa y los clientes,
3. Las gestiones que conforman la posventa,

4. La asistencia que brinda el departamento de reclamos, vy,

5. El area de recepcion de la empresa.



Es asi que el autor define al servicio al cliente como:

“Las actividades secundarias que realice una empresa, para optimizar la
satisfaccion que reciba el cliente de sus actividades primarias o principales” (p.
26).

Por otra parte, el mismo autor sostiene que el servicio al cliente ha tenido
importancia desde siempre; es decir, las empresas que toman en cuenta la
fluidez de las relaciones interpersonales, la rapidez en entregas y la

comprension de reclamos, gozan de aceptacion.

No obstante, han salido a la luz otros factores que denotan la gran importancia
que estd tomando el servicio al cliente y lo pueden convertir en el motivo

fundamental para el éxito de las empresas (p. 19).

Estos factores son la orientacion empresarial y el precio de un mal servicio al

cliente.

De manera similar, Pedro Larrea sostiene que la politica de servicio se forma
por tres componentes: el disefio del “plus” adherido al producto; las
operaciones inmersas en la prestacion del servicio; y, todas las acciones
desarrolladas por el equipo humano, actor del proceso. A esto, se agrega un
cuarto elemento, la comunicacién con los publicos y la poca o nula diferencia
entre los objetivos planteados y alcanzados en cuanto a la calidad del servicio
(1991, p. 235).

De igual manera, Armistead y Clark sostienen que la gestién del servicio al
cliente esta atrayendo la atencion cada vez mas, lo que no ocurria en el
pasado; este cambio, se debe a la creciente valoracion que el cliente le da al
tema. Dado esto, el nivel y servicio de atencion al cliente serd uno de los

mayores retos comerciales para muchas organizaciones (1994, p. 9).

Ademas, Mejia dice que el servicio puede causar un impacto positivo cuando

es “oportuno, se da en un buen ambiente, es amable, se escuchan las criticas,



es personalizado, es comodo, es diversificado, es integral y es humanizado”
(2009, p. 115).

Sin embargo, tal parece que los profesionales de la salud, en especial los
médicos, se rehusan a ver a sus pacientes como clientes por dos motivos:
primero, los perciben como personas que se deben curar y no como personas
que estén pagando por recibir servicios médicos; y, segundo, porgue tienen la
creencia de que considerar a sus pacientes como clientes rebaja de nivel a su
profesion (Albrecht, K. & Bradford, L., 1990, p. 14).

Con base en lo anterior, queda claro que el servicio al cliente es un tema con
creciente importancia en los ultimos afios, pero, en el campo de la salud, los

ofertantes aun no se integran en este contexto completamente.

1.1.2 Importancia de una atencion célida en el sector salud

El fin fundamental de un sistema de garantia de calidad, tal como lo definié la
Dra. Heather Palmer, de Harvard, es efectivizar la asistencia médica,
alcanzando el estandar de salud y satisfaccion de la poblacion, con los

recursos asignados al sector de la sanidad (1989, s. p.).

Es por esto que, como asevera Mejia, al igual que con cualquier producto, el
servicio de salud debe proveerse respondiendo de tal forma que el usuario
perciba una atencion personalizada y llegue a sentirse especial. Una
percepcion optima estd influenciada por los avances cientificos, la capacidad

técnica y la forma en que el recurso humano trata a sus pacientes (2009, p. 2).

Algunas veces se ha atribuido la calidad al facil acceso y disponibilidad de los
servicios, pero tanto la calidad de la atencién o la disponibilidad de los servicios
son determinantes vitales del uso de los mismos. Lastimosamente, las

investigaciones rara vez describen estos aspectos (Mejia, 2009, p. 7).



Por otra parte, Donabedian distingue dos modelos dentro del significado de
calidad, el modelo industrial y el de servicios de salud. El primero se refiere a
gue el consumidor es quien califica finalmente si el producto o servicio satisface
sus necesidades; el segundo, a que existe la necesidad de acomodar dentro de
la definicién de calidad un conjunto de responsabilidades hacia los usuarios y la
sociedad (1985, s. p.).

No obstante, se encuentra similitud en ambos modelos, los dos asumen el
caracter obligatorio de reconocer la satisfacciébn del usuario a través de la
obtencién de servicios beneficiosos, admisibles y atractivos.

En la atencién primaria, los profesionales de la salud deben adquirir roles de
coordinacion y responsabilidad frente a la salud de su comunidad. Ellos no
pueden simplemente esperar pasivamente a los pacientes, sino impulsar
iniciativas y proyectos encaminados a beneficiar su salud, para lo cual existen
métodos de administracion en salud publica (Instituto de Higiene Tropical y
Salud Publica de la Universidad de Heidelberg & Instituto Nacional de Salud de
Guatemala, 1992, p. 50).

Con lo expuesto, queda claro, que si se sigue restando importancia a la calidad
en los servicios de salud, se seguiran irrespetando los derechos y deberes de
los actores intervinientes; y por tanto, su estilo de vida. Derechos como los de
los usuarios, de recibir una atencion humanizada, calida y cordial, y de los
profesionales de la salud, de sentir reconocimiento y gratificacion al prestar un

servicio adecuado.

1.1.3 Situaciones que debilitan la atencién al usuario de salud

Para comprender mejor la situacion planteada, es importante recalcar los
aspectos que impiden, de una u otra forma, que el recurso humano de salud

brinde la mejor atencion posible.



Por una parte, el Instituto de Higiene Tropical y Salud Publica de la Universidad
de Heidelberg y el Instituto Nacional de Salud de Guatemala (1992, p. 120),
mencionan los siguientes factores que influyen en la actividad del profesional

de la salud:

. Defectos en la seleccion (no posee vocacion de servicio).

. Entrenamiento incorrecto.

. Inadecuado apoyo institucional (falta de recursos materiales,
oportunidades de evaluacion y educacion continuada).

. Comunidad no participativa (desmotivacion).

. Insuficiente remuneracion u otros estimulos.

En este contexto, dichos factores deben ser discutidos por todos los actores del
proceso; es decir, autoridades de salud, profesionales de los centros de salud y

comunidad.

Justamente, respecto a los factores que enfrenta el talento humano del sector
de salud publica, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denotan los siguientes: La
inestabilidad laboral; el régimen de remuneracion; y la falta de incentivos,
promocion, ascensos, educacion permanente, proteccion, evaluacion y
certificacion (2007, p. 228).

Ademas,se menciona el aumento de migracion que ocasiona constantemente

el cierre de unidades operativas, ubicadas especialmente, en sectores rurales.

También, es comun que en las instituciones de salud, el personal de servicios
generales cumpla un horario estricto, los doctores no tengan horario y los
conductores tampoco tengan horario fijo, incluso ni firma. El factor tiempo
muestra la desigualdad que existe al interior de dichas instituciones

(Organizacién Panamericana de la Salud, 1993, p. 53).

Peel también afirma que si el trato cara a cara con los clientes no es optimo,

muy posiblemente se deba a problemas mas profundos, los cuales sélo se



podrian descubrir por medio de una investigacién. Es probable que estos
problemas sean las condiciones en que labora el personal, el estado de las
herramientas de trabajo, la falta de control, la calidad de los productos o

servicios que ofrecen, etc. (1990, p. 56).

El mismo autor mantiene que en cuanto a sanidad publica, existen esfuerzos
de organizaciones para encaminar su enfoque hacia el cliente, pero no dan

resultados rapidos y dejan de lado importantes areas (1990, p. 29).

En Ecuador, el Gobierno del Economista Rafael Correa Delgado, viene
realizando esfuerzos para mejorar dichas condiciones. Uno de los cambios
implementados en el afio 2012, es el incremento aocho horas diarias de
jornada laboral para los médicos, lo cual va de la mano del aumento del salario

de los profesionales (Telesur, 2012).

“‘Un médico residente ganard hasta dos mil 723 dolares, mientras los
especialistas devengaran segun su categoria tres mil 195 doélares y dos mil

374, al tiempo que un jefe de servicio recibira hasta cuatro mil dolares”.

Ademas de esto, se anuncia entregar bonos geogréficos (ayuda econémica por
el lugar de residencia del especialista); remuneraciones variables (equivalentes
al 12 por ciento de lo que percibe al mes, por resultados obtenidos); y, realizar

un concurso para acceder a 15 mil nombramientos.

Respecto a la migracion de los médicos ecuatorianos, el Gobierno muestra
estadisticas que apuntan a la presencia de cuatro mil 880 estudiantes y
profesionales ecuatorianos, en paises como Cuba, Chile, Rusia, Venezuela,

Espafa y Estados Unidos.

Justamente, uno de los objetivos del Plan Integral de Salud es el regreso de
dichos profesionales, para que presten sus servicios en el renovado sistema
estatal de hospitales y centros médicos existentes y por crearse, “bajo
excelentes condiciones laborales que se ajusten a los niveles existentes en

otros paises como Cuba, Chile, Rusia, Estados Unidos y Espaia”.



1.1.4 Importancia de la capacitacion

Para mantener y mejorar los procedimientos, es necesario supervisarlos
constantemente, es decir instruir, ensefar y capacitar al personal de salud, en
términos de servicio. Este adiestramiento pueden realizarlo profesionales de la
salud mas experimentados, asegura una publicacion de los Institutos de
Higiene Tropical y Salud Publica de la Universidad de Heidelberg y Nacional de
Salud de Guatemala (1992, p. 106).

La importancia de la capacitacion radica en que si se pasa por alto esta
educaciéon continuada, posiblemente los resultados a mediano y largo plazo se
vean afectados. Con regularidad, ese adiestramiento se ve perjudicado ya que
los centros de salud u hospitales son los encargados de darlo; sin embargo, no

siempre cuentan con el personal adecuado para realizarlo.

La misma publicacién sostiene que lo idoneo es que los capacitadores integren
el equipo de salud local, que hayan recibido capacitacién previa y definido los
objetivos y métodos. Ademas la mencionada capacitaciéon se debe desarrollar
en la comunidad, con la finalidad de respetar los parametros reales donde

trabajaran los capacitados (p. 111).

1.2 Ministerio de Salud Publica

La presente investigacion, se realizard al publico interno y externo del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador; lo cual amerita, conocer de una forma
macro, dicha institucion; y, de forma micro, a los departamentos involucrados

directamente con el proyecto.

Solo asi se podra enmarcar la situacion, de manera que sus espectadores

puedan comprenderla.
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1.2.1 Historia

La Asamblea Nacional Constituyente, en junio de 1967 cred el Ministerio de
Salud Publica, con el fin de “Atender las ramas de sanidad, asistencia social y

demas que se relacionan con la salud en general”.

Para alcanzar el cumplimiento del Decreto No. 84, el Ministerio de Prevision
Social y Trabajo nombré una comision encabezada por el director de la
Subsecretaria de ese entonces, quien fuera el encargado de desarrollar el

reglamento organizativo.

La Comisién, con la ayuda de la documentacion existente sobre salud, elaboro
una estructura y un reglamento que permitieron que el Ministerio inicie sus
labores en el accionar politico-administrativo del pais. El informe final fue
transmitido a la Presidencia de la Republica y autentificado por medio de la
Resolucion 684-A, del 26 de junio de 1967.

En la estructura del Ministerio, se contemplaron tres areas de importancia:

directiva, operativa y asesora.

Desde esa fecha, se cre6 el Sector Salud, integrado por instituciones publicas y
privadas que brindan servicios y acciones de salud, gracias a capitales propios

y de instituciones gubernamentales.

“El Sector Salud quedd de esta manera integrado sobre la base del
Subsector Publico y del Subsector Privado, el primero formado por:
Gobierno, entidades descentralizadas y Seguro Social; el segundo,
compuesto por el Subsector Privado organizado con fines de lucro y por

el Subsector Liberal”.

El maximo organismo de este sector es el Ministerio de Salud Publica, el cual
tiene a su cargo acciones de “direccidn, coordinacién, evaluacion, fijacion y

ejecucion de las politicas del sector salud”.
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Como indica Julio Larrea (2008), en su libro “25 afios de Vida Institucional”:

“El sistema de servicios de salud atomizado, pobre y auto competitivo
estuvo en manos de la Direccion Nacional de Salud, Asistencia Social,
Sanidad Militar, algunas municipalidades e instituciones autonomas
como la Junta de Beneficencia de Guayaquil, LEA, SOLCA Y SNEM; y

los dependientes de la medicina liberal”.

Estos conflictos de intereses y malas administraciones ocasionaron un

retroceso en la formacion de un sistema de salud eficiente.

‘Desde la década de los 80’s, el perfil epidemiolégico experimenta un
notable incremento de patologias de la “modernizacion” (cronico
degenerativas, cardio y cerebro vasculares, violencia, accidentes,
cancer, etc.) asociado a un limitado acceso al saneamiento basico, asi
COmMo a una severa crisis en la cobertura y calidad de los servicios de

salud”.
A continuacion, se presentan la mision y visién de la institucion:
Mision

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacién, planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral
a personas, promocién y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el

derecho del pueblo ecuatoriano a la salud.
Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de

atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion
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y el acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

1.2.2 Ubicacion geografica

El Ministerio de Salud Publica ejerce sus funciones en varias dependencias; la
matriz esta ubicada en la Av. Republica del Salvador 36-64 y Suecia, en la
ciudad de Quito.

A continuacién se presenta el mapa de ubicacion del edificio matriz:
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Figura 1. Mapa del edificio matriz del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Publica (pagina web oficial), 2011.
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La institucion esta conformada por los viceministerios de Atencion Integral en

Salud, y de Gobernanza y Vigilancia de Salud.

Estos Viceministerios, a su vez, se subdividen en: cuatro subsecretarias, cinco
coordinaciones y 34 direcciones en las cuales trabajan 1.028 empleados,
(excluidos quienes laboran en las unidades operativas), hasta el 27 de abril de
2012 (Documento de trabajo del Ministerio de Salud Publica).

1.2.3 Organigramay Estructura Interna

De acuerdo al Estatuto Organico de Gestién Organizacional por procesos del
Ministerio de Salud Publica, el organigrama estructural de la institucion es el

siguiente:
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H DHSCaAPACIDADES, REHABILITACION ¥
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Figura 2.0Organigrama del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Publica (pagina web oficial), 2011.
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Precisamente, es la Direccion Nacional de Gestion y Calidad de los Servicios,
presidida actualmente por la Lcda. Sandra Cevallos, la encargada del Proyecto

“Premio a la Atencién en Salud de Calidad con Calidez”.

El mencionado documento indica que esta Direccién tiene como misidn
“Asegurar la calidad, eficiencia y eficacia en la red de servicios del Ministerio de

Salud Publica en base al modelo de atencién”.

Asimismo, el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por procesos, indica
que las atribuciones y responsabilidades de la Direccion en mencion son:

. Conducir y coordinar la formulaciébn de proyectos de politicas
publicas, y la elaboracion de planes y proyectos, sobre gestion y
calidad de la atencion integral de salud por ciclos de vida.

. Conducir y coordinar la formulacion de insumos para los proyectos de
normativa técnica y otros instrumentos legales, sobre gestion y
calidad de la atencién de salud por ciclo de vida.

. Planificar e impulsar las acciones y procesos de mejoramiento de la
calidad en los servicios de salud.

. Conducir y coordinar la formulacion de iniciativas, estrategias y
mecanismos; para la implantacion de politicas publicas, planes y
proyectos sobre gestion y calidad de la atencién de salud por ciclo de
vida.

. Asesorar técnicamente a los prestadores de la red publica y
complementaria, en la definicion e implementacion de sistemas
gerenciales y mecanismos de control.

. Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos vy
establecimiento de prioridades de investigacion operativa, sobre
gestion y calidad de la atencion de salud por ciclo de vida.

. Desarrollar herramientas técnicas de auditoria médica.

. Proveer insumos e implementar las normas médicas, técnicas,
administrativas y financieras que permitan racionalizar los recursos

en las unidades operativas.
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Desarrollar herramientas técnicas de medicion de la satisfaccion de
los usuarios.

Conducir y coordinar la formulacion de indicadores de efecto e
impacto sobre gestion y calidad de la atencion de salud por ciclo de
vida.

Coordinar con la Direccion de Talento Humano los requerimientos de
capacitacion, sobre gestion y calidad de la atencion de salud por ciclo
de vida.

Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos, para el disefio
de sistemas de monitoreo y evaluacién de la aplicacion de politicas
publicas; y ejecucion de planes, programas y proyectos sobre gestion
y calidad de la atencién de salud por ciclo de vida.

Asesorar a las maximas autoridades sobre gestion y calidad de los
servicios de salud para la toma de decisiones; aprobar Ila
programacion de actividades e informes técnicos del personal de la
Direccion.

Coordinar las actividades de la Direccibn con las Direcciones
Nacionales y niveles desconcentrados.

Participar, en el ambito de competencias de la Direccion, en los
procesos de evaluacién y control de la gestion de los niveles
desconcentrados.

Disponer el analisis sistematico, de la situacion de calidad de los
servicios de salud, en el ambito nacional.

Mejorar el acceso de los ciudadanos a la informacién sobre servicios
y prestacion del Ministerio de Salud Publica.

Fomentar el desarrollo de la politica de calidad total en el conjunto
del sistema sanitario del Ministerio de Salud Publica.

Evaluar las expectativas y percepciones de los ciudadanos, asi como
el nivel de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios de salud.
Planificar el gasto sanitario con enfoque de productividad vy
racionalizacion en coordinacion con la Direccion de Economia de la
Salud.
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. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne
el/la Subsecretario/a Nacional de Provision de Servicios de Salud.

Por su parte, la Direccion Nacional de Comunicacién, Imagen y Prensa, tiene la
mision de “Asesorar y normar a nivel nacional la administracion de la
comunicacién del sector salud, mediante la ejecucion de estrategias, planes y

programas en el marco de los procesos del Ministerio de Salud Publica”.

Esta Direccion, en la actualidad, estd presidida por la Lcda. Natalia Déleg,
Directora Nacional de Comunicacién, Imagen y Prensa, y cuenta con 22

colaboradores.

El talento humano desempefia los roles de: disefladores graficos,

camarografos, abogados, secretaria, auxiliar de servicios y periodistas.

Quienes laboran en dicho departamento poseen titulo universitario, con

excepcion de cuatro personas, que estan cursando sus estudios superiores.
Las atribuciones y responsabilidades de esta seccion son:

. Formular y revisar las politicas y estrategias de comunicacién social e
imagen institucional; y, vigilar su ejecucién y cumplimiento en toda su
jurisdiccion operativa.

. Potenciar el liderazgo del Ministerio de Salud ante la opinién publica,
en la rectoria del Sistema Nacional de Salud, y posicionar en la
agenda publica los temas de salud.

. Normar, planificar y coordinar las acciones de informacién y difusion
de comunicacion social en el marco de las lineas de comunicacion
del Gobierno, prevencion de enfermedades y atencion en salud;
incorporando estrategias de mercadeo social con el fin de motivar la
participacion ciudadana.

. Asesorar en su ambito al Ministro, autoridades y funcionarios del

Ministerio de Salud.
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Planificar estrategias comunicacionales, de apoyo a todos los
programas nacionales y procesos técnicos del Ministerio de Salud
Publica, dirigidos a la poblacion en general.

Coordinar  con las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y agencias de cooperacién internacional; la
planificacion y la ejecucion de estrategias de comunicacion, lineas
informativas de Gobierno en temas especificos de salud.

Implementar estrategias de imagen institucional dirigida a publicos
internos 'y externos utlizando herramientas de comunicacion
interpersonal, alternativas, redes sociales y Web.

Coordinar y monitorear el contenido y actualizacion de la pagina y
portal Web del Ministerio de Salud.

Normar los portales de gobierno electrénico de la planta central del
Ministerio de Salud Publica, en las Direcciones Provinciales, en
directa coordinacion con la Subsecretaria de Informatica de la
Presidencia de la Republica.

Disefiar y aplicar nuevas tecnologias de informacién y comunicacion;
para facilitar el acceso a informacién publica, garantizando la
transparencia y fortaleciendo la lucha contra la corrupcion, conforme
a la Constitucién de la Republica.

Evaluar periédicamente el impacto de las estrategias de
comunicacién social, aplicadas en las diferentes campafas en las
que se desarrolle dicho proceso.

Desarrollar estrategias de comunicacion en crisis.

Monitorear, analizar y sistematizar la informacién que se difunde al
interior y al exterior de la institucion.

Observar las recomendaciones del Manual de Imagen Corporativa en
todas las publicaciones del Ministerio de Salud Publica.

Conducir, apoyar y capacitar a nivel zonal de salud, en el desarrollo y

aplicacion de los lineamientos establecidos en comunicacion social.
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. Actualizar permanentemente la pagina Web institucional, en
observacion de la Ley de Transparencia y en coordinacioén con los
otros Procesos y Subprocesos del Ministerio de Salud Publica.

. Autorizar y vigilar la publicidad en Medios de Comunicacion y medios
alternativos; para la promocion y venta de productos que tengan que
ver con la calidad de vida de la poblacion en coordinacién con

Control y Vigilancia Sanitaria.

Y, en el &rea de Gestion Interna sus competencias son

. Comunicacion Politica.

. Prensa y Relaciones Publicas.

. Comunicacion Audiovisual.

. Comunicacion Inter e Intra Institucional.
. Comunicacion Publicitaria.

Al haberse enmarcado el contexto de la institucién, y los departamentos
relacionados profundamente con el presente estudio y propuesta
comunicacional, se presenta a continuacion el segmento del publico que se

estudiara para los fines pertinentes.

Segun la Lcda. Julia Mantilla, Coordinadora de Comunicacion interna del
Ministerio de Salud Publica, la Direccion Nacional de Comunicacion, Imagen y
Prensa del Ministerio de Salud Publica es la encargada de asesorar y normar a
nivel nacional la administracion de la comunicacion del sector salud, mediante
la ejecucion de estrategias, planes y programas en el marco de los procesos de

la institucion.

Esta gestion ademas se encuentra distribuida y delegada a cuatro

Coordinaciones administrativas:

La Coordinacion de Comunicacion politica esta encargada de las politicas de
Comunicacion en Salud Publica, monitoreo de medios de comunicacion

nacionales, informe de sintesis y analisis mediatico, gestion permanente a la
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Presidencia de la Republica, ayudas memoria de los guiones para eventos,
plan de lineas argumentales, revision de discursos politicos, manuales de

comunicacioén en crisis, unificacion del discurso politico y comunicacional.

La Coordinacién de Prensa y Relaciones Publicas realiza boletines de prensa,
articulos especiales y avisos, periddico Mi Salud, documentos de informacién
especializada, informes anuales de gestion ministerial, informacion a los
medios de comunicacion, agenda de relaciones publicas y actos protocolarios
institucionales a nivel central, agendas de medios nacionales y ruedas de

prensa.

Por otra parte, la Coordinacion de Comunicacion Audiovisual ejecuta los
materiales audiovisuales: spots de TV, cufias radiales; videos editados para
Cadena Nacional, web site y redes sociales actualizadas, banco de imagenes y

videos administrados, fotografias y audio videos.

De la informacion compilada de procesos, subprocesos de planta central y
desconcentradas; socializacion de contenidos para la intranet Somos Salud,
carteleras informativas institucionales, mailing, perifoneo, otros canales de
comunicacién interna y campafas de comunicacion interna, se hace cargo la

Coordinacion de Comunicacion Intra e Interinstitucional.

Adicionalmente, la Coordinacion de Comunicacion desarrolla el manual de
imagen institucional, planes de mercadeo y comunicacion interna, externa y de
imagen institucional, materiales impresos: afiches, tripticos, hojas volantes,

guias, campafias externas de comunicacion y términos de referencia.

1.2.4 Unidades operativas

El Ministerio de Salud Publica tiene una red nacional de 245 unidades
ejecutoras, que a su vez se subdividen en 2.000 unidades operativas, entre las

cuales se encuentran:
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* Hospitales generales.

* Hospitales basicos.

* Hospitales de especialidades.
* Centros de salud.

* Subcentros de salud, y,

* Puestos de salud.

En dichas unidades operativas laboran 56.838 colaboradores; entre
profesionales de la salud, personal de limpieza, estadistica, administrativo, etc.
(documento de trabajo del Ministerio de salud Publica, 2012).

Lamentablemente, no existe un sondeo que revele una cifra de los usuarios de

dichas unidades operativas.

1.2.5 Proyecto “Premio a la atencién en salud de calidad con calidez”

La constitucién del afio 2008 de la Republica del Ecuador, en la seccién
Régimen del Buen Vivir, Art. 362 sefala que “Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion a sus pacientes”
(2008, p. 165).

Ademas de esto, el Plan Nacional Senplades 2007 — 2012, seccion Politicas,

en los numerales 3.2 y 3.3 sefiala respectivamente que se debera:

“Fortalecer la gestion y el desarrollo del talento humano, su respuesta
oportuna, con calidad y calidez a los requerimientos de salud” y
“Asegurar la cobertura universal de la salud, con servicios de calidad que
ofertan prestacion con calidez, eliminando todo tipo de barreras que
generan inequidad, exclusion y recuperando la salud como un derecho

ciudadano”.
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Adicionalmente, la ley de derechos y amparo al paciente de 1995, en el
capitulo 3, seccion Derechos del paciente, Art. 2, garantiza el derecho a una

atencion digna:

“Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de
salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia”.

Sin embargo, una publicacién del Proyecto Salud de Altura ha identificado,
mediante investigaciones a profundidad, que la deficiencia en la calidad de la
atencion, provoca que gran parte de los usuarios no acudan a instituciones

publicas de salud.

Esto se observa en un 58% y 64% en hogares quitefios de clase media y
hogares quitefios pobres respectivamente. Los hogares pobres utilizan mas los
servicios privados (37,12%), pero van en mayor porcentaje a farmacias que a
un médico. La percepcién de mala atencion en los servicios de salud, es igual
en los hogares de clase media y en hogares pobres (Proyecto Salud de Altura,
2007, p. 33).

“Para muchos paises el problema de la calidad de la atencién ha emergido por
sobre el de cobertura en vista de las exigencias de los nuevos sistemas
competitivos; y, por sobre todo, la satisfaccion de las expectativas del usuario
cada vez mas informado y deliberante en el proceso de atencion y eficacia
terapéutica, ademas de que se ha aumentado la demanda por un trato digno”,
manifiesta Echeverria, lo cual reafirma la indispensable necesidad de que los
servicios publicos de salud en el Ecuador brinden una atencion eficaz, célida y
competitiva (1997, p. 23).

Debido a esto, el Sector Salud y el Ministerio de Salud Publica se enfrentan al
reto de gestionar de manera eficaz una cultura de calidad y una actitud de
calidez, ya que la falta de estos aspectos ha sido identificada como uno de los

problemas mas criticos.
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Por otra parte, es un reto para los profesionales de la salud, el superar las
limitaciones del medio y asumir la responsabilidad de brindar atencién de
calidad con calidez; a pesar de cualquier condicionante econémico, politico o

social.

Es por esto que, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en su afan de fortalecer
la gestion y el desarrollo del talento humano y su respuesta oportuna, con el
apoyo del Programa de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y la Fundacién Promesa - IFl, crea en el afio 2009

el proyecto “Premio a la atencién en salud de calidad con calidez”.

Este proyecto busca mejorar la atencion a los usuarios de salud publica ya que
actualmente la atencion al cliente es un rasgo muy importante para el
consumidor, y contribuye a que la institucion pueda diferenciarse de la

competencia. El cliente demanda eficiencia, eficacia y un excelente trato.

Sandra Cevallos, Directora Nacional de Gestién y Calidad de los Servicios del
Ministerio de Salud Publica, define a la calidez como “la base de la relacién
entre el profesional de salud y el usuario, destacando su vital importancia

dentro del proceso continuo de salud y enfermedad”.

‘La calidez es una actitud que promueve las mejores y mas humanas
practicas para la atencion a los usuarios y usuarias, sin perder de vista
gue el sistema de salud trabaja con personas, con nombres y rostros
propios, merecedoras de trato digno, amable, respetuoso y considerado,

sin distinciones”, manifiesta.

Los proveedores de la salud deben honrar los derechos de los usuarios
mediante una atencion digna, sin discriminacién, guardando confidencialidad a

su informacion y respetando sus decisiones.

“No es posible hablar de un servicio de salud de calidad sin calidez”, sostiene.
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El objetivo del proyecto es “Promover, comprometer, incentivar y reconocer el

trabajo de los profesionales de salud que integran las unidades operativas, asi

como mejorar la atencion, a través de un trato adecuado, digno y humanitario a

los usuarios” (Portal web del Ministerio de Salud Publica, 2011).

Por otro lado, los objetivos especificos del proyecto son los siguientes:

Despertar la iniciativa, la innovacion y la creatividad para la mejora en la
atencion.

Fomentar una relacion mas humana entre los profesionales de salud y
Sus usuarios.

Reconocer el esfuerzo del personal de la unidad de salud, con las
mejores y mas humanas practicas para garantizar la atencion de calidad
con calidez a los usuarios y usuarias.

Incentivar el cumplimiento de normas, para garantizar la calidad y
seguridad en la atencion al usuario y la usuaria.

Promover que en las unidades operativas se establezcan procesos de
mejora continua, replicables y sostenibles, que contribuyan a crear una

cultura de calidad con calidez de la atencién en salud.

Segun los pardmetros de atencion que define Ramén Abarca, catedréatico de la

Universidad Catélica de Santa Maria (2012, p. 10-11), la calidez del profesional

de salud se mide por:

Nivel de familiaridad y confianza en la relacion del profesional de salud
con el usuario.
Claridad y oportunidad en la informacién proporcionada al usuario.

Nivel de inclusion del usuario en el proceso de su tratamiento.

Y la calidez humana se evalua por:

Horarios de atencion y turnos adecuados.
Trato equitativo y digno sin excepcién ni prejuicio.

Mantenimiento de instalaciones.
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* Ambiente amigable.

* Apoyo brindado pese a condicionantes econdémicas y sociales.

Es por esto que el proyecto tiene por objetivo incentivar, mediante un concurso
nacional, el fortalecimiento de la relacion entre los profesionales de la salud

publica y sus usuarios, a través de una atencién amable y calida.

1.2.5.1. Primera edicién

En el afio 2009, se realizé la primera edicidén del “Premio a la atencion en salud
de calidad con calidez”, por lo que se hace necesario indicar cémo se llevé a
cabo eldesarrollo de la misma, cuales fueron sus resultados y sus aspectos

mas relevantes.

La primera edicién del concurso se desarrollé en cinco etapas, desde el 7 de
julio de 2009 hasta el 12 de octubre de 2010, fecha en que se realizé la

ceremonia de premiaciéon en Zaruma (El Oro).
Dichas etapas consistieron en:

* Proceso de convocatoria, inscripcion e ingreso de informacion al
sistema.

+ Evaluacién inicial (linea Base) e ingreso de encuestas al sistema.

* Segunda evaluacion e ingreso de encuestas al sistema.

» Tercera evaluacion, ingreso de encuestas al sistema, ganadores
provinciales, valoracion de proyectos, ganadores nacionales.

* Premiacion Provincial y Nacional.
La organizacion del concurso, rescata las siguientes fortalezas:

* La elaboracion de propuestas o iniciativas de mejora en cada unidad de
salud del Ministerio gener6 un importante espacio de reflexion y

autocritica, es decir un autodiagnéstico.
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A partir de dicho autodiagnéstico realizado por las 513 unidades
operativas de salud que participaron en la primera edicion del proyecto,
el Ministerio de Salud Publica (MSP) posee valiosa informacién sobre la
percepcion del publico interno sobre el estado, gestidon, necesidades y
fortalezas de las unidades operativas.

Adicionalmente, el sistema informético logro llegar a los rincones mas
alejados del pais, (como el cantdbn Wasakentza en Morona Santiago, El
Progreso en Esmeraldas, entre otros), y recopilar las iniciativas de los
concursantes. De esta manera, el proyecto se convirti6 en una
herramienta flexible y de gran alcance para el Ministerio de Salud
Publica, lo cual es aplicable a programas similares.

Asimismo, la edicion inicial del concurso “Premio a la atencion en salud
de calidad con calidez” constituyé un primer impulso para posicionar la
necesidad de una cultura de atencion de calidad con calidez en los
servicios de salud publicos.

Por otra parte, con la participacion voluntaria de los equipos de trabajo
de las unidades operativas, se evidencié que un importante nimero de
funcionarios del Ministerio de Salud Publica tienen un permanente

interés por mejorar y brindar un buen trato con calidez en la atencion.

Las unidades operativas ganadoras de la primera edicion del concurso, fueron:

HOSPITALES HOSPITALES CENTROS DE SUBCENTROS SUBCENTROS PUESTOS
GENERALES BASICOS SALUD URBANOS RURALES DE SALUD
Enrique Humberto Mabel San Vicente Mindo Chocavi
Garcés Molina Estupifian de las Casa Prov. Prov.

Prov. Astudillo Prov. El Oro Prov. Pichincha Chimborazo
Pichincha Prov. El Oro Pichincha
(Zaruma)
Centrode Wasakentza Progreso
Baeza Salud No. 1 Prov. Morena Prov.
Prov. Napo Prov. Cafiar Santiago Esmeraldas

Figura 3. Ganadores de la primera edicion del concurso.

Tomado de Ministerio de Salud Publica (documento de trabajo), 2012.
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Asi, los premios a los que se hicieron acreedores fueron:

* Un sistema automatico de asignacion de turnos en red y la adecuacion
del comedor para el personal del Hospital Basico Humberto Molina.

» Adecuaciones de areas de descanso Yy lectura para el personal de cinco
unidades operativas: Hospital General Enrique Garcés, Centro de Salud
Numero 1, Centro de Salud Mabel Estupifian, Subcentro Urbano San
Vicente de las Casas y Puesto de Salud El Progreso.

* Adecuaciones de la sala de reuniones del Hospital Basico Baeza y
Subcentro Rural Mindo.

* Adecuacion de la sala de espera y consultorio del médico rural del
Puesto de Salud Chocavi.

+ Canoa para el transporte de personal y usuariosdel Subcentro Rural

Wasakentza.
Asimismo, el comité organizador sefiala las siguientes debilidades:

« En la primera edicion del proyecto, participaron 800 unidades
operativas, de las cuales solo terminaron el proceso 513, cantidad
equivalente aproximadamente al 30% del total de las unidades
operativas que formaban parte, en ese entonces, del Sistema Publico

de Salud a nivel nacional.

Unidades
Participantes;
27,5%

Unidades No
participantes,
72.5%

Figura 4. Estadisticas de participacion de unidades operativas en el
CONcurso.

Tomado de Ministerio de Salud Publica (documento de trabajo),
2012.




27

Por otra parte, no se realizé un cierre comunicacional en la etapa final
del concurso, es decir, no se publicaron los ganadores y premios a los
cuales se hicieron acreedores. Esto, segun se desprende de un sondeo
al interior del Ministerio de Salud Publica, ha causado un rechazo de las
unidades operativas que se han negado a participar activamente en la
segunda edicién del proyecto, lo cual afecta al publico externo de la
institucion.

Debido a la saturacion de actividades del Subproceso de Comunicacion
del Ministerio de Salud Publica, en ciertos casos, no se logré mantener
una comunicacion fluida entre los equipos de las unidades operativas y
los Comités Técnicos Nacional y Provinciales.

Al final del proceso se evidencié que, por un lado, ciertos equipos de las
unidades operativas participantes, que recibieron la capacitaciéon en
cascada para el desarrollo de las iniciativas, no lograron entender
claramente los objetivos y el alcance del proyecto. Por el contrario, los
equipos que recibieron una capacitacion directa entendieron de mejor

manera los objetivos y el alcance del mismo.

Con base en los antecedentes expuestos, a continuacion se describen los

objetivos, estrategias y planificacion del proceso de la segunda edicién del

proyecto.

1.2.5.2 Segunda edicion

El objetivo general de la segunda edicién del proyecto es:

Promover, comprometer, incentivar y reconocer el trabajo de los
profesionales de salud que integran las 2.020 unidades operativas; y
mejorar la atencion, fortaleciendo la intenciébn de brindar un trato
adecuado, digno y humanitario a todos los usuarios y usuarias de dichos

hospitales y unidades operativas (Ministerio de Salud Publica, 2011).
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Los objetivos especificos son:

» Despertar la iniciativa, la innovacion y la creatividad, para la mejora en la
atencion.

* Fomentar una relacion mas humana entre los profesionales de salud y
Sus usuarios.

* Reconocer el esfuerzo del personal de la unidad de salud con las
mejores y mas humanas practicas, para garantizar la atencién de calidad
con calidez a los usuarios y usuarias.

* Promover que en las unidades operativas se establezcan procesos de
mejora continua, replicables y sostenibles, que contribuyan a crear una
cultura de calidad con calidez de la atencion en salud.

+ Hacer un andlisis de la percepciéon de la calidad y de la calidez en la
atencion en los servicios de salud publicos, en base a la opinion del
usuario externo que sera plasmada en las tres encuestas que se

aplicaran a lo largo del proceso.
Las estrategias para alcanzar dichos objetivos son:

» Planificar y disefiar formularios para la seleccién del personal de salud
gue mejor representa la cultura de calidad y calidez, por cada unidad
operativa participante.

* Incentivar la postulacion de cada unidad operativa, de la persona que
mejor represente la cultura de atencion en salud de calidad con calidez.

* Promover el ingreso de las postulaciones al sistema.

* Evaluar las postulaciones subidas al sistema, por parte del Comité
Técnico Nacional y los aliados estratégicos (visitas de campo para
validacion de las postulaciones).

» Seleccionar los ganadores, realizar la premiacion y el cierre de la
segunda edicién del concurso.

» Elaborar el material audiovisual de los mejores representantes de la
cultura de atencién en salud de calidad con calidez, para la promocion y

cierre comunicacional del programa.
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A continuacion, se presenta la dinamica del proyecto.

El concurso sera parte de un proceso de institucionalizacion en el
Ministerio de Salud Publica.

La participacion de las unidades operativas sera voluntaria.

Se designard ganadora a la unidad operativa que mejor represente el
espiritu y objetivos de una verdadera e integral atencion en salud de
calidad con calidez, en base al resultado de la voz del usuario, plasmada
en tres cuestionarios.

Se promovera la postulacibn del héroe del Ministerio por unidad
operativa participante; quién debe ser una persona que con su
compromiso y sus acciones para con los usuarios internos y externos,
contribuya a una cultura de calidad con calidez en la atencién en salud.
Se evaluar4d y calificara; el caracter creativo de las iniciativas
(implementacion de iniciativas y encuestas) 70%; acompafiamiento y
planes de mejora continua 20%; y, participacion en capacitaciones 10%.
Se utilizard el ciclo de mejora continua a lo largo de la segunda edicion

del concurso.

El concurso se desarrollara en seis etapas, las cuales se describen a

continuacion:

Planificacion y disefio de capacitaciones de la segunda edicion del
concurso: Disefio de encuestas, metodologias de aplicacion, disefio de
capacitaciones en aulas virtuales y creacion de las mismas,
conformacién de Comités Técnicos Nacional y Provinciales.
Capacitaciones a los Comités Técnicos Nacional y Provinciales;
promocién y lanzamiento.

Capacitaciones a encuestadores, equipos de las unidades operativas;

Ingreso y evaluacion de las iniciativas.
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» Aplicacion de la encuesta de linea base e ingreso de resultados al
sistema (encuestadores), y publicaciébn de resultados (las unidades
operativas solo pueden ver sus resultados).

» Aplicacion de la segunda encuesta e ingreso de resultados al sistema
(encuestadores), y publicacion de resultados.

» Aplicacion de la tercera encuesta e ingreso de resultados al sistema
(encuestadores), y publicacion de resultados.

* Evaluacién final: Visitas de campo; seleccion de ganadores a nivel
provincial y nacional; premiaciones; evento de clausura y creacion de

videos para la difusion del cierre de la segunda edicion del concurso.
Los publicos objetivos de este proyecto institucional son:

* Profesionales de salud (doctores, enfermeras) que integran las 2.020
unidades operativas de la red nacional del Ministerio de Salud Publica.

» Usuarios de las mencionadas unidades operativas.
Los premios de la segunda edicion del concurso seran:

El comité organizador premiara las 12 iniciativas (2 por nivel de atencion) que
mejor representen la cultura de calidad y calidez en la atencion en salud con el
acondicionamiento de salas de descanso y para los servidores de salud de la

unidad ganadora.

Las salas contendran 2 sofas, 1 refrigerador, 1 cafetera, 1 dispensador de agua

y 1 microondas.

Ademas se premiara al héroe del Ministerio de Salud con un viaje a Cartagena

por 5 dias y 4 noches, con 1 acompafante y todos los gastos pagados.

Los premios seran donados por las instituciones aliadas.



31

1.2.5.2.1 Esfuerzos en el area de comunicacién del proyecto

Eling. Jorge Luis Utreras, quien forma parte del comité organizador del
proyecto,subraya, mediante una entrevista, queno existi0 ninguna clase de
comunicacién externa, por ser la primera vez que se realizaba este tipo de
concursos dentro del Ministerio de Salud Publica; para evitar que se levanten
falsas expectativas dentro de la poblacion, y, manejar a manera de plan piloto

las primera experiencias del programa.

En cuanto a la comunicacion interna, se utilizaron varios mecanismos para

llegar a los diferentes publicos involucrados en el proyecto, tales como:

* Reuniones de trabajo entre el Ministerio de Salud Publica y los
Directores Provinciales de Salud.

» Capacitaciones a las unidades operativas.

* Llamadas telefonicas.

+ Charlas de motivacion en las tres regiones del pais: Costa, Sierra y
Oriente.

* Visitas de campo con técnicas de observacion, por parte del Dr. Patricio
Gavilanes, coordinador del Ministerio de Salud Publica para el proyecto,
en 2009.

* Informes sobre los avances del proyecto.

Por otra parte, Utreras reconoce que dentro del analisis de las lecciones
aprendidas de la primera edicion del concurso, una de las debilidades mas
fuertes fue la estrategia de comunicacion, ya que lamentablemente los

mecanismos que se utilizaron para gestionarla, fallaron en muchos sentidos.

“En primer lugar la capacitacion y comunicacion en cascada hizo que los
mensajes no lleguen de manera estandarizada y completa a los
diferentes integrantes del concurso. En este sentido, se tuvo una serie
de iniciativas que no entendieron el espiritu del concurso y se plantearon

proyectos demasiado ambiciosos y costos que no estaban relacionados
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con los objetivos del concurso. Ademas, algunas Unidades Operativas

se quejaron de no haber recibido ningun tipo de capacitacion”.

Otra falencia encontrada es que no existi0 un mecanismo que facilite la
retroalimentacion agil, de las iniciativas que plantearon las unidades operativas
y por consiguiente, no se pudo guiar a tiempo a los equipos concursantes para

gue realicen propuestas mas apegadas a los objetivos del concurso.

También, por falta de una comunicacion adecuada y fluida con los aliados
estratégicos, no se logré sostener su apoyo. Por ejemplo, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), manifestd su interés en trabajar
en un proyecto que aporte a las mejoras de la atencién en salud del binomio

madre - hijo, sin embargo, no se concreté su compromiso de apoyo.

Adicionalmente, debido al cambio de autoridades en la Direccion de
Comunicacion, no se realizd un cierre adecuado del concurso y no se dej6 el
tiempo adecuado publicados los resultados del concurso en el link de la pagina
web del Ministerio de Salud Publica. De tal forma que, un gran niamero de
unidades operativas participantes, no se enteraron si hubo ganadores dentro

del concurso.

De esta manera, se pueden evidenciar algunos puntos de quiebre en el area
comunicacional del proyecto, aspectos que en la segunda edicién se buscara

eliminar.

1.3 Manifestaciones del estado de salud de los quitefios

En paises como Ecuador y Bolivia, ha reaparecido la formulacién indigena del
sumakkausay, que se define como la busqueda del buen vivir en armonia de la
madre naturaleza, la cual ha sido transgredida (Guzman, R., Altamirano, L. &
Castro, J., 2010, p. 80).
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Si bien la salud, es un bien social garantizado por el Estado, no llega a ser una
realidad en Ecuador. Al igual que en otros paises de América del Sur, en el
pais andino el sector salud esta rodeado de un marco de pobreza (54%),
desnutricion infantil (21%) y de morbi-mortalidad, en casos generalmente
previsibles gracias a los avances cientificos y tecnolégicos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007, p. 214).

La poblacion, en su mayoria no tiene acceso a los servicios sociales que

requiere y la oferta institucional es desorganizada ademas de insuficiente.

En Ecuador, una de cada cuatro personas no es atendida en ninguna
institucion y mas del 70% de la poblacidén no tiene seguro de salud. Ademas el

49% del gasto en salud, se da en servicios privados.

De acuerdo a una publicacién realizada por el proyecto Salud de Altura, en
2007, la percepcion del estado de salud de los quitefios difiere segun el grupo

socioecondémico (p. 28).

Es asi, que en la clase media el 21,38% de hombres y 14,52% de mujeres
declara ser saludable; mientras que en la clase baja el 1,7% de hombres y 2%
de mujeres dice tener un buen estado de salud, denotando una gran diferencia

entre ambos sectores socioecondmicos.

B Hombres ™ Mujeres

— 2

/

Clase media \/

Clase baja

Figura 5. Estado de salud de los quitefios, segun su criterio.
Tomado de Proyecto Salud de Altura, 2008, p. 28.
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Por otra parte, las enfermedades respiratorias y digestivas se identifican como

las principales enfermedades que adolece la ciudadania quitefia (p. 29).

Y, si se agrupan las principales razones para no acudir a establecimientos
publicos ubicados cerca del hogar, esta la deficiente calidad en la atencién, en

un 58% y 64% en familias de clase media y baja, respectivamente (p. 33).

Algo revelador del mismo estudio, es que los hogares de clase baja acuden en
un 37,12% a servicios privados de salud, siendo las farmacias la primera

opcion.

Por otra parte, la percepcién de una mala calidad en la atencion la tienen tanto

hogares de clase media, como familias de clase baja.

Segun dicho estudio, en el 2006, las familias de clase media y baja, ocuparon
el 45% y 64% de sus ingresos en gastos relacionados con la salud,

respectivamente (p. 43).

En cuanto a seguros de salud, se revela que el 65.26% de la poblacion quitefia,
carece de estos servicios, el 26% hace uso de seguros publicos y el 9% posee

servicios de salud privados (p. 45).

Seguro

privado
9%

Seguro
publico
26%
No tiene
65%

Figura 6. Distribucion de los seguros de salud

Tomado de Proyecto Salud de Altura, 2008, p. 28.
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Precisamente con el proyecto “Premio a la atencion en salud de calidad con
calidez”, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador busca contrarrestar dicha
baja calidad en la atencion que los profesionales de la salud brindan a sus
pacientes, y asi fomentar el uso del servicio publico de salud, declarado
gratuito desde el 2008.

1.3.1 Unidades operativas del Ministerio de salud Publica en las

parroquias urbanas de Quito

Segun se desprende del Sistema organizado del afio 2012, del Ministerio de
Salud Publica, existen alrededor de 110 unidades operativas en las parroquias

urbanas de la ciudad de Quito. Ver Anexo 1.

Las parroquias urbanas donde se encuentran las mencionadas unidades
operativas, materia de esta investigacién, son: Belisario Quevedo, Carcelén,
Chilibulo, Chillogallo, Chimbacgalle, Cochapamba, Comité del Pueblo,
Concepcién, Cotocollao, Centro Historico, EI Condado, Guamani, Itchimbia,
Ifaquito, Jipijapa, Kennedy, La Argelia, La Ecuatoriana, La Ferroviaria, La
Libertad, La Magdalena, La Mena, Mariscal Sucre, Ponceano, Puengasi,
Quitumbe, Rumipamba, San Bartolo, San Isidro del Inca, San Juan, Solanda,

Turubamba.

1.3.2 Usuarios de las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica

en las parroquias urbanas de Quito

Las unidades operativas de la red nacional del Ministerio de Salud Publica, han
sufrido grandes cambios a partir de la mencionada gratuidad del servicio de
salud, la cual esta en vigencia a partir de la Constitucion del afio 2008 de la

Republica del Ecuador.
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Segun Ana Mabel Pinto, Directora de Normatizacién de Talento Humano del
Ministerio de Salud, la falta de médicos especialistas es una dificultad que
enfrentan diariamente los usuarios de los hospitales publicos y esto se vive en
mayor medida desde que dichos servicios son gratuitos. “La demanda de los
servicios hospitalarios pas6 de 16,2 millones de atenciones en el 2006 a 34,4
millones en el 20117, confiesa (El Comercio, 2012, s. p.).

El mismo articulo, hace referencia a lo dificil que es para los pacientes
conseguir citas con especialistas; por ejemplo, el hijo de 6 afos, de Maribel
Tixilema y Mauricio Zambrano tiene sinusitis crénica y tiende a empeorar en los
meses frios. A inicios de marzo, fueron al Hospital Baca Ortiz, esperaron una
semana para que le hicieran una tomografia y un mes y medio para que el

especialista lo revisara y aliviara su tos.

1.3.3 Reforma en la prestacién de servicios de salud

A propésito de dicho congestionamiento en hospitales, el Gobierno emprendié
un cambio en la prestacion de los servicios de salud, basado en la atencion a
los usuarios; en primera instancia, en centros, sub-centros, y puestos de salud
cercanos a sus hogares, y en segunda instancia, si el caso lo amerita, los

pacientes son direccionados a los hospitales.

Como indica el diario electronico Ciudadania Informada, en un articulo de
noviembre de 2011, “el flujo de pacientes en los hospitales Francisco Icaza
Bustamante y Abel Gilbert Ponton es de tres mil por dia. Esta nueva
metodologia permitiria, segun las autoridades, bajar ese niumero hasta en un
50%”.

La misma noticia hace referencia a la declaracion de la Directora Provincial de
Salud del Guayas, Rosario Cantos, en la cual recalca que la principal consigna

de los médicos es tratar a los pacientes con problemas leves de salud. “Ellos le
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dan solucion a casos no tan complejos de salud y s6lo en caso de problemas

mayores los pacientes son direccionados a los hospitales publicos”, sostiene.

La Revista Vistazo, afirma que “los reiterados anuncios de gratuidad de la salud
y de la medicina que realiza el Presidente de la Republica no coinciden con la
realidad de los hospitales publicos, hay déficit de personal en especialistas”
(ed. No. 5656, 2011, p. 12).

A pesar de esto, el Presidente Rafael Correa, ha declarado que se ha logrado
una estabilizacion en la demanda de servicios en hospitales publicos, gracias al
exitoso trabajo de planificacidbn por parte del Ministerio de Salud Publica
(Pagina web oficial del Ministerio de Salud Publica, 2012).

A continuacion se presentan fotografias, donde se puede apreciar el
desequilibrio de asistencia de pacientes, a las unidades operativas Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo y Centro de Salud La Tola.
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Figura 7. Imagenes superiores: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Imagenes inferiores: Centro de Salud La Tola.

Tomadas por la autora.
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CAPITULO Il
LA COMUNICACION IMPRESCINDIBLE
2.1 Bases dela Comunicacién

Al estar basada esta investigacion en un estudio previo y una posterior
propuesta de comunicacion para el proyecto “Premio a la atencion en salud de
calidad con calidez”, es necesario introducir al tema los fundamentos de la
comunicacién; en cuanto a sus teorias, tipos, elementos, herramientas, entre

otros.

2.1.1 Teorias de Comunicacion

Para enmarcar el sentido de esta investigacion, es necesario mencionar las

teorias de la comunicacioén relacionadas con la misma.

Una teoria es “un conjunto de ideas que pueden ayudar a explicar un fenémeno

y predecir una consecuencia” (McQuiail, D., 1994, p. 4).

Las teorias no son ciencia, y se convierten en ley cientifica cuando a méas de

ser analiticas y predecibles, son verificables.

2.1.1.1 Teoriade la Comunicaciéon de masas

El término comunicacion de masas, fue utilizado por primera vez en 1927, por
Harold Lasswell en el libro titulado “Propaganda Techniques in theWorldWar”.
Su féormula maestra es: “;Quién dice qué, por qué canal, a quién y con qué
efecto?” (Mattelart, A. &Mattelart M., 1997, p. 28).
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Lasswell hace referencia a la aparicion de instrumentos indispensables para la
gestibn gubernamental de las opiniones. A partir de la fecha, numerosos

autores y obras contribuyen a alimentar la idea de la comunicacion de masas.

Por ejemplo, De Fleur, M. y Ball-Rokeach, S. sostienen que la sociedad de
masas es la forma en que se relacionan las personas con el orden social que
los rodea; en la cual, dichas personas estan aisladas psicolégicamente de los
demas seres. De esta forma, explican los autores, las interacciones entre
individuos son impersonales y no observan obligaciones sociales (1993, p.
210).

Los autores recalcan ademas que ha nacido un conjunto o masa de personas
aisladas y segregadas, independientes en sus formas y sin un propésito que
los agrupe. “La palabra masa sugiere algo mas cercano a una suma, que a un

grupo social fuertemente unido” (p. 211).

Por otra parte, Reig, R. afirma que el contacto simultaneo entre un emisor y
muchos receptores, es parte fundamental de la comunicacién de masas, la cual
hace posible la respuesta extensa e inmediata de muchas personas al mismo
tiempo (1995, p. 44).

Asimismo, Dexter explica que la comunicacion de masas es secundaria,
importante por su multiplicacion a través de los medios, con la posibilidad de
influir en un gran numero de individuos; que saben, a su vez, que otras

personas también estan expuestas a ellos (Lucas Marin, A., 2009, p. 257).

En el caso de Maletzke, quien ve a la comunicacién partiendo de la
transferencia de significados de una persona a otra u otras, sefiala que sus
factores fundamentales son:el comunicador, el mensaje y el receptor. Ademas
la caracteriza como indirecta, unilateral, publica, y, transmitida por medios

técnicos a un publico colectivo.

Como se puede apreciar, la comunicacion de masas esta basada en el

concepto de comunicacion tradicional, conformado por elementos como:
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emisor, receptor, mensaje, canal, entre otros. Sin embargo, tiene la
particularidad de que se transmite hacia una masa o un conjunto numeroso de

personas, a través de medios “masivos”.

2.1.1.2 Teoria de la Informacion

En cuanto a la Teoria de la Informacién, Shannon plantea una representacién
del “Sistema General de Comunicacién”. Segun el autor, el problema de la
comunicacion radica en “reproducir en un punto dado, de forma exacta o
aproximada, un mensaje seleccionado en otro punto”. En este esquema, se

resaltan los siguientes elementos:

‘La fuente (de informacién) que produce un mensaje (la palabra por
teléfono); el codificador o emisor, que transforma el mensaje en signos a
fin de hacerlo transmisible (el teléfono transforma la voz en oscilaciones
eléctricas); el canal, que es el medio utilizado para transportar los signos
(cable telefénico); el decodificador o receptor, que reconstruye el
mensaje a partir de los signos; y, el destino, que es la persona o la cosa
a la que se transmite el mensaje” (Mattelart, A. & Mattelart M., 1997, p.
42).

Por otra parte, Correa sustenta que la Teoria de la Informacion, estudia
principalmente la cantidad de informacion enviada, de la fuente al receptor, al
transmitir un determinado mensaje, sin considerar la intencion de dicho
mensaje. Aqui prevalece la cantidad de la informacién, antes que el tipo de la
misma (2008, p. 16).

2.1.1.3 Teoria critica

La teoria critica tiene dos significados, uno general y otro especifico (Payne,

1997, p. 118). Como término macro,se refiere a las hipotesisdetractoras del
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capitalismo y la dominacion. Como vocablo micro, representa el trabajo de la

Escuela de Frankfurt.

Para Horkheimer y otros autores, la teoria critica era un medio para disfrazar la
teoria marxista cuando estaban en exilio de los nazis de Estados Unidos,
donde cuidaban su léxico para no ser descubiertos como seguidores de Carl
Marx (Wiggershaus, 1994, p. 5).

2.1.2 Elementos del proceso comunicativo

La comunicacién es un proceso social en el que los individuos utilizan
simbolos para establecer e interpretar el significado de su entorno (West, R. &
Turner, L., 2005, p. 4).

Al interpretar a la comunicacién como social, se denota la participacién de
personas que interactian entre si, con diversas motivaciones, intenciones y
habilidades. Para que exista dicha relacion, deben participar dos (0 mas)

personas en el proceso; el emisor y receptor.

“La comunicacion es dinamica, compleja y continuamente cambiante. Con esta
vision ponemos el acento en las dindmicas de fabricar significados, es decir, no

tiene un principio ni un final definibles”.

La dinamica de la comunicacién también permite que se susciten una serie de
cosas en el proceso de la misma; como cambios de posiciones causantes de

conflictos (p. 5).

Por su parte, Reimann explica a la comunicacién de una forma simplificada;
como transmision de valores, sefiales y actitudes sociales, de un emisor a un
receptor (Reig, R. 1995, p. 32).

Hovland aporta al tema, definiendo a la comunicaciéon como “el proceso por el

que un individuo (el comunicador), transmite estimulos (simbolos) para
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modificar la conducta de otros individuos (receptores) (Lucas Marin, A., 2009,
p. 256).

“Existen cuatro factores: 1) el comunicador que transmite; 2) los simbolos

transmitidos; 3) los individuos que responden;y, 4) la respuesta del receptor”.

Por otro lado, Fonseca, S. (2005, p. 8) hace referencia a que todos los
elementos del proceso comunicativo, intervienen constantemente a la vez en

una oportunidad Unica e irrepetible.

“Todos influyen y llegan a afectar el significado el mensaje o la
identificacion entre emisor y receptor, es por eso que todos los
componentes son importantes para el conocimiento de la comunicacion
y ninguno debe excluirse en el analisis de este proceso humano e

intangible”.

Mucho se ha dicho sobre la comunicacion y los elementos que la conforman,
para continuar con este estudio, se describira dichos componentes segun lo

hace Berlo, D. (1980, p. 24) en su libro “El proceso de la comunicacion”:

+ Lafuente.- Es la persona, instituciéon o grupo social que crea un mensaje
con el fin de transmitirlo.
* El emisor.- Es quién envia el mensaje, puede ser la misma fuente.
* Elreceptor.- Es el o los destinatarios del mensaje.
* El mensaje.- Es la informacion transmitida del emisor al receptor, y esta,
a su vez, compuesta por:
« Cadigo.- Es el sistema estructurado de signos, como la musica o
el idioma.
* Contenido.- Las ideas que contiene el mensaje.
+ Tratamiento.- Es el estilo en que se transmite el mensaje, por
medio del cual éste se hace comprensible para el receptor.
* El canal.- Es el vehiculo por el cual viaja el mensaje, por ejemplo, la

carta, el periodico, el televisor, el teléfono, etc.
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» La retroalimentacion.- Es el elemento clave que promueve la interacciéon
entre emisor y receptor.

* El ruido.- Estd compuesto por obstaculos que impiden que el mensaje
llegue con éxito al receptor, o que causan malos entendidos.

» El contexto.- Es el ambiente fisico, la situacién social y estado en que se

encuentran el emisor y receptor en el acto de la comunicacion.

El proceso de la comunicacion se hace evidente en el siguiente grafico:

Etapas Basicas en el Proceso de Comunicacién

e § e
= 4

Se transmite
la informacién

2

Recepcléon del

Se codifica CANAL mensaje
el mensaje

RUIDOS: |

. Fisico
Social
Cultural

1

Se

-y .. docodifica
o interprota
ol mensaje

Se decide
ol mensaje

EMISOR MENSAJE RECEPTOR

Figura 8. Proceso de comunicacion.

Tomado de: Colmenares, J., 2008.

En cuanto a la retroalimentacién, Pérez, |., sostiene que es la informacién por
medio de la cual, la otra persona nos comunica su reaccién ante nuestra
conducta; o, es la explicitacion por parte de observadores de como ha sido
nuestro comportamiento, lo cual nos ayuda al moldeamiento del mismo, sin

necesidad de ir experimentando (2000, p. 52).

Esta, también puede entenderse como el refuerzo o ausencia social,
administrado contingentemente por otra persona durante la interaccion.

Ademas puede ser positiva 0 negativa, implicita o explicita.
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* Si es positiva, refuerza aspectos como el contacto visual, el movimiento
de la postura o comentarios que denoten interés en el dialogo.

* Sies negativa, debilita aspectos de la conducta y se manifiesta mediante
el bostezo, distanciamiento, etc.

* Si es explicita, expresa con palabras o gestos, es clara, y, ofrece la
posibilidad de una respuesta rapida.

* Si es implicita, es dificil de percibir, puesto que se presenta en formas

poco expresivas.

Por otro lado, Dalton, M., Hoyle, D. y Watts, M., sostienen que la
retroalimentacion es rapida en la comunicacion personal, ya que el oyente y el
hablante la proveen constantemente, ya sea de forma verbal, o no verbal
(2006, p. 89).

Ademas de esto, los autoresaportan con las siguientes formas de conseguir

retroalimentacion:

Cuando se esta cara a cara con el receptor:

» Hacer preguntas que revelen la comprension del mensaje.
» Pedir al receptor que repita lo que se acaba de mencionar.
+ Estar atento ante sefiales de leguaje corporal (asentir con la cabeza,

fruncir el cefio, etc.)

Y, cuando no se esta cara a cara con el receptor:

* Sise envib el mensaje via escrita, solicitar una respuesta por escrito.
* Realizar procedimientos de seguimiento, si no se ha obtenido una

respuesta.

Dada la explicacion anterior, se demuestra la vital importancia de la
retroalimentacion en el proceso de la comunicacion, ya que revela la eficacia

del mismo, ahorra tiempo y aminora la posibilidad de errores.
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2.1.3 Herramientas de comunicacion

Las organizaciones, al ser entes sociales, se relacionan siempre con ciertos
grupos, ya sea directa o indirectamente; estos grupos, segun Botero, L., se

clasifican en internos, externos y mixtos (2006).

Pudblicos internos.- Son aquellos que se encuentran dentro de la organizacion, y
forman parte de la cultura organizacional. Son contratados con objetivos

puntuales, que aportan al cumplimiento del objetivo general de la empresa.

Plblicos externos.- Son aquellos que aunque estan fuera de la organizacion,
influyen en ella, de una o cierta forma. Son aquellos grupos, con quienes la
organizacién debe relacionarse, como por ejemplo, el Gobierno, la comunidad,

la competencia, etc.

Publicos mixtos.- Son los grupos, que no pertenecen a la estructura interna de
la empresa, pero tampoco se pueden considerar publicos externos. En este

grupo se encuentran los proveedores, clientes ocasionales, distribuidores, etc.

Cada uno de estos grupos, utiliza diversas herramientas de comunicacion, las
cualestienen diferentes caracteristicas, frecuencia, alcance, nivel de

recordacion, nivel de persuasion, tipo de lenguaje, etc.

A continuacion se expondran algunas de las mencionadas caracteristicas, de

las herramientas mas utilizadas por dichos publicos.

En cuanto a los publicos internos, Mariano Rivero (2012, p. 3) resalta los

siguientes medios:

House Organ.-Es una publicacion en papel, mas conocida como revista

institucional. Al llegar a todos los niveles de la organizacion es considerado el
medio de comunicacion de alcance masivo por excelencia. Se inicid en Europa
y Estados Unidos, y a partir de finales del siglo XX algunas empresas

latinoamericanas lo usan.
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Este medio estd conformado por contenidos de estilo periodistico a
profundidad, ya que su fin es informar ampliamente, temas que le conciernen a

la empresa y quienes laboran en ella.

Tabla 1. Caracteristicas del house organ.

HOUSE ORGAN

Alcance Masivo

Frecuencia Periddica segun estrategia
Nivel de impacto Medio

Nivel de recordacion Medio

Nivel de saturacion Bajo

Estilo del mensaje Periodistico

Uso Ocasional

Posibilidad de segmentacion | Baja

Posibilidad de Escasa
personalizacién
Costo Medio/Alto

Costo por contacto Medio/Bajo

Tomado de Rivero, M., 2012, p. 3

Manuales.- Se utilizan para proporcionar informacion especifica sobre
productos, estrategias comerciales, planificaciones anuales, resumenes
estadisticos, memorias y balances, programas internos, nuevas tecnologias,
etc. Recaban informacion generalmente desactualizada y son excelentes

medios de apoyo en inducciones y capacitaciones.



Tabla 2. Caracteristicas de los manuales.

MANUALES
Alcance Masivo
Frecuencia Ocasional
Nivel de impacto Medio/Alto
Nivel de recordacion Medio/Alto
Nivel de saturacion Bajo
Estilo del mensaje Temético/Formal
Uso Frecuente
Posibilidad de segmentaciéon | Media/Alta
Posibilidad de Escasa
personalizacién
Costo Medio/Alto
Costo por contacto Medio
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Tomado de Rivero, M., 2012, p. 5

Videos.- Las herramientas audiovisuales son las que mayor impacto tienen en
el receptor, ya que estimulan los principales sentidos de la comunicacién, que
son; la vista y el oido. Sin embargo, para que sean de alta recordacion, los
mensajes deben ser dindmicos, breves y percibidos en un ambiente coémodo y

sin ruidos ni interrupciones.

La debilidad de este medio es su costo, ya que tanto los equipos tecnoldgicos,

como los profesionales que los manejan, requieren de altas sumas de dinero.

Tabla 3. Caracteristicas del video.

VIDEOS
Alcance Reducido
Frecuencia Ocasional

Nivel de impacto Alto
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Nivel de recordacion Alto

Nivel de saturacion Bajo
Estilo del mensaje Publicitario
Uso Ocasional

Posibilidad de segmentacion | Media/Baja
Posibilidad de Nula

personalizacién

Costo Alto

Costo por contacto Medio

Tomado de Rivero, M., 2012, p. 7

E-mail.- Es una herramienta de comunicacién rapida, de recepcion inmediata y
alta segmentacion. Sus desventajas son la baja recordacion y alta posibilidad
de saturacién, las cuales obligan a los comunicadores a ser cada vez mas

creativos.

Tabla 4. Caracteristicas del e-mail

E-MAIL
Alcance Masivo
Frecuencia Diaria
Nivel de impacto Bajo
Nivel de recordacion Bajo
Nivel de saturacion Relativo
Estilo del mensaje Informativo
Uso Permanente
Posibilidad de segmentacion | Alta
Posibilidad de Alta
personalizacion
Costo Bajo
Costo por contacto Bajo
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Tomado de Rivero, M., 2012, p. 8

Folleteria, cartas y mailing.- Se utilizan como soporte o0 apoyo a otras

herramientas o campafas de comunicacion. Algunos son de bajo costo, otros
son de costo medio; sin embargo se les puede sacar mucho provecho
utilizando la creatividad, para que los mensajes generen alta recordacion e

impacto.

Tabla 5. Caracteristicas de la folleteria, cartas y mailing

FOLLETERIA, CARTAS Y MAILING
Alcance Relativo
Frecuencia Ocasional
Nivel de impacto Bajo
Nivel de recordacion Bajo
Nivel de saturacion Bajo
Estilo del mensaje Editorial
Uso Ocasional
Posibilidad de segmentacion | Alta
Posibilidad de Alta
personalizacién
Costo Bajo
Costo por contacto Bajo

Tomado de Rivero, M., 2012, p. 8

Afiches, gigantografias y carteleras.- El aspecto crucial en estos medios es su

tamafio y emplazamiento. Existen varias formas de desarrollarlos, por ejemplo,
se pueden colocar en carteleras tradicionales o en lugares como bafios,
espejos, maquinas de café, etc., y, por otra parte, se pueden utilizar formatos

novedosos como gigantografias, afiches corporeos, etc.
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Es de vital importancia la creatividad, el impacto visual y el poder de sintesis de

los contenidos, asi como la periodicidad de renovaciones y actualizaciones de

los mismos.

Tabla 6. Caracteristicas de los afiches, gigantografias y carteleras

AFICHES, GIGANTOGRAFIAS Y CARTELERAS
Alcance Reducido
Frecuencia Temporaria
Nivel de impacto Medio/Alto
Nivel de recordacion Medio/Alto
Nivel de saturacion Alto
Estilo del mensaje Publicitario
Uso Permanente
Posibilidad de segmentacién | Media/Baja
Posibilidad de Escasa
personalizacién
Costo Bajo
Costo por contacto Bajo

Tomado de Rivero, M., 2012, p. 10

Intranet.- Esta herramienta ofrece mdultiples beneficios como disponibilidad y
conexion inmediata, busquedas tematicas, disminucion de gasto en papel,
acceso a documentos compartidos, etc. Su administracion requiere de mucho

tiempo, en especial en el desarrollo de contenidos.

Tabla 7. Caracteristicas de la intranet

INTRANET
Alcance Reducido
Frecuencia Temporaria
Nivel de impacto Medio/Alto
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Nivel de recordacion Medio/Alto
Nivel de saturacion Alto

Estilo del mensaje Publicitario
Uso Permanente

Posibilidad de segmentacion | Media/Baja

Posibilidad de Escasa

personalizacién

Costo Bajo

Costo por contacto Bajo

Tomado de Rivero, M., 2012, p. 12

Por otra parte, en el area de comunicacion externa, segun un informe de la
Universidad Técnica Particular de Loja (2012), las herramientas son las

siguientes:

Acciones y soportes promocionales.-Son técnicas de promocion de ventas

mediante mensajes que remiten a acciones con alguna opcion de beneficio tras

la compra, como packaging, concursos, cupones de descuento y muestras.

Atencidn telefonica gratuita.- Es una forma de proveer servicio al cliente, y a la

vez, fidelizacién del mismo.

Boletines.- Son una forma de mantener comunicacion peridédica y breve con

publicos especificos como clientes y usuarios.

Talleres, ferias, seminarios.- Son acciones publicas en las que participa u

organiza la empresa, y aportan a la promocion positiva de la misma.

Esponsorizacion, patrocinio y mecenazgo.-Son actividades en las cuales la

organizacion apoya a alguna persona o0 causa, con el fin de promocionarse

mediante publicidad ubicada en sitios estratégicos durante el evento
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Merchandising.- Es el conjunto de estrategias aplicadas en el punto de venta

del producto, con el objetivo de aumentar la rentabilidad.

Notas de prensa.- Son comunicados de relevancia para el publico en general,

que envia la organizacién a los medios de comunicacion, y éstos a su vez

publican dicha informacién para enriquecer su oferta informativa.

Ruedas de prensa.-Se utilizan con un estilo promocional, de cierto evento,

producto, etc.

Visitas guiadas.- Para aumentar la fidelizacion de sus clientes y generar mejor

reputacion, las empresas, sobretodo industriales, organizan recorridos en los

que dan a conocer al publico la forma en que realizan sus productos.

Web.- Es el internet en si, en donde desaparece los mediadores y la
comunicacién se vuelve directa entre las empresas y sus publicos. Se
desarrolla con el apoyo de imagenes, sonido, video, texto, newsletter, revista,

canal de TV., podcast, foros, chats, etc.

Al ser un tema de alta relevancia en el ambito comunicacional, se lo

profundizara mas adelante.

Un area de la comunicacion, que utiliza sobremanera las herramientas
mencionadas, son las Relaciones Publicas, por lo cual se profundiza en el tema

a continuacion:

2.1.4 Las Relaciones Publicas

Desde los griegos, y probablemente pueblos mas antiguos, se utilizaban
mecanismos de Relaciones Publicas, tales como la propaganda, la informacion
y el muestreo de la opinién publica sobre la politica de aquel tiempo (Nufiez, I.,
2003, p. 17).
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La cultura griega fue la maestra en el desarrollo de las Relaciones Publicas.
Esta dio importancia al dialogo como medio de analisis e investigacion de otras
culturas; ided sus propios pensamientos; desarrolld la ciencia, la coordinacion,

la l6gica y el arte.

Segun el mismo autor las Relaciones Publicas existen porque poetas, cronistas
y pensadores heredaron al mundo el arte de comunicar, de interrelacionarse

con otros, de difundir hechos y de persuadir.
Sobre este tema, la Asociacion Francesa de Relaciones Publicas sostiene que:

“‘Las Relaciones Publicas son desarrolladas por un grupo con miras a
establecer y mantener buenas relaciones entre los miembros del grupo, y con

diferentes sectores de la Opinién Publica” (Nufez, I., p. 20).

De esta forma, el profesional de las Relaciones Publicas busca el desarrollo, el

prestigio y el progreso de la empresa.

Por otra parte, Rojas, O. presenta el concepto elaborado en 1975, por la
Fundacion para la Educacion e Investigacion de las Relaciones Publicas, en
base a 472 definiciones de esa rama de la comunicacion (2008, p. 38).

El concepto es el siguiente:

“Las Relaciones Publicas son una funcién directiva especifica que ayuda
establecer y a mantener lineas de comunicacion, comprension,
aceptacion y cooperacion mutuas entre una organizacion y sus publicos;
implica la resolucion de problemas y cuestiones; define y destaca la
responsabilidad de los directivos para servir al interés general; ayuda a
la direccibn a mantenerse al tanto de los cambios y a utilizarlos
eficazmente sirviendo como un sistema de alerta inmediata para ayudar
a anticipar tendencias; y utiliza la investigacion y las técnicas de

investigacion éticas y sensatas como herramientas principales”.
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En contraste, para Rota, G. y Muriel, M., las Relaciones Publicas son una
disciplina que tradicionalmente se ha hecho cargo del estudio y desarrollo de la
comunicacion entre una organizacion y sus publicos. Su objeto de estudio es
esa relacion, de modo que se la pueda establecer, mantener y optimizar (1980,
p. 24).

Las mismas autoras afirman que la nocién de “relacion” abarca todas las
manifestaciones de contactos o experiencias que se dan entre la institucion y

sus publicos.

En ese sentido, se atribuye a las Relaciones Publicas, una importancia vital en
proyectos gubernamentales que tienen como objetivo principal influir en el
cambio de pensamiento y accionar su publico interno, tal es el caso del
Ministerio de Salud Publica con el concurso “Premio a la atencién en salud de

calidad con calidez”.

Con base en lo anterior, es necesario indicar las acciones que conforman la
gestion del profesional de las Relaciones Publicas, las cuales se presentan a

continuacion.

2.1.4.1 En la practica, ¢Como es el trabajo del Relacionista Publico?

Para contestar esta interrogante, se acude nuevamente a Rojas, O., y su
percepcion de las actividades primordiales de los Relacionistas Publicos, la

cual es la siguiente:

+ Asesoramiento en campafias y estrategias de comunicacion.

* Indagacién en auditorias de comunicacion, investigaciones de mercado,
issues management, etc.

* Relaciones con los medios en ruedas de prensa, gestion de entrevistas,
seguimiento de medios, etc.

* Comunicacion interna (herramientas de comunicacion, eventos, etc.).



56

« Comunicacion de marketing en mecenazgo, esponsoring, lanzamiento
de productos, publicidad corporativa, etc.

* Relaciones financieras y empresariales como reuniones con analistas y
accionistas.

» Relaciones con la comunidad (lideres locales y asociaciones).

* Realizacion de eventos.

* Manejo de crisis (huelgas, atentados, sucesos catastréficos).

* Responsabilidad social (comunidad, medio ambiente, acciones sociales).

+ Uso de tecnologias en comunicaciébn, como paginas web y sala de
prensa on line.

* Lobbying institucional.

* Asesoria de portavoces de la empresa, preparacion para entrevistas,

reuniones y discursos (p. 36).

2.1.5 Tipos de Comunicacion

La comunicacion, al ser tan compleja, se puede clasificar por diversas formas,

a continuacion se presentan algunas de ellas.

2.1.5.1 Verbal y No verbal

Como afirma Andrade, H. la comunicacién verbal es la que utiliza la palabra, ya
sea oral o escrita, para transmitir informacion,y la comunicacién no verbal, es
aguella que se desarrolla mediante el lenguaje corporal, en cualquiera de sus
formas. En este término también entran en juego los mensajes que envian las
organizaciones; a través de su identidad, decoracion, limpieza, tecnologia,

uniformes, colores institucionales, entre otros (2005, p. 19).

En contraste a esto, Patterson, M.sostiene que la utilizacion del término
‘lenguaje corporal” no cabe en el de “comunicacién no verbal’; ya que, el

significado de la conducta no verbal, es casi siempre condicional, es decir
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depende del contexto conductual y social. Por esto, la mayoria de las veces, “a
diferencia del lenguaje verbal, no existe un vocabulario fijado para las

conductas no verbales concretas” (2011, p. 17).

Asimismo, el autor citado hace una diferenciacion entre estos dos tipos de

comunicacion, basada en los siguientes puntos:

e La comunicacion verbal es intermitente, al tener espacios en blanco. En
cambio el canal de la comunicacién no verbal esta siempre activo y
comunicando a través de informacion visual, auditiva, tactil u olfativa.

e La comunicacion verbal se presenta en turnos alternados entre los
participantes para hablar, caso contrario, el proceso se entorpece, a
diferencia de la comunicacion no verbal; en donde sus actores envian y
reciben informacion paralelamente, lo que efectiviza la comunicacion.

e La comunicacion verbal demanda atencidén para ser enviada y recibida,
en contraste de la comunicacion no verbal, la cual se realiza de forma
automética, y muchas veces, inconsciente.

e La CNV es cognitivamente eficiente.

2.1.5.2 Directa e Indirecta

La comunicacion directa es la que se da cara a cara, la indirecta o mediatizada
se desarrolla mediante diversos canales escritos, audiovisuales y electronicos
(Andrade, H., 2005, p. 20).
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desarrolla la comunicacién indirecta.

Figura 9.En el lado izquierdo se aprecia una muestra de comunicacion

directa, en el lado derecho se presentan los medios por los que se

Tomado de Dull73's Blog y http://www.bmw.es/es

2.1.5.3 Ascendente, Descendente y Horizontal

La comunicacion ascendentes es aquella que se desarrolla desde personas

gue se encuentran en la base de la empresa hacia arriba, y, su mayor funcién

es promover la expresion de las opiniones de quienes ocupan bajos rangos

(Cervera Fantoni, A. L., 2008, p. 328).

Por otra parte, la comunicacion descendente es la que procede de quienes

ocupan la direccion de la empresa hacia abajo, es decir, en forma de cascada.

La finalidad es informar instrucciones y ordenes; y, debe ser periodica, veraz, y

creible (p. 312).

Y, la comunicacion horizontal, se emplea entre individuos de un mismo nivel

jerarquico.

Respecto a esto, Maletzke, en su afan de explicar la comunicacién colectiva,

muestra los siguientes tipos de comunicacion (De la Mora, J., 1999, p. 165):

Directa — unilateral — privada: Conferencia del profesor a un grupo de alumnos

de su clase.
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Directa — unilateral - publica: Discurso de un politico a una multitud congregada

en una plaza publica.

Directa — reciproca — privada: Conversacion entre dos personas.

Directa - reciproca - publica: Ensayo de canto, de todos los alumnos del

colegio.
Indirecta — reciproca — privada: Conversacion telefonica entre dos personas.

Indirecta — reciproca — publica: Polémica entre patrono — empleados a través

de la prensa.

Indirecta — unilateral — privada: Una postal enviada de una persona a otra.

Indirecta — unilateral — puablica: Comunicacibn masiva en prensa, radio,

television, etc.

‘Cada comunicacidon se realiza directamente, inmediata, sin
intermediarios, cara a cara, 0 indirectamente, mediata, transmitida a
través de la distancia de espacio, tiempo o de espacio-tiempo entre las
partes de la comunicacion. La comunicacion se efectia, sea
reciprocamente, como por ejemplo en la conversacion personal, en la
gue las partes cambian continuamente sus papeles de emisores y
perceptores, unilateralmente, o sea sin cambio de papeles, de modo que
una parte continuamente emite y la otra continuamente percibe los

mensajes”.

2.1.6 Nuevas tendencias de Comunicacion

Las formas en que se realiza la comunicacién, estan evolucionando
constantemente y dando cada vez mas facilidades a sus actores; por tanto, se
hace necesario actualizar su contexto y recalcar las tendencias mas

importantes de hoy en dia.
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2.1.6.1 Tecnologias de la Informacién y Comunicacién

Hace 10 afios atras, se hablaba de Tecnologias de la Informacion para referirse
a las novedades tecnoldgicas, pero en la actual década es comun decir las

“Nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion o NTICs”.

Este cambio se debe a la creciente importancia de la comunicacion, cada vez
mayor, y su relacion con las computadoras. Es asi que hoy una computadora
con mucha capacidad de memoria, pero sin la posibilidad de comunicacion, no
tiene el mismo sentido que una con la que la gente pueda comunicarse (Lucas
Marin, A., 2009, 95).

Como ha advertido Popp, existen al menos siete tecnologias de la informacion
y de la comunicacién, que influyen enormemente en las formas de crear y

transmitir informacion:

“1. La fibra Optica; 2. Los ordenadores, como elemento esencial de todo
proceso; 3. Los sistemas de interaccién del ordenador y el usuario, que
permiten (como hace Windows) una féacil relacion entre el sujeto y la
méaquina; 4. La digitalizacion de la informacion, al favorecer la
transmision, el almacenamiento e incluso el uso comprimido de la
informacion; 5. Las comunicaciones via satélite; 6. Las tecnologias

telefonicas celulares; y, 7. Las redes de comunicacion”.

A criterio del autor, estas nuevas tecnologias han cambiado poco a poco las
formas de comunicacion de las personas, permitiendo“una mayor rapidez, una
capacidad superior de manejo de informacion, un acceso mas facil, unos tipos

diferentes de mensajes y una gran demanda por parte de los sujetos” (p. 96).

Las nuevas tecnologias aportan a la disminucion de costos, incentivan la
innovacion, fomentan la interaccion con otras tecnologias, incrementan la
necesidad de entrenamiento, y, ofrecen un alto potencial de productividad al

ser faciles de manejar.
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Por otra parte, Lucas Marin asegura que en la nueva sociedad de la
informacion y del conocimiento se han alterado considerablemente los modos
de comunicacion por el uso intensivo de las nuevas Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC). En la actualidad, con la expansion
creciente de Internet, las péginas Web y los teléfonos mdviles, estan
apareciendo unos nuevos modelos de comunicacion mas individualizados,

flexibles, interactivos y participativos (2006, p. 29).

“‘Debemos ir hacia un nuevo modelo de la comunicaciébn que tenga
presente caracteristicas tan diferentes como: 1. La sobreabundancia de
informacion, que conlleva importancia del contenido y potencia ilimitada;
2. La frecuente existencia de muchos emisores diferentes, pero de uno a
uno (Webs, Blogs, Wikis, etc.); 3. La mayor confusion entre emisor o
receptor, con usuarios en entornos conectivos, no receptores; 4. Lo
intentos de vuelta a la conversacion, con instantaneidad y sin costes,
mas alla de la lejania, considerando que el futuro es el mensaje (SMS);

5. La realidad de la comunicacion no es secuencial (hipertexto)”.

El siguiente grafico muestra un esquema que refleja las consecuencias de la

comunicacioén influida por computadoras.

Portales  Buscadores

+ De muchos a muchos:
sInternet
+Péaginas Web
-Mensajes
- Teléfonos maviles

«Abundancia de informacion +Confusion entre emisor y receptor
«Importancia del contenido «Muchos usuarios (mas que receptores)
«Multimedia + Entornos conectivos

« Muchos emisores de diferente importancia - Posiilidad de funcionar a tiempo real
+ Los portales como gate keeper + Hipertexto: no secuencial
+Comunicacion flexible y no costosa. *Redes

idad de b &

Figura 10. Modelo de comunicacién mediada por ordenador.

Tomado deMarin, A. L., 2006.
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El autor ademas concluye que:

‘La convergencia digital ha ocasionado una confusién de los limites
entre “la informatica, las herramientas de comunicaciones de la internet,
los medios de comunicacibn masivos, las telecomunicaciones, la
robotica, la realidad virtual, la electronica de consumo doméstico y la

ingenieria genética, entre otras” (2005, p. 12).

Mc Luhan por su parte, sostiene que las adelantadas tecnologias de la
informacién y comunicaciénincorporan dispositivos que suscitan la creacion de

nuevos ambientes culturales (p. 14).

2.1.6.2Web 2.0

El término Web 2.0 fue acufiado por la firma O’Reily, en 2004, como una
segunda generacion de la Web; en la que debido al constante uso del software
social, los sitios web ofrecen interactividad y control de informacion.Esta
expresion es la evolucion de las tecnologias antes existentes (Rodriguez, 1.,
2008, p. 56).

La nueva web viene con utilidades y servicios antes desconocidos, que
permiten a los usuarios expresarse y colaborar entre si, ademas de leer o

visualizar contenidos.

“‘Gracias a las herramientas, servicios y dispositivos de software social
de que estan dotados (como blogs y wikis), fomentan la participacion
altruista de los usuarios en favor de la comunidad: elaborando y
compartiendo contenidos, difundiendo opiniones, etiquetando o

clasificando, etc.”.

Adicionalmente, Castell6, A. manifiesta que en la web 2.0 el internauta tiene el
poder, ademas deja de ser sélo consumidor de contenidos, porque tiene la

posibilidad de crear, editar y compartir los mismos (2010, p. 15).
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En el ambito comunicacional, muchos expertos aseguran que las herramientas
de comunicacién 2.0 no son buenas o malas por si mismas, sino por el uso y la
forma que se les da. Esto explica el fracaso de su uso, cuando no tienen de

base una buena gestion o filosofia empresarial (Molina, P., 2011, p. 40).

De esta forma, Rocio Miranda de Larra, Directora de Comunicacién Interna de
Orange, asegura que el proceso de adopcién de la comunicacion 2.0 debe
realizarse poco a poco, teniendo como base un sélido conocimiento de la

compaifiia, su cultura, etc.

Ademas Miranda, sostiene que no hay que eliminar las herramientas
tradicionales que han funcionado por ir a la vanguardia, ni permitir que
prevalezcan los canales de comunicacion ante el trato personal con las

personas.

Después de clarificar la esencia de la Comunicacion, y las diferentes formas en
que ésta se manifiesta, se precisa abordar el tema relacionado con las
organizaciones de caracter publico. Esto debido a que la presente investigacion
se basa en un proyecto realizado por una institucion gubernamental, el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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CAPITULO 1l
COMUNICACION INSTITUCIONAL EN BUSCA DE LA EXCELENCIA

3.1 Aplicacion de las estrategias de comunicacion en las instituciones

gubernamentales

Las estrategias de comunicacion son herramientas utlizadas por las
instituciones publicas y privadas. En este punto, se revela la forma en que los
organismos estatales hacen uso de la comunicacién. Ya que, el presente
documento académico se basa en un proyecto realizado por una institucion

gubernamental, el Ministerio de Salud del Ecuador.

En este contexto, Sanchez Martinez plantea que las politicas de comunicacion
estdn enmarcadas por una serie de disposiciones dadas por fuerzas politicas,
con el objetivo de regular las condiciones en que se comunican los habitantes

de cierto sector gobernado (Lopez, A., 2007, p. 25).

El mismo autor también sostiene que el papel de las politicas de comunicacion
es estratégico, y se convierte en un servicio publico que se debe a la
ciudadania. Sin esos parametros se hace una labor titanica el organizar y

estructurar de manera sistematica, una dependencia politica.

3.2 Relaciones Publicas del Ministerio de Salud y sus publicos internos y

externos

El Ministerio de Salud Publica, como se ha descrito antes, es la institucién que
encabeza el sector Salud, y es la encargada de velar por el buen estado de la

sanidad en el Ecuador.

En el desarrollo de dicha labor, se presentan un sinnimero de actividades
necesarias, para que ésta culmine con éxito. Dentro de esas actividades, estan

la aplicacion de la Comunicacion y las Relaciones Publicas.
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3.3 Comunicacioén institucional

En un inicio, las empresas privadas se percataron de los beneficios de
comunicar sus acciones a la sociedad; posteriormente, lo hicieron las
instituciones no gubernamentales. En ese momento, las empresas empezaron
a empoderarse de la comunicacién, que antes era un monopolio de los medios

tradicionales de comunicacion (Rodriguez, V., 2008, p. 19).

Es asi que todas las empresas, ya sean privadas o del Estado, siempre tienen
un interés diferente para comunicar a sus publicos sus acciones, como por
ejemplo: Aumentar la utilidad, posicionar la marca o la empresa por su
responsabilidad social con el medio ambiente, y sobre todo, dar mayor

importancia a la imagen corporativa ante sus publicos.
En ese contexto, se define la comunicacion institucional de la siguiente manera:

“El sistema coordinador entre la instituciébn y sus publicos, que actla para
facilitar la consecucién de los objetivos especificos de ambos vy, a través de
ello, contribuir al desarrollo nacional” (Rota, G. & Muriel, M., 1980, P. 24).

Las escritoras explican el concepto dado, de la siguiente manera: Es un
sistema porque todas las partes afectan al todo y cada accion tiene un efecto
en la institucion; que actua para facilitar la consecucion de objetivos especificos
de ambos (institucién y publicos) ya que los mensajes enviados van a causar
una serie de efectos intencionales en las actitudes y conductas de los
receptores, que a su vez aportan al logro de las metas planteadas; y,contribuir
al desarrollo nacional, a partir del cumplimiento de objetivos especificos
institucionales, que favorecentambién al equilibrio, bienestar y desarrollo del

sistema social en que esta se desenvuelve.

Es asi que la comunicacion institucional, es la cara que la organizacién da a
sus publicos, por lo tanto es la causante directa de la imagen y reputacion que

ésta se forje.
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3.4 Cultura corporativa

Todas las organizaciones tienen aspectos que revelan su cultura corporativa,
tales como creencias, valores, actitudes, procedimientos, normas, rituales,
clima laboral, forma de comportamiento, y muchos otros mas (Del Pulgar, L.,
1999, p. 27).

Pero ¢ Cuéles son los motivos de existencia de dicha cultura corporativa?
Philip Clampitt destaca los siguientes:

* El hombre tiene la capacidad y posibilidad de generar ideas y formas de
vida; sin embargo al ser parte de una sociedad, debe seleccionar las
aceptadas y hacer su vida en base a ellas. Por tanto, la cultura se
convierte en una necesidad, para poder convivir arménicamente en
circulos sociales.

* La cultura es un mecanismo muy eficaz para coordinar las actividades
del talento humano y promover el aprendizaje de ciertos valores
esenciales.

* Los directivos de la empresa, a través de la cultura pueden tener
limitaciones de poder.

De manera similar, E. H. Schein (p. 28) reconoce dos razones de la existencia

de la cultura organizacional:

 La necesidad de brindar al personal, la capacidad de respuesta a
problemas de adaptacion externa.

* Es un factor valioso en la integracion entre colaboradores.

Por otro lado, Villafafie (Sanchez, J & Pintado, T., 2009, p. 115) destaca como

funciones basicas de la cultura corporativa:

* Es un elemento diferenciador de otras empresas que ayuda a construir
la identidad corporativa, ya que se alimenta de la personalidad de su

fundador, historia, nUmero de trabajadores, etc.
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+ Favorece la cohesion interna, porque une a quienes conforman la
empresa y les propicia el sentimiento de pertenencia.

« Contribuye a wuna alineacion entre los valores personales vy
empresariales, debido a que el talento humano de la compafia siente
suyos cada éxito o fracaso de la misma.

» Tiene relacién directa con el clima interno.

Es asi que la cultura fomenta el trabajo grupal en la toma de decisiones de
temas como la filosofia empresarial, mision, vision, establecimiento de

objetivos, estrategias, reglas, normas, castigos, métodos de evaluacion, etc.

3.5 Definicién de identidad visual

Uno de los componentes de la comunicacion es la identidad visual corporativa,
por esto se abordaran a continuacion temas relacionados con la misma, con el
fin de clarificar la esencia de lo que es y quiere ser el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

La identidad visual es el conjunto de simbolos de una organizacion, los cuales
se presentan de modo estricto en todos los elementos que esta elabore y
difunda. Los mencionados simbolos por lo general se establecen en un
documento, de forma que queden normados y no se puedan modificar
(Sanchez, J. & Pintado, T., 2009, p.174).

El objetivo de proyectar una identidad visual coherente y consistente, es
conseguir una unidad de comunicacion en todos y cada uno de los elementos o
partes en que una empresa puede fraccionarse; para lo cual debe alcanzar un
nivel de representatividad Optima de la empresa y minimizar el coste de

implantacion.

Pero ¢cuales son los componentes de la identidad visual? Pues bien, estan los
elementos mas evidentes como la publicidad, los productos y la atencion al

cliente; y también las manifestaciones un tanto escondidas que hablan de la
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empresa, como el trato entre niveles jerarquicos, con stakeholders, la

sefalética, etc.

Para los mencionados autores, en la configuracion de la imagen se aprecian

dos procesos, apoyados en estrategias de identidad y de visualizacion.

3.6 Elementos basicos de la identidad visual

El principal objetivo de los elementos basicos de la identidad, es crear una

marca, la cual aportara a la creacion de toda la identidad visual (p.180).

“‘La marca se formula para cumplir la funcién de representar, pudiendo
aportar diversas formas con base en signos iconicos (representacion de
imagenes provenientes de la realidad o por abstraccion de la misma) y
verbales (que utilizan signos alfabéticos o numéricos) o por la

combinacién de ambos”.

Por lo general estos elementos se clasifican en tres grupos; el conjunto

simbdlico, los colores y la tipografia.

El simbolo.- Son la parte no linglistica del logotipo, aunque se relaciona al
mismo logotipo como un conjunto de simbolos, por su aspecto tipografico y

demas connotaciones.

V 5
Figura 11. Ejemplo de simbolos.

Tomado de Sanchez. J. & Pintado. T.. 2009. n. 180.
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El logotipo.- Es la grafia exclusiva que se designa para cierta marca. En la
antigiedad se usaban simplemente letras, posteriormente se empezaron a

utilizar simbolos que ahora pueden utilizarse solos, 0 acompafiados de letras.

MAKE Bancaja Fesoor AwEricA

Figura 12. Ejemplos de logotipos.

Tomado de Sanchez, J. & Pintado, T., 2009, p. 181.

Tipografia.- Es un elemento valioso en la imagen visual de una marca, ya que
transmite su personalidad. Cada marca por lo general tiene su tipografia,
incluso muchas veces disefian una propia, la cual se puede utilizar en todas las

comunicaciones o0 solo en el logotipo (p. 184).

UCERMAORETINTL || GOBIERNO

Fubuea L1 BT

ABCDEF GHIKLMNNOPQRSTUVWXYZ R ‘
abcedefghijklmnnopgrstuvwxyz
1234567890 |
Future Md 87 o = , S
ABCDEFGHUKLMNNOPQRSTUVWXYZ | | e
abcedefghijklmniopgrstuvwxyz

!

1234567890 §
Putwrs X8Ik 7 : ém e
ABCDEFOHUKLMNNOPQRSTUVWXYZ | | |
abcdofyhijkimnnopqrstovwxyx 25 mm 12 men
1234567890

Figura 13. Ejemplos de tipografias.

Tomado de Sanchez, J. & Pintado, T., 2009, p. 182.
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Los colores.- Son otro elemento clave, ya que comunican la esencia de la
marca. En ese sentido cada color muestra aspectos diferentes, por ejemplo: El
rojo es el color de la energia y la excitacion; el azul transmite tranquilidad, paz y

estabilidad; y el amarillo transmite prevencion.

Los colores ademas se presentan sobre otros colores, es asi que para resaltar
sobre el resto de marcas, las combinaciones mas recomendadas son: negro
sobre blanco, rojo sobre blanco, amarillo sobre negro, blanco sobre azul, rojo

sobre negro, blanco sobre rojo, azul sobre blanco y amarillo sobre azul (p. 182).

. Custricromia RO
Magenta 10 Magenta 100 Cian 79
Amarilio 100 Amarillo 100 Magenta 94
Amarilio 100
RGB RGB RGB
Rojo 262 Rojo 210 Rojo 77
Verde 228 Verde 35 Verde 31
Azul 61 Azul 46
. . — Paone Pantone
109 Red 032 504
RAL RAL RAL
1018 3020 3005

Figura 14. Ejemplos de plantillas de colores.

Tomado de Sanchez, J. & Pintado, T., 2009, p. 183.
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3.7 Componentes de la imagen institucional del Ministerio de Salud
Publica

Cabe la necesidad de determinar la imagen corporativa de la institucion materia
de la presente investigacion. Por lo cual se presentan a continuacion sus
elementos. Esta informacion fue tomada del Manual de Imagen Institucional del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, documento proporcionado por el

personal del departamento de Comunicacion de la institucion.

Logotipo

El elemento gréfico fundamental dentro de la identidad corporativa del
Ministerio de Salud Publica es la cruz formada por todos sus elementos. Su
manejo consciente y orientado generard una imagen positiva que nos hace
relacionar directamente con la salud. Es una sola unidad no modificable que
agrupa las caracteristicas tangibles e intangibles de la marca. Definir4 los
mddulos corporativos que el Ministerio de Salud Publica requiere en la creacion

de publicaciones y piezas de comunicacion.

Ministerio de Salud Publica

Figura 15. Logotipo del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 4.
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Elementos del logotipo

El isotipo es el elemento o icono con el que queremos transmitir la integracion
de la salud. El isotipo esta compuesto de una cruz amarilla y roja, separada por
un camino curvo azul. La cruz representa a la salud y el camino, la unificacion y
la equidad del servicio de salud para todos los sectores del pais. Dentro del
isotipo, estan las siglas del Ministerio: la M al lado izquierdo, la P al lado
derecho, y la S que viene a ser el camino central. Las formas rectas del

logotipo nos dan la idea de solidez, seguridad, inclusion.

Figura 16.1sotipo del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Pudblica, 2012, p. 5.

La tipografia (Ministerio de Salud Publica), se mantiene la institucionalidad del
Gobierno Nacional. En el sistema MAC la tipografia estandar es Helvetica Neve
67 Mediun Condensed.

Ministerio de Salud Publica

Figura 17. Tipografia del logotipo del Ministerio de Salud Publica

Tomado de Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 5.
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Cromatica

Los colores del Ministerio de Salud son amarillo, azul y rojo. Cromatica que se
estd usando en toda la imagen del Gobierno Nacional.El color negro es un
complemento de todo sistema de comunicacién gréfica que se usa en el texto
de todos los Ministerios y Secretarias para unificar y mantener una
identidad.Esta paleta de colores es para el uso de las piezas institucionales y
papeleria corporativa y administrativa, avisos de comunicacion interna, prensa,

folleteria, sefializacion y publicidad.

Los tipos de color mas comunes a usar para aplicaciones corporativas son los
siguientes: PANTONE en caso de sistemas de impresion en tinta directa, en
offset, serigrafia;, CMYK en caso de sistemas de impresion de proceso como
offset; RGB es el modo de color para pantalla (colores luz), en caso de

sistemas como power point o la web.

PANTONE 116¢
C:0, M:19,84, Y:100, K:0
R:255, G:203, B:4

PANTONE Reflex Blue C
C:100, M:73, Y:0, K:2
R:0, G:84, B:164

Figura 18. Cromatica del logotipo del Ministerio de Salud Publica

PANTONE 485¢
C:7,32, M:97,5, Y:100, K:0,71
R:221, G:41, B:39

A<Z0
000
WG
ooo

Tomado de Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 6.
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Tipografia

Se utiliza la Helvetica Neue. Esta familia tipografica tiene una gran variedad de
grosores, extensiones e inclinaciones.En este caso, utilizamos especificamente
la Helvetica Neue 67 Medium Condensed. Fue seleccionada por su
adaptabilidad y funcionalidad. Ayuda a construir una identidad visual sélida,
distintiva y una imagen unificada del Gobierno Nacional, sus Ministerios y
Secretarias, manteniendo institucionalidad y sobriedad.Se recomienda utilizar
en tamafio 9 a 12 puntos para la redaccion de cartas y personalizacion de

correspondencia.

Es de uso obligatorio en todas las piezas de comunicacion interna y externa
como: papeleria corporativa, folleteria, plegables, prensa, memoria anual,
eslogan, rotulacion y sefializacion.En caso de no tener la tipografia institucional
Helvetica Neue 67 Medium Condensed, se podria implementar Unicamente por
el Arial con tamafio entre 9 a 12 puntos.Dependiendo de la aplicacion, si se
trabaja comunicacionalmente fuera del logotipo, puede utilizarse cualquier

variante de la familia tipografica.

Ministerio de Salud Publica

Figura 19. Tipografia del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 7.




75

CAPITULO IV

DIAGNOSTICO Y ANALISIS DEL POSICIONAMIENTO Y ACEPTACION DEL
CONCURSO “PREMIO A LA ATENCION EN SALUD DE CALIDAD CON
CALIDEZ”, EN SUS PUBLICOS OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Diagnosticar el nivel de posicionamiento del concurso “Premio a la atencion en
salud de calidad con calidez”, propiciado por el Ministerio de Salud Publica en

reconocimiento al esfuerzo realizado por los profesionales de este sector.
4.2 Objetivos especificos

. Conocer el interés que tienen los profesionales de la salud por participar

en la nueva edicion.

. Identificar los medios a través de los cuales tendria interés en conocer

las bases del concurso.

. Determinar quiénes son los beneficiarios del concurso.
. Obtener el indice de satisfaccion de los profesionales en su lugar de
trabajo.

4.3 Técnicas de investigacion

Para determinar el posicionamiento y aceptacién del concurso “Premio a la
atencion en salud de calidad con calidez”, se realizaron técnicas de
observacién en varias casas de salud del Ministerio de Salud Publica, en las

parroquias urbanas de Quito.

De las mencionadas técnicas de observacion se pudo apreciar lo siguiente:
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¢ En la mayoria de los casos, las muestras de satisfaccion o descontento,
son directamente proporcionales al tiempo de espera de os pacientes,
por lo que; en hospitales es evidente la insatisfaccion ocasionada por la
larga espera que acarrea la saturacién de esas casas de salud, y; en
unidades de salud mas pequefas, se denota un agrado por parte de los
usuarios, debido a la pronta atencion y comodidad del lugar.

e Por otra parte, se pudo advertir la actitud que existe desde los usuarios
hacia los profesionales de salud: algunos son cordiales y agradecidos,
otros son exigentes y hasta groseros. Este comportamiento se explica
en la gratuidad de los servicios de salud, implementada en el afio 2012,

y en la forma en que ésta se ha comunicado.

Adicionalmente, se aplicaron encuestas en el publico objetivo de la presente
investigacién, es decir, los participantes del concurso (servidores publicos
de las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica).

Con los resultados de la encuesta aplicada, se logré determinar las
percepciones de los médicos frente al concurso y frente a las condiciones
laborales; asi como también, las apreciaciones de los usuarios de las casas

de salud, sobre el servicio que reciben.
4.4 Poblacion

Se han seleccionado dos poblaciones, que conforman los publicos objetivos

del concurso “Premio a la atencion en salud de calidad con calidez”.

El grupo mas representativo estd conformado por los médicos de las
unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, ubicadas en las

parroquias urbanas de Quito.

La otra poblacion la integran los usuarios de las mencionadas unidades
operativas, quienes reciben el servicio publico de salud e influencian

directamente en el accionar de los médicos.
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La muestra de médicos que seran sometidos a encuestas sobre su
percepcion acerca del concurso y las condiciones en que trabajan, se

obtendra de una férmula homogénea.

Con los usuarios se aplicaran unidades de andlisis.

4.4.1 Célculo de la muestra

Para calcular un tamafio de muestra representativo, se utilizara la formula

estadistica de poblacion homogénea.

N= poblacion obtenida de la base de datos del Ministerio de Salud Publica.
(8.070)

E= margen de error(4.5%), y

n= muestra a investigar N

E2 (N-1) +1

Por lo que;

_ 8.070
~ (0.045)2(8.070 — 1) + 1

n

Tenemos que;
n= 466

Segun la formula, la muestra de investigacion sera de 466 personas.
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4.5 Tabulacién de resultados

Tabla 8. Informe de estudio realizado

No. Personas encuestadas: 466 Edad promedio: Entre 25 y 50

anos.

Fecha: Del 1 al 31 de octubre de | Sexo: masculino y femenino.
2012

(Ver Anexo no. 1. Formato de encuesta).
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ENCUESTA REALIZADA A MEDICOS

Las siguientes encuestas se realizaron a los médicos y enfermeras de las
Unidades de Salud Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Centro de
Salud Las Casas, Subcentro de Salud La Tola y Centro de Salud Comité del

Pueblo.

Se escogieron estas unidades de salud por su diversidad de capacidad, cartera

de servicios y ubicacion.

1. ¢Conoce usted el concurso “Premio a la Atenciéon en Salud de

Calidad con Calidez” del Ministerio de Salud Publica?

Si NO TOTAL
84 382 466
18% 82% 100%
mSI mNO

El objetivo de esta interrogante es conocer el nivel de posicionamiento del
concurso “Premio a la Atencidon en Salud de Calidad con Calidez” en los
profesionales de la salud encuestados, de lo cual, las respuestas de los

encuestados muestran que el 18% si lo conoce y el 82% no.
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2. ¢La presente unidad operativa participé en el concurso “Premio a

la Atencion en Salud de Calidad con Calidez”, realizado en 2009?

Si NO NULO TOTAL
68 294 104 466
15% 63% 22% 100%
mSI mNO NULO

Con los resultados obtenidos se puede observar que el 63% de las personas

encuestadas declara que la unidad operativa en la que trabaja no participd en

el concurso, el 22% dio la respuesta “No sé” o “Desconozco”, y el 15% declara

gue la unidad operativa en que trabaja si particip6é en el concurso.
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3. ¢Launidad operativa a la cual usted pertenece completd el proceso

del concurso?

Si NO NULO TOTAL
53 293 120 466
11% 63% 26% 100%

ES| mNO mNULO

Como se puede ver en el gréfico, el 63% de los médicos a quienes se aplicaron

los cuestionarios, declara que su unidad operativa no culminé el proceso del

concurso, el 26% declara que su unidad operativa si culminé el proceso y el

11% restante dijo “desconocer esa informacién”.
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4. ¢Recibi6 capacitacion clara sobre la dindmicay pasos a seguir?

Si NO TOTAL
67 399 466
14% 86% 100%
mSI mNO

El objetivo de esta pregunta es delimitar la percepcién de los profesionales de
la salud, frente al proceso de instruccién para participar en el concurso. Los
resultados son: el 86% declara que no recibié capacitacion clara sobre la

dinamica y pasos a seguir, y el 14% declara si haberla recibido.
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5. ¢Conoce las unidades operativas ganadoras de la primera edicion

del concurso y los premios a los que se hicieron acreedoras?

Si NO TOTAL
67 399 466
14% 86% 100%
mSlI mNO

Las respuestas obtenidas demuestran que el 86% de los encuestados no
conoce a las unidades operativas ganadoras de la primera edicion del
concurso, ni los premios a los que éstas se hicieron acreedoras, mientras que

el 14% declara “desconocer esta informacioén”.
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6. ¢Considera que la comunicaciéon de la primera edicion del proyecto

fue?
MUY
BUENA | BUENA MALA DEFICIENTE | BLANCO | NULO TOTAL
41 55 109 206 14 41 466
9% 12% 23% 44% 3% 9% 100%

B MUY BUENA mBUENA = MALA mDEFICIENTE = BLANCO mNULO

3%

En cuanto a esta interrogante, de la muestra encuestada el 67% dio respuestas
negativas, es decir, entre “Mala” y “Deficiente”; el 21% dio una calificacion
positiva, entre “Muy buena” y “Buena”; el 3% no contestd; y, el 9% dio
respuestas nulas. De esto se concluye que los procesos de comunicacion de la

primera edicion del concurso no fueron efectivos.




7. ¢Qué medios prefiere usted para recibir informacion sobre el

desarrollo del concurso?

PAGINA
MAIL WEB | TELEFONO| OTRO |BLANCO | TOTAL
282 67 0 99 18 466
61% 14% 0% 21% 4% 100%

= MAIL = PAGINA WEB TELEFONO mOTRO mBLANCO

4%

0%

Con esta pregunta se pretendié conocer los medios de comunicacion preferidos
por los profesionales de salud, para recibir informacién sobre el concurso. Los
resultados definen al mail, con un 61%, como el medio favorito para recibir
informacion; el 21%declara que prefiere otro medio, el 14% prefiere la pagina
web, y el 4% no contestd a la pregunta. Adicionalmente, se denota el interés
por otros medios como afiches, periddico institucional, cartas, conferencias y

periddicos nacionales.
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8. ¢Cuél de los siguientes logotipos, asocia usted al concurso

“Premio a la atencion en salud de calidad con calidez”?

Logo 1:

Figuras 20 y 21. Logotipos de la primera edicion del concurso “Premio a

la atencion en Salud de calidad con calidez” y de una institucion de

salud, respectivamente.

Tomadas de material de trabajo del Ministerio de Salud Publica, y de

internet.

Logo 2:

LOGO 1 | LOGO 2 | BLANCO | TOTAL
209 174 83 466
45% 37% 18% 100%

®L0GO1 mLOGO2 mBLANCO

18%

El 45% de los encuestados tiene claro cuél es el logo del concurso. Sin

embargo, el 37% prefiere el logo incorrecto y el 18% no supo contestar a la

pregunta. Se concluye que el isotipo y logotipo actual, han sido disefiados de

forma coherente con el objetivo del concurso.
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9. En caso de realizarse nuevamente dicho concurso ¢Participaria

esta unidad operativa?

Sl NO BLANCO | NULO TOTAL
374 52 25 15 466
80% 11% 5% 3% 100%

mSI mNO mBLANCO mNULO

3%

Los resultados de esta interrogante son evidentemente positivos, puesto que el
80% de los encuestados indicé que si se realiza nuevamente el concurso, Si
participaria en él; el 12% no participaria; el 5% no contestd y el 3% dio

respuestas relacionadas con “no sé”.

En este caso, se evidencia la aceptacion de los profesionales de la salud frente
a este proyecto. Sin embargo algunos quisieran tener mas conocimiento sobre

el concurso, para decidir si participaria o no en una préxima edicion.
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10.¢ Cual

concurso?

de los siguientes, cree usted que es el objetivo del

Opcion 1: Conocer las necesidades de las unidades de salud del MSP.
Opcion 2: Incentivar el trato calido entre médicos y pacientes.

Opcidn 3: Mejorar laimagen del MSP frente a los ecuatorianos.

OPCION | OPCION | OPCION
1 2 3 BLANCO | NULO | TOTAL
116 218 83 33 16 466
25% 47% 18% 7% 3% 100%

BOPCION1 mOPCION2 ®™mOPCION3 mBLANCO mNULO

3%

Con esta pregunta, se logré6 conocer que el grado de posicionamiento del
objetivo del concurso, frente a los profesionales de la salud encuestados es del
47%, el 25% y 18%

respectivamente, el 25% no dio una sola respuesta y el 3% no contesto a la

escogieron las opciones 1 y 3 (incorrectas)

pregunta.
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11.¢:En qué escala calificaria la efectividad del concurso, si el objetivo
es incentivar la calidez en la relacién médico-paciente? Siendo 5

muy efectivo y 1 nada efectivo.

1 2 3 4 5 TOTAL
37 37 112 94 186 466
8% 8% 24% 20% 40% 100%

m]l m2 m3 m4 m5

En esta pregunta un 60% de los encuestados calific6 como positiva la
efectividad del concurso con relacién a su objetivo principal, el 16% califico
negativamente esta efectividad, y el 24% dio una calificacién intermedia al

concurso.



12.¢;A quiénes cree usted que beneficiara el concurso?

Médicos | Usuarios | Gobierno Otro Blanco Total
17 67 67 299 16 466
4% 15% 14% 64% 3% 100%
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B Médicos M Usuarios M Gobierno M Otro M Blanco

3%

Por medio de los resultados obtenidos se puede notar la percepcion de los
encuestados, frente al publico beneficiario del proyecto. ElI 4% de los
encuestados considera que los beneficiarios son los médicos, el 15% los
usuarios, el 14% el Gobierno, el 3% no contestd a la pregunta, y el 64% sefiald

que los beneficiarios son “otros”.

Las personas que contestaron “otros” también indicaron que los beneficiarios

son todos estos grupos.



13.Durante su jornada laboral, ¢su tiempo de ocupacién es del?

25% 50% 75% 100% Blanco Total
0 17 103 311 35 466
0% 4% 22% 66% 8% 100%
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m25% m50% m75% m100% M Blanco

0% 4%

Con esta interrogante se busc6 determinar el nivel de ocupacién durante la
jornada laboral de los profesionales de la salud.

La tabulacion arroj6 las siguientes cifras:

El 66% declara tener el 100% de ocupacion, el 22% declara tener el 75% de
ocupacion, el 4% declara tener el 50% de ocupacion, el 8% no contesto la
pregunta, y ninguna persona dijo tener el 25% de ocupacion.
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14. Con relacion a las condiciones en usted trabaja, indique el grado de

satisfaccion en los siguientes aspectos:

Con esta pregunta, se pudo obtener informacién valiosa respecto a las
condiciones de trabajo de los profesionales de salud del Ministerio de Salud
Publica que laboran en unidades ubicadas en las parroquias urbanas de Quito.

Se pidié calificar el grado de satisfaccion de cuatro aspectos que influyen

directamente en el estilo de vida laboral de las personas.

14.1 Clima laboral

Muy
Buena Buena Mala |Muy mala| Blanco Total
150 233 50 17 16 466
32% 50% 11% 4% 3% 100%
B Muy Buena M Buena Mala ™ Muymala ™ Blanco

4%

El clima laboral fue calificado por el 50% de los encuestados como bueno, el
32% como muy bueno, el 11% como malo, el 4% como muy malo, y el 3% no

contesté la pregunta.



14.2 Tiempo de jornada de trabajo
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Muy
Buena Buena Mala |Muy mala| Blanco Total
83 266 83 18 16 466
18% 57% 18% 4% 3% 100%
B Muy Buena ® Buena Mala ® Muy mala ™ Blanco

4%

Este aspecto es muy importante, puesto que en el afio 2012 se aumento el
tiempo de trabajo de médicos del Ministerio de Salud Pubica, de 6 a 8 horas

diarias.

La calificacion fue la siguiente: el 18% calific este aspecto como muy bueno,
el 57% como bueno, otro 18% como malo, el 4% como muy malo, y el 3% no

contesto la pregunta.

De esto se deduce que la mayoria de los profesionales de la salud

encuestados estan de acuerdo con el horario de su jornada laboral.



14.3 Disposicion de pacientes a colaborar

Muy
Buena Buena Mala |Muy mala| Blanco Total
48 247 118 38 15 466
10% 53% 25% 9% 3% 100%
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B Muy Buena M Buena & Mala B Muymala ®Blanco

4%

Esta pregunta permiti6 conocer la disposicion de los pacientes a colaborar,
detallada de la siguiente forma: el 10% opina que a disposicion es muy buena,
el 53% declara que es buena, el 25% expone que es mala, el 9% dijo que es

muy mala, y el 3% no contesté a la pregunta.



14.4 Remuneracioén

4%

Muy
Buena Buena Mala |Muy mala| Blanco Total
36 266 98 47 19 466
8% 57% 21% 10% 4% 100%
B Muy Buena M Buena & Mala B Muymala ®Blanco
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La respuesta obtenida esta vez de la muestra encuestada indica que el 71%

considera que la remuneracion en buena, el 21% muy buena, el 10% mala, el

8% muy mala, y el 4% no contesto la pregunta.
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4.6UNIDADES DE ANALISIS

Como se mencion6 en el inicio de éste capitulo, el publico objetivo de la
presente investigacion académica, son los profesionales de la salud del
Ministerio de Salud Publica, que trabajan en las unidades operativas de las
parroquias urbanas de Quito.

Sin embargo, el tema de la presente tesis de grado se enfoca en el concurso
“Premio a la atencion en salud de calidad con calidez”, el cual tiene inmersos

entre sus actores, a los usuarios de las unidades de salud antes mencionadas.

Por tal motivo, se realizé un focus group el dia 8 de septiembre de 2012 en las
instalaciones del Hospital Eugenio Espejo a 12 usuarios cautivos, con el
objetivo de conocer su percepcion sobre el servicio de salud publica del

Ecuador.
Las preguntas que se realizaron a los participantes fueron:

1. ¢Por lo general, a qué lugar usted asiste para atender su salud o la de
su familia?

2. ¢Con qué frecuencia acude a la unidad de salud seleccionada?

3. ¢Porlo general, cual es el tiempo que usted espera antes de entrar a su
cita médica?

4. ¢Cbmo calificaria el trato que recibe por parte de los médicos?
¢,Como calificaria los servicios que ofrecen las unidades de salud del
Ministerio de Salud Puablica?

6. ¢Usted considera que los servicios de salud desde el afio 2006 a la
fecha han mejorado, empeorado o estan iguales?

7. Cuales son los aspectos que mas le agradan sobre los servicios de
salud publica.

8. Cuales son los aspectos que mas le desagradan sobre los servicios de
salud publica.

9. ¢Considera usted que es necesaria la creacion de un proyecto que

busque mejorar la relacion médico-paciente?



97

En el mencionado focus group se pudo conocer lo siguiente:

* Los usuarios declaran que atienden su salud y la de sus familias en
hospitales y centros de salud cercanos a sus hogares; sin embargo
prefieren acudir a hospitales porque “tienen mejores doctores y equipos”.

» El tiempo de espera varia entre 30 minutos a 3 horas, lo cual disminuye
cuando asisten temprano para tomar turno.

* Algunas personas afirman que los médicos les dan un buen trato, sin
embargo otros sostienen que los profesionales de la salud son “groseros
y quieren despacharlos rapido”.

* La mayoria de las personas del grupo sostiene que el servicio de salud
publica ha mejorado en aspectos como; infraestructura, atencion y
medicinas gratuitas, limpieza y atencion médica. Adicionalmente, las
personas encuestadas sostienen que es necesaria la creacion de un
proyecto que mejore la relacion entre médicos y pacientes.

* Los aspectos que mas desagradan a los usuarios son las esperas para
atenderse, el estado de algunas unidades de salud y el “maltrato” de los

doctores”.

Adicionalmente, se realiz6 una entrevista al Ing. Jorge Utreras,
perteneciente al comité organizador del concurso; la misma que se presenta

a continuacion:

¢,Cuales fueron los mecanismos de comunicacion interna y externa, que
se utilizaron en la primera edicion del Premio Atencién en Salud de

calidad con calidez?

En cuanto a la comunicacion externa, por ser la primera vez que se realizaba
este tipo de concursos dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se
decidié desde el Comité Técnico Nacional no hacerla. De esta forma se queria
evitar que se levanten falsas expectativas dentro de la poblacién y manejar a
manera de piloto las primeras experiencias que se daban a raiz de este

concurso.
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En cuanto a la comunicacion interna, se utilizaron varios mecanismos para

llegar a los diferentes publicos involucrados en este concurso.

En Primer lugar, para todo lo concerniente a la capacitacion, se aprovech6 todo
tipo de reuniones con los Directores Provinciales de Salud, para capacitar a los
Directores y funcionarios que los acompafiaban tanto en las bases del
concurso como en el planteamiento de iniciativas y los conceptos de calidez en
la atencion en salud. Al final de estas capacitaciones, el compromiso de los
Directores Provinciales de Salud era organizar charlas con las Unidades
Operativas dentro de su jurisdiccion y replicar todos los mensajes aprendidos

por medio de la capacitacién y comunicacion en cascada.

En segundo lugar, una vez que se arranco con el concurso, se abri6é una linea
telefonica de llamadas a las Unidades Operativas que participaban en el
concurso con el fin de responder a todas las preguntas e inquietudes que

podian tener los participantes de este concurso.

En tercer lugar, se realizaron charlas de motivaciéon en las tres regiones del
pais: costa, sierra y oriente. A estas charlas acudieron algunas de las Unidades
Operativas que participaban en el concurso con el fin de reforzar los mensajes
impartidos por los Directores Provinciales de Salud e incentivar la participacion

de las mismas en el Premio.

Finalmente, el equipo organizador, presidido en ese entonces por el Dr. Patricio
Gavilanes, realizo varias visitas de campo con la finalidad de comprobar el
avance de las iniciativas planteadas por las Unidades Operativas y responder,
in situ, todas las preguntas que pudieran tener los miembros de los equipos de
dichas Unidades Operativas. Al final de cada una de estas visitas, el equipo
coordinador del Premio realizé una serie de informes que entregaron a los
miembros del Comité Técnico Nacional y a las autoridades del MSP con la

finalidad de mantenerlos informados sobre los avances del proyecto.
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¢Cree usted que las herramientas de comunicacion utilizadas fueron

efectivas? ¢Por qué?

Dentro del analisis de las lecciones aprendidas de la Primera Edicion del
Premio una de las debilidades mas fuertes fue la estrategia de comunicacion.
Lamentablemente los mecanismos que se utilizaron para la comunicacion

interna de todos los actores fallaron en muchos sentidos.

En primer lugar la capacitacibn y comunicacion en cascada hizo que los
mensajes no lleguen de manera estandarizada y de calidad a los diferentes
integrantes del concurso. En este sentido, se tuvo una serie de iniciativas que
no entendieron el espiritu del concurso y plantearon proyectos demasiado
ambiciosos y costos que no estaban relacionados con los objetivos del
concurso. Algunas Unidades Operativas se quejaron de no haber recibido

ningun tipo de capacitacion.

En segundo lugar, no hubo un mecanismo que facilite la retroalimentacion agil
de las iniciativas que plantearon las Unidades Operativas. Debido a esto, no se
pudo guiar a tiempo a los equipos concursantes para que realicen propuestas

mas apegadas a los objetivos del premio.

En tercer lugar, los mecanismos de comunicacion de la Primera Edicion del
Premio no lograron sostener el apoyo de todos los Aliados Estratégicos que se
involucraron dentro del proyecto. En este sentido, por falta de una
comunicacion adecuada y fluida con UNFPA, por ejemplo, no se logro
concretar el compromiso de apoyo a todas las iniciativas que tuvieron como

objetivo mejorar la atencidn en salud del binomio madre-hijo.

Por ultimo, debido al cambio de autoridades en la Direccion de Comunicacion,
no se realizd un cierre adecuado del concurso. No se dej6 el tiempo adecuado
publicados los resultados del concurso en el link de la pagina web institucional.
De esta forma, un gran niumero de Unidades Operativas que concursaron en la
Primera Edicion del Premio, no se enteraron si hubo ganadores dentro del

concurso.
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¢Cudles son las mejoras que se podrian hacer a dicha estrategia de

comunicaciéon?

En base a las lecciones aprendidas que nos dej6 la Primera Edicion del
concurso se puede evidenciar algunas oportunidades de mejora dentro de la
estrategia de comunicacion. En primer lugar, se debe crear una estrategia de
comunicacién que cuente con el apoyo de la Direccion de Comunicacion, de
forma que se logre que la informacidén que vaya generando el concurso cuente
con el espacio y la importancia necesaria para que sea difundida de manera

clara y oportuna a lo largo del proceso.

En segundo lugar, se deben utilizar las Nuevas Tecnologias de la Informacion

para mejorar la comunicacion entre los actores del concurso.

¢El mecanismo de retroalimentacion dio resultado? ¢Como se podria

mejorar?

Como lo mencioné antes, una de las falencias del mecanismo de comunicacion
de la primera edicién del concurso fue la falta de retroalimentacion sobre todo a

nivel de las iniciativas que planteaban las Unidades Operativas participantes.

En este sentido, se realizaran algunos cambios en el software del premio que
permitiran que los equipos de las unidades operativas puedan recibir
comentarios en linea sobre las iniciativas que van planteando, que puedan leer
los resultados que arrojen las encuestas de evaluacion los pacientes y realizar
planes de accion para mejorar su iniciativa y en este sentido mejore la atencion

de calidez a los pacientes.

4.7 Conclusiones

La investigacién de este capitulo se orienté al estudio del posicionamiento del
concurso “Premio a la atencion en salud de calidad con calidez” en su publico

directo, del cual se obtuvieron las siguientes conclusiones:
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Alrededor del 80% de los encuestados desconocen el concurso, si la
unidad de salud en la que trabajan participé en la primera edicion del
mismo, los ganadores o los premios que obtuvieron.

El 86% de los encuestados declar6 que el proceso de instruccion para
participar en el concurso no fue claro.

El 67% de los encuestados declar6 que los procesos de comunicacion
no fueron efectivos.

Los medios de comunicacion que los profesionales de la salud prefieren
para recibir informacién del concurso son mail, afiches, periddico
institucional y nacional.

Casi la mitad de las personas encuestadas relaciona el logotipo actual
del concurso, con su filosofia.

Existe una buena disposiciébn de participar en futuras ediciones del
concurso. ElI 80% de los encuestados indicO que si se realiza
nuevamente el concurso, si participaria en él.

El tema del concurso permitié a la mayoria de los encuestados, escoger
correctamente el objetivo del concurso.

Mas de la mitad de los encuestados calificé como positiva la efectividad
del concurso, con relacion a so objetivo principal.

Mas de la mitad de las personas que contestaron el cuestionario, declara
gue los beneficiarios son todos los publicos; es decir, médicos, usuarios
y Gobierno.

La mayoria de los encuestados declaro tener el 100% de ocupacion en
su trabajo.

Por otra parte, se pudo obtener informacion valiosa respecto a las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud del Ministerio de
Salud Publico que laboran en unidades ubicada en las parroquias
urbanas de Quito: La mitad de los encuestados cree que el tiempo de
jornada laboral, la disposicion de los pacientes a colaborar, la
remuneracion y el clima laboral en su unidad de salud son “buenos”.
Adicionalmente, los encuestados dieron la siguiente informacion en el

area de “Observaciones”:
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Existen molestias por los sueldos del personal administrativo.
Existe desacuerdo con el concurso por la creencia de que los premios

son efimeros.
Algunos encuestados declaran no sentir confianza respecto a proyectos

de la institucion, debido a malas experiencias pasadas.
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CAPITULO V

PROPUESTA DE UNA CAMPANA DE COMUNICACION INTRA
INSTITUCIONAL, CON EL FIN DE INCENTIVAR LA PARTICIPACION DE
LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR, EN EL CONCURSO ANUAL “PREMIO A LA ATENCION EN
SALUD DE CALIDAD CON CALIDEZ”.

5.1 Planificacién y Comunicacion Corporativa

La planificacion es la unidon de acciones que buscan resultados claramente
definidos y que se lleven a cabo en situaciones controladas (Matilla, K., 2008,
p. 17).

También se la define como:

“La actividad que después de descomponer un sistema (estratégico) en
conjuntos sensiblemente méas pequefios, les atribuye prioridades de
valor y tiempo en cuanto a su ejecucion practica (Rafael Alberto Pérez,
1981, 1989), o como el conjunto de acciones o medidas dispuestas en
una secuencia que se supone es adecuada para alcanzar un objetivo
(Argenti, 1970)”. (Matilla, K., 2008, p. 53).

Por otra parte, para Albrecht, la forma tradicional de realizar la planificacién la
hace poco util frente a condiciones ambiguas. Herramientas de planificacion
como planes de accion y tablas, no resultan exitosas si se contemplan por si
solas. Es decir, la idea de exactitud suele obviar el uso de medios que

realmente aportan al logro de objetivos (Matilla, K., 2008, p. 53).

El mismo autor menciona que los planificadores pueden interesarse por cumplir
con los planes a tiempo; sin embargo, el esfuerzo serd en vano si no se
explotan al maximo todas las oportunidades, incluso las que no han sido

planeadas.
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Sobre las teorias presentadas, es necesario manifestar que en planificacion
existe cierta elasticidad. Esto se debe a que contra la marcha se descubren
nuevas necesidades y estrategias, por lo cual se pueden cambiar los tiempos,

en la medida en que no afecte al plan en general.

En la década de los 60, se revela una subdivision de la planificacién: en
estratégica y operacional. Asi, la planificacion estratégica se refiere a la toma
de decisiones que afectan a la organizaciobn en un sentido macro; vy, la
planificacion operacional, hace referencia a las disposiciones de nivel micro,

aplicables a proyectos concretos (Matilla, K. 2008. p. 53).

En contraste, para Mintzberg y Quinn, la planificacion esta basada en planes o
programas concretos, que a su vez, conforman un proceso sistematico de

acciones, encaminadas a cumplir los objetivos (1991).

Tomando en cuenta estas percepciones, se relaciona a la planificacién de la
comunicacién, con el area operacional, porque ésta es una parte de la
organizacioén; por otro lado, en esta tarea se hace necesario el uso de planes y

programas concretos.

También es importante destacar los cuatro pilares de la planificacion de la
comunicacion, que se resaltan en el libro “La planificacién de la Comunicacién
Empresarial” (Enrique, A., Madrofiero, M. Gabriela., Morales, F. & Soler, P.,
2008, p. 16).

Estos pilares son:

Relaciones con Comunicacion Comunicacioén Comunicacién
los medios institucional de marketing interna

Figura 22. Pilares de la planificacion de la Comunicacion.
Tomado de Enrique, A., Madrofiero, 2008, p. 16.
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Estos elementos, tienes diversas actividades, las cuales se presentan a

continuacion:
Relaciones con los medios

» Actualizacién de contactos de medios. Esto es periodistas, gerentes de
medios y demas profesionales del sector.

* Analisis de contenidos de los medios de comunicacion; y, extracto de los
mismos, con el fin de estar al tanto de los temas de actualidad, y la
forma en que los medios los perciben y difunden.

* Preparacion de material que facilita el trabajo de los periodistas, como el
dossier de prensa.

» Coordinacion de visitas a la empresa, con el fin de mostrar el trabajo y el
proceso de elaboracion de los productos y servicios de la compainiia.

* Monitoreo de las actividades de los competidores.

» Organizacién y cobertura de los eventos de la compafiia, como ruedas
de prensa, exposiciones, talleres, actividades festivas.

* Notas de prensa.

Comunicacion institucional

» Definicion de las politicas de comunicacion institucional.

+ Disefio de estrategias enmarcadas en la politica global de la
organizacion, orientadas al publico externo.

+ Gestion de la identidad, la imagen, la marca, la cultura y la reputacion de

la empresa.
Comunicacion de marketing

* Coordinacién con el departamento de Marketing el desarrollo de
campanfas y lanzamientos de nuevos productos.

» Soporte en la gestion de publicidad de productos y servicios, de manera
gue esté alineada a la comunicacion institucional.

* Gestion de marca o Branding.
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+ Comunicacion de campafias publicitarias.

* Marketing directo y promocién de ventas.

» Apoyo a la fuerza de ventas sobre comunicacion interpersonal.

* Tecnologia en comunicacion, publicidad y ventas por internet.

+ Marketing de causas sociales.

+ Posicionamiento empresarial acorde con las acciones de patrocinio.

* Organizacién de premiaciones, becas o auspicios como medida de
creacion de marca.

* Relacion con ONG’s y otras organizaciones de apoyo social y cultural.
Comunicacion interna (p. 17).

* Auditoria de comunicacion interna.
» Coordinaciéon con el departamento de Recursos humanos, actividades
de motivacion, accion social, participacion y capacitacion.

+ Comunicacion interna (carteleras, House Organ, intranet, etc.)

Sin duda, cada una de estas acciones aporta al cumplimiento de los objetivos
de la planificacién; sin embargo, es responsabilidad del Comunicador
Corporativo, decidir correctamente cuales de ellas se tomaran en cuenta en el

Plan de Comunicacion.

Por otra parte, Rota y Muriel afirman que la planificacion de la comunicacion es
el paso siguiente de la investigacion, dentro del proceso de la comunicacion
institucional. Es asi que organizan a dicha planificacion, poniendo como primer

paso al diagndstico de comunicacion (1980, p. 157).

La planificacion tiene la particularidad de anteponerse al futuro e influir sobre él,
y su aplicacion depende del objetivo principal de la misma.

Las autoras mencionadas aportan la siguiente definicién:
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‘La planificacibn de la comunicacion consiste en una actividad
encaminada a lograr la racionalizacion de las operaciones que se
pretenden llevar a cabo, con el fin de obtener un propdsito determinado
de comunicacion; implica la ejecucion propositiva de una serie de
actividades predeterminadas para llegar a afectar a los receptores o
publicos” (p. 162).

5.1.1 El papel de la Planificacion

En este punto, se hace indispensable mencionar los componentes de la
planificacion, tal como lo hace el profesor Rafael Alberto Pérez (Matilla, K.,
2008, p. 55):

Misién.- Declaracién de principios de una organizacion. Define por qué y para
qué existe y cual es su papel en la sociedad.

Meta.- propdsito general que se persigue.
Objetivos.- Cuantificaciones y periodicidad de las metas.

Politicas.- Conjunto de reglas o grandes pautas dentro de las cuales debe

enmarcarse la accion.

Estrategias.- Conjunto de las grandes decisiones y métodos adoptados para el

logro del objetivo, asignado en entornos competitivos y cooperativos.

Tacticas.- Conjunto de decisiones y medios derivados de la estrategia y

aplicables en el corto plazo.

Planes.- Descomposicion del sistema estratégico en conjunto de acciones a las

gue se les atribuye prioridades de valor y de tiempo.

Programas.- Planes detallados con secuencias de las acciones a seguir, con

Sus tiempos, recursos y costes.
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Acciones.- tareas individuales por medio de las cuales se implementa la

estrategia.
Control de resultado.- Monitorizacion, accion por accion.

Evaluacion.- Si los resultados responden a los objetivos, se confirma la

estrategia; si no, se modifica tanto como sea necesario.

Como conclusion, se puede comprender a la planificacién como la serie de
acciones imprescindibles en el proceso comunicativo, que encuadra los pasos

y estrategias a seguir, para culminar una labor con éxito.

5.2 Antecedentes del Plan de Comunicacion.

Para poder desarrollar un Plan de Comunicacion efectivo, que promueva el
éxito del proyecto “Premio a la atencidon en Salud de Calidad con Calidez”, se

realizé un diagndstico FODA, a partir del cual se presenta a continuacion.
Fortalezas

El proyecto “Premio a la atencion en Salud de Calidad con Calidez” tiene las

siguientes fortalezas:

o Tiene a su disposicién el Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Salud Publica, para realizar la gestién y desarrollo de actividades a
nivel nacional.

o Cuenta con instituciones y sectores estratégicos aliados, que
aportan con recursos humanos y materiales para la consecucion de un

mismo objetivo.

o Su recurso humano posee la experiencia de la primera edicion del
concurso.
. El Sistema Informatico es una herramienta flexible y de gran

alcance.
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o Es un proyecto nuevo con una imagen “fresca” frente a sus
actores.
o Puede hacer uso de los recursos humanos, medios Yy

herramientas comunicacionales del Ministerio de Salud Pdublica
(disefiadores graficos, productores multimedia, informaticos, periédico

interno, red social del Gobierno, pagina web, imprenta, auditorio, etc.).
Debilidades
Las debilidades encontradas son:

o Existe una imagen negativa en el mapa mental de las personas
que concursaron en la primera edicion y no resultaron ganadoras.

o Los fondos econ6micos dependen de certificaciones
presupuestarias antes solicitadas.

o La duracion del proyecto es de 12 meses, lo cual no muestra
resultados inmediatos.

o Mala imagen frente al publico objetivo debido a la falta de
comunicacién de la primera edicién del concurso.

o Negatividad de los profesionales de la salud debido a
descontentos por salarios, creencia de que los premios son efimeros y

desconfianza en la institucién por malas experiencias pasadas.
Oportunidades
Se diagnosticaron las siguientes oportunidades:

o Posible institucionalizacion por parte de la autoridad maxima del
Ministerio de Salud Publica, Mgs. Carina Vance, Ministra de Salud.

o Voceros mediante la visualizacion de los esfuerzos colectivos e
individuales, desplegados en la Red Publica de Salud Nacional, para
aplicar planes y mejorar la atencion.

o Potenciar el trabajo en equipo permite el mejoramiento de las

relaciones internas del personal de salud.
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Amenazas
Se identificaron las siguientes amenazas:

o Interrupcion del proyecto, propiciada por un cambio de
autoridades.

o Falta de recursos para aprobar el presupuesto

A continuacion se presenta la propuesta de un Plan de Comunicacion,

desarrollado con los resultados de la investigacion aplicada.
Nombre de la Institucién que presenta la propuesta.
Universidad de Las Américas (UDLA).

Realizado por: Srta.Maria Fernanda Gavilanes Pico.

5.3.Nombre de la Organizacién a la que esta dirigida la propuesta.

Ministerio de Salud Publica

Figura 23. Logotipo del Ministerio de Salud Publica.

Tomado de Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 3.
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5.4 Objetivos del Plan de Comunicacion.
5.4.1 Objetivo General:

Incentivar la participacion de las Unidades Operativas del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, en el concurso “Premio a la atenciéon en salud de calidad

con calidez”.
5.4.2 Objetivos Especificos:

e Convertir a los lideres del Ministerio de Salud Publica en voceros
internos positivos para el desarrollo del concurso.

* Posicionar el proyecto como un concurso que generara significativos
beneficios en el estilo de vida de los profesionales de salud del
Ministerio de Salud Publica y los usuarios finales del servicio de salud
publica del pais.

* Motivar la participacion de las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica, en el concurso "Premio a la atencion en salud de calidad con
calidez".

* Informar y obtener retroalimentacién clara y oportuna a todos los actores
del proyecto.

e Optimizar el tiempo y promover la participacion mas activa de los
concursantes.

* Propiciar mejoras en la relacion médico-paciente, a partir de un cambio
actitudinal.

* Aportar al mejor uso del sistema de salud publica, a través de la difusion

del sistema de Referencia y Contra-Referencia.
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5.5 Publicos
5.5.1 Publico Objetivo

El publico objetivo son los profesionales de la salud a nivel nacional, del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador; adicionalmente el publico de interés

son los usuarios finales a nivel nacional de los servicios de salud publica.

5.5.2 Grupo meta indirecto.

Se han identificado los siguientes stakeholders, que influencian en la

consecucién del proyecto:

o Las instituciones aliadas al Ministerio de Salud, para la
consecucién del proyecto.
o Otras instituciones de la Red Publica de Salud (IESS, ISSFA, etc.)

o Las unidades educativas que colaboran con recursos humanos.
o Los medios de comunicacion.
o Los servidores publicos del nivel jerarquico superior de la

institucion y del Gobierno.

5.6 Propuesta.

Identidad e Imagen corporativa.

El Plan de Comunicacién que se propone, esta apoyado en el siguiente manual

de identidad para el concurso:
Propuesta Nombre:

Se plantea, cambiar el nombre del proyecto de “Premio a la atencién en salud

de calidad con calidez”, a “Calidad con calidez”. Se propone realizar esta
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modificacion para que el proyecto alcance recordacion en sus publicos, sin
desvincularse de la esencia del proyecto.

Propuesta Logotipo:

&

Calidad con calidez

“Salud que une"

Figura 24. Propuesta de logotipo.

El logotipo contiene los siguientes elementos: siluetas de dos personas a punto
de abrazarse, representando al médico y al paciente; el simbolo universal de la
salud o bastén de Esculapio, que representa la profesion médica como relacion

desinteresada con los pacientes; y, el nombre del proyecto.

Al igual que el nombre propuesto para la campafa, este logotipo simple y
vistoso a la vez, tiene altas posibilidades de posicionamiento en el mapa mental

de los publicos objetivos.

Slogan:

“Salud que une”

Figura 25. Propuesta de slogan.

El slogan que se sugiere, aportara al éxito de los objetivos del proyecto, ya que

tiene relacion directa con los mismos:

o Propiciar mejoras en la relacion médico-paciente, a partir de un cambio
actitudinal.
o Posicionar el proyecto como un concurso que generara significativos

beneficios en el estilo de vida de los profesionales de salud del Ministerio de

Salud Publica y los usuarios finales del servicio de salud publica del pais.
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Pantone C =100% R=0% Escalo de
2728C M=7451% G =85% grises
Y =0% B=166% 73.96%
K=0%
Pantone C=86% R=0% Escala de
2925C M=34% G=137% grises

Pantone C=0% R=99% Escala de
Cool Gray M=0% G =100% grises
10C Y =0% B=102% 75%
K=75%
Panfone Cc=0 R =35% Escala de
Black M=0% G=31% grises
6C Y =0% B=32% 100%
K =100%

Hexadecimal
0054A6

Hexadecimal
0089C8B

Hexadecimal
626366

Hexadecimal
231F20

Figura 26. Propuesta de colores.
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Azul y celeste en diversas gamas: Estos colores se identifican con la salud,

sector altamente delicado y en el que el concurso tiene gran influencia. Ademas

proyectan placidez, descanso, generosidad y ayuda a los demas.

Gris y negro en diversas gamas: Estos colores fueron escogidos para

representar sobriedad como un proyecto desarrollado por una institucion

publica.
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Tipografia:

Century Gothic regular
Century Gothic bold
Interlineado Auto

Callddd concalder Fuente 9 pt

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmninopqgrstuvwxyz
1234567890

I@#$%&/()-+><52..;:][#"H

Figura 27. Propuesta de tipografia.

Se utilizé la tipografia Century Gothic, fuente de la familia tipografica sans serif,
por su geometria pura que se refleja en un facil posicionamiento en el

imaginario colectivo delos publicos de la presente campafia.

Esta fuente tipografica se usa en la campafa en estilo regular para la mayoria
del texto; y, en estilo bold, para resaltar algunas palabras que son de mayor
importancia.

5.7 Matrices de Comunicacion Corporativa

Tabla 9. Matriz Estrategia.
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MATRIZ ESTRATEGIA

OBJETIVO ESTRATEGIA ACCIONES MEDIO PUBLICO | HERRAMIENTA | RESPONSABLE
Convertir alos | Unificar los Construir un mapa de actores | Focus Interno  |Guia de Autora, Calidad
lideres del mensajes internos del Ministerio de Salud | group animacion de los
Ministerio de comunicaciona- |Publica respecto al proyecto, (preguntas 'y |Servicios,
Salud Publica en |les de los mediante un focus group temas de Comunicacion
voceros internos |voceros del dirigido por la Directora debate)
positivos para el | proyecto Nacional de Calidad de
desarrollo del Provision de los Servicios y con
concurso la participacion de los

servidores publicos del Nivel
Jerarquico Superior. El focus
group se llevara a cabo en el
auditorio principal de la
institucion.
Definir una caja de mensajes Reunion Interno | Acta de Autora, Calidad
(escenarios, posibles temas reunion de los
controversiales) y canales de Servicios,
comunicacion con el publico Comunicacion
interno.
Preparacion de voceros Training Interno | Caja de Autora,
respecto al proyecto mensajes Comunicacion
Posicionar el Realizar un Reservar el Auditorio principal |Evento de |Externo |Lista de Calidad de los
proyecto como |evento de del edificio matriz del Ministerio |lanzamien- invitados servicios
un concurso que |lanzamiento y un |de Salud Publica to
generara evento de cierre
significativos del concurso Realizar el tramite Agenda de Calidad de los
beneficios en el |"Calidad con administrativo de contratacion evento servicios
estilo de vida de |calidez" de catering y ambientacion de
los profesionales auditorio
de salud del Realizar lista de invitados Video Calidad de los
Ministerio de Servicios’
Salud Puiblica'y Comunicacién
los usuarios Preparar un dossier de prensa Dossier Autora,
finales del Comunicacion
servicio de salud
publica del pais
Motivar la Enviar un Desarrollar el contenido del Mailing Interno | Newsletter Calidad de los
participacion de | newsletter newsletter. servicios,
las unidades de |informativo a Comunicacion,
salud del todos los Autora
Ministerio de profesionales de |Desarrollo del disefio grafico Comunicacién
Salud Publica, salud y
en el concurso | administrativos | Enviar via mail, el newsletter Comunicacion
"Calidad con de las unidades |informativo a todas las
calidez" de salud del MSP | ynidades de salud del
sobre los Ministerio de Salud Publica. La
ganadoresy informacion debera contener
premios que las bases y los premios del
recibieron en la COoNncurso.
primera edicion.
Realizar un Realizar mailing con Mailing Interno | Mailing Autora,
levantamiento de |informacion alusiva al concurso Comunicacion
linea base de y la solicitud de confirmacién
intencion de de participacion al correo
participacion en | electrénico
el proyecto, dos |calidadconcalidez@msp.gob.ec
semanas antes
de la fecha de Desarrollar una base de datos Llamgdas Llam,adas CNT
inscripcién formal de unldad_es de_ §a|ud que telefénicas telefénicas
en el concurso decl_afan |_n,tenC|on de o
participacion y no participacion
Posterior a la aplicacion de CNT

afiches, realizar llamadas
telefonicas de confirmacion
para reforzar la base de datos
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Publicar afiches |Desarrollar el contenido de Carteleras |Interno |Afiche Calidad de los
informativos en | afiches. servicios,
las unidades de Comunicacion,
salud que se Autora
resisten a Desarrollar el disefio grafico Comunicacion
Eg;téﬂfsag en el Real_iz_ar el _trémite Cali(_ja_d de los
"Calidad con admlnlst.r,atlvo para Ig servicios
calidez", sobre produccion de los afiches.
su objetivo, Enviar via camiones del MSP, Calidad de los
ganadoresy los afiches a las Servicios
premios que s€ | Coordinaciones Zonales,
entregaron en la | quienes difundiran los
primera edicion. | productos a las unidades
operativas a su cargo.
Informar y Desarrollar Realizar una reunién en la que |Reunion Interno | Acta de Calidad de los
obtener estrategias que | participen los organizadores reunion servicios,
retroalimenta- genereny del concurso y el Comité Comunicacion,
cion claray mantengan una | Técnico Nacional y Provincial, Autora
oportuna a todos | comunicacién con el objetivo de crear canales
los actores del | fluida entre las de comunicacion constantes
proyecto. unidades : i _ :
operativas y los Aplicar y realizar seguimiento Callc_ja}d de los
Comités de los canales de servicios,
Técnicos comunicacion definidos. Comunicacion,
Nacional y Autora
Provinciales.
Crear una Desarrollar el contenido de la  |Pagina web | Interno | Aplicacion Calidad de los
aplicacion web pagina del concurso. oficial web servicios
del proyecto, a
incluirse en la Desarrollo de la aplicacion web TICS
pagina web
of!c!al d_el Desarrollo de disefios gréaficos Comunicacion
Ministerio de
Salud Publica,
con un enlace al |Socializar al publico interno el | Mailing Interno | Mailing Comunicacion
software del link disponible para concursar,
concurso. La conocer novedades del
aplicacion debe |proyecto y comunicarse con los
contener un organizadores del proyecto.
espacio de
"contacto” en
donde los
usuarios puedan
comunicarse con
los organizadores
del proyecto.
Capacitar Desarrollar contenido de Correos del | Interno | Video de Calidad de los
virtualmente a los | material multimedia de 25 Ecuador capacitacion |servicios,
participantes y minutos, que permita capacitar Comunicacion,
demas actores virtualmente a los participantes Autora
del concurso, y demas actores del concurso.
sobre los Produccion del material Comunicacion,
objetivos y multimedia Autora
dinamica del : _
proyecto Reallzar_ §eQU|m|_ento de la Autora
produccion del video.
Difundir el material a las Bodega
unidades operativas del institucional
Ministerio de Salud Publica
concursantes via Correos del
Ecuador.
Optimizar el Realizar cambios | Realizar una reunién con la Internet Interno | Software Autora
tiempo y en el software de | Direccion Nacional de
promover la tal manera que |Tecnologias de la
participacion las iniciativas se | Comunicacion, para proponer
mas activa de enfoquen cambios en la aplicacion.
los Unicamente al
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concursantes. area de “consulta | Dar seguimiento a los cambios Autora
externa’y se en la aplicacion web.
puedan
retroalimentar por
parte de las
instituciones
aliadas del
concurso.
Propiciar Publicitar Desarrollar contenido de piezas | Periodico | Externo |Arte Calidad de los
mejoras en la mensajes comunicacionales servicios,
relacion médico- | motivacionales Comunicacion,
paciente, a partir | de impacto, que Autora
de un cambio propicien una Desarrollar el disefio grafico Periédico |Externo |Arte Comunicacion
actitudinal. mejora en la Mi Salud
relacion médico- |Realizar el tramite Yo Externo |Noticia Calidad de los
paciente administrativo para la Gobierno servicios
contratacion de los espacios
publicitarios.
Realizar seguimiento de Carteleras |Internoy | Afiche Comunicacion,
difusion externo Autora
Aportar al mejor | Publicitar el Desatrrollar contenido de piezas | Radio Externo |Spot Calidad de los
uso del sistema |sistema de comunicacionales publicitario servicios,
de salud publica, |referenciay Comunicacion,
atraves de la contra-referencia, Autora
difusion del su objetivo y Desarrollar el disefio grafico | Television |Externo |Video Comunicacion
sistema de alcance abierta
Referenciay Realizar el tramite Television Calidad de los
Contra- administrativo para la en UOS servicios
Referencia. contratacion de los espacios
publicitarios.
Realizar seguimiento de Periodico |Externo |Arte Comunicacion,
difusion Autora
Periédico |Externo |Arte
Mi Salud
Yo Externo |Noticia
Gobierno
Carteleras |Externo |Afiche
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Tabla 10. Cronograma.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | OBSERVACIONES

Dossier . . Trabajo inicial y final
Eventos (lanzamiento y cierre) X X | Trabajo inicial y final
Focus group X Trabajo inicial
Training Trabajo inicial
Aplicacion web X | X X X X X | X | X X X X X X Es constante
Mailing X | X Trabajo inicial
Llamadas telefénicas Trabajo inicial
Radio - - Divisién del afio
Tv abierta X X Trabajo inicial
Tven UQO’s Division del afio
Periodicos Division del afio
Periddico Mi Salud Es constante

Yo Gobierno X X X X X X X Divisién del afio
Afiches Es constante
Video de capacitacion Es constante
Software del concurso X X X X X X X X X X X X X Es constante
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120

MATRIZ EVALUACION

Tactica Herramienta Indicador Método de Tipo de Nivel
evaluacion | evaluacion | evaluador
Eventos Evento de No. De asistentes / No. Lista de Conteo Bésico
(lanzamiento |lanzamiento | De invitados asistencia
y cierre) Dossier Unidades planificadas/ | Orden de Conteo Basico
Unidades realizadas pedido
Focus group |Guia de No. De asistentes / No. Lista de Conteo Bésico
animacion De invitados asistencia
Training Caja de No. De respuestas Encuestas Conteo Bésico
mensajes correctas / No. De
preguntas
Pagina web | Aplicacién No. De visitas mensuales | Reporte de Conteo Basico
oficial web visitas
Mailing Newsletter No. De mails enviados/ | Reporte de Conteo Béasico
No. De mails planificados | mailing con
destinatarios
Carteleras Afiches No. De afiches colocados | Reportes con |Conteo Béasico
en UO’s / No. De afiches |imagenes
realizados
Radio Spot No. De publicaciones Sondeo de Conteo Bésico
efectivas / No. De medios
publicaciones contratadas
Tv abierta Video No. De publicaciones Sondeo de Conteo Basico
efectivas / No. De medios
publicaciones contratadas
TvenUQO’s |Video No. De publicaciones Reportes Conteo Basico
efectivas / No. De
publicaciones
planificadas
Periédicos Arte No. De publicaciones Reportes de | Conteo Basico
efectivas / No. De publicaciones
publicaciones contratadas
Periddico Mi | Arte No. De publicaciones Revision de Conteo Bésico
Salud efectivas/No. De Revista Mi
publicaciones Salud
planificadas
Yo Gobierno | Noticia No. De publicaciones Revision de Conteo Bésico
efectivas / No. De pagina
publicaciones Yogobierno
planificadas
CD Video de No. De CD’s entregados / | Actas de Conteo Bésico
capacitacion |No. De CD’s realizados |entrega-
recepcion
Pagina web | Software del | No. De cambios efectivos | Observacion | Conteo Bésico
oficial concurso / No. De cambios

solicitados




Tabla 12. Presupuesto.
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PRESUPUESTO

Eventos Catering y 2 1586,00 3172,00 | Ministerio de Salud
(lanzamiento y acondicionamiento de Pulblica
cierre) auditorio
Dossier Dossier 100 2,30 230,00 | Ministerio de Salud
Publica
Focus group Guia de animacion 1 0,00 0,00 Sin costo
Training Training 1 300,00 300,00 | Ministerio de Salud
Publica
Pagina web Aplicacién web 1 0,00 0,00 | Sin costo
Mailing Arte 1 0,00 0,00 Sin costo
Radio Cuia 66 10,18 671,88 | Ministerio de Salud
Publica
Tv abierta Video 6 120,00 720,00 | Ministerio de Salud
Publica
Tv en unidades de Video 120 0,00 0,00 Sin costo
salud
Periédicos Arte 12 136,00 1632,00 | Ministerio de Salud
Publica
Periddico Mi Salud Arte 6 0,00 0,00 Sin costo
Yogobierno Noticia 1 0,00 0,00 Sin costo
Carteleras Afiches 3.000 0,00 0,00 Sin costo
CD e internet Video de capacitacién | 600 0,00 0,00 Sin costo
Internet Cambios en Software |1 500,00 500,00 | Sin costo
del concurso
Llamadas telefonicas | Llamadas telefénicas |No delimitada 0,00 0,00 Sin costo
Subtotal 7225,88
Imprevistos
5%
361,29
Total| $ 7.587,17




Tabla 13. Matriz Resumen.
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CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
2013 2014
OBJETIVO OBJETIVO .
GENERAL | ESPECIFicO | PUBHCO | ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES N . z 2 = n . > z | INDICADOR
= = Q = . valor
c c Q [} o = S @ c .
= = o © e < o ® =3 = g 2 S Valor unit total
. . T . Lista de
Construir un mapa de actores internos del Ministerio de Autora, Calidad asistencia: No. De
Convertir a los Salud Publica respecto al proyecto, mediante un focus de los Servicios, | x 0,00 asistentes'/ Né
I!dgres_del Unificar los group Comunicacion De invitados
Ministerio de mensaies Encuestas: No
Salud Publica Sajes Definir una caja de mensajes (escenarios, posibles temas Autora, Calidad e
comunicacion ; A - . De respuestas
en voceros Interno ales de los controversiales) y canales de comunicacién con el publico de los Servicios, | x 0,00 $300,00 correctas / No. De
internos interno Comunicacion ’
- voceros del preguntas
positivos para rovecto Lista de
el desarrollo proy Autora asistencias: No
del concurso Preparacion de voceros respecto al proyecto Lo X 300,00 h el
Comunicacion De asistentes /
No. De invitados
Posicionar el Reservar el Auditorio principal del edificio matriz del Calidad delos |
proyecto como ) Ministerio de Salud Publica servicios Lista de
un coneurso Reallzardun Realizar el tramite administrativo de contratacion de Calidad delos | | asistencia: No. De
2?‘3“%5:;(]"’2: Iar?;lsgzl;nti catering y ambientacion de auditorio servicios asistentes / No.
gnitice Y . - Calidad de los De invitados
beneficios en Externo | YN evento de | Realizar lista de invitados servicios X $3.402.00
el estilo de cierre del T
vida de los concurso Dossier: Unidades
profesionales "Calidad con b dossier d Autora ) planificadas /
H " . ' ., X .
de salud y calidez reparar un dossier de prensa Comunicacién 30 Unidades
usuarios de la realizadas
institucion
Incentivar Enviar un Calidad de los
la _newsletter Desarrollar el contenido del newsletter. serviclos, X
participa- informativo a Comunicacion,
cién de las todos los Autora
Unidades FgOfeS;OSE&'eIS Desarrollar el disefio grafico Comunicacion X
Operativas € salud del Mailing:
g: No. De
~del | MSP sc()jbre mails enviados /
Ministerio 0S ganadores o ) ) . No. De mails
remios que | Enviar via mail, el newsletter informativo a todas las i - e
de Salud y pren idades de salud del Ministerio de Salud Pabli Comunicacion planificados
Plblica del recibieron en | unidades de salud del Ministerio de Salud Publica
Ecuador, la primera
enel edicion.
concurso Realizar un | Realizar mailing con informacién alusiva al concurso y la Autora
“Calidad Motivar la levantamiento | solicitud de confirmacion de participacion al correo Comunicacion X
con participacién de Iinea b;a,se electrénico calidadconcalidez@msp.gob.ec
calidez” de las de intencion | pesarrollar una base de datos de unidades de salud que CNT "
unidades de ) c_ie » declaran intencién de participacién y no participacion
participacion
_sa}lud _del Interno en ol Llamadas
Ministerio de to. d telefénicas: No.
Salud Publica, proyecto, dos De llamadas
en el concurso semanas Posterior a la aplicacién de afich lizar llamad realizadas/No. De
“Calidad con antes de la osterior a la aplicacion de afiches, realizar llamadas CNT .
calidez" fechade | telefénicas de confirmacion para reforzar la base de datos llamadas
inscripcion planificadas
formal en el
concurso
Calidad de los
h ) servicios,
- Publicar Desarrollar el contenido de afiches. Comunicacion, X
afiches en las Autora Afiches: No. De
unidades de [ 0 o diserio grafico Comunicacion - afiches colocados
salud que se _ _ — _ — - en UO's / No. De
resisten a Realizar el tramite administrativo para la produccion de los Calidad de los M r NO-
participar en afiches_ i _ . servicios afiches realizados
el concurso | Enviar via camiones del MSP, los afiches a las )
O . - o Calidad de los
Coordinaciones Zonales, quienes difundiran los productos servicios x| x| x
a las unidades operativas a su cargo.
Informar y Desarrollar | Realizar una reunién en la que participen los organizadores Calidad de los Lista de
obtener Interno estrategias | del concurso y el Comité Técnico Nacional y Provincial, servicios, " asistencia: No. De
retroalimenta- que generen | con el objetivo de crear canales de comunicacion Comunicacion, asistentes / No.
cion claray y mantengan | constantes Autora De invitados,




123

oportuna a una
todos los comunicacion Calidad de los Observacion: No
actores del fluida entre Aplicar y realizar seguimiento de los canales de servicios de canales
proyecto las unidades plicar y rea s€g T utilizados/No. De
) comunicacién definidos. Comunicacion,
operativas y Autora canales
los planificados
organizadores
Crgar una Desarrollar el contenido de la pagina del concurso. Calldaq (.je los
aplicacion servicios
prv(\)lsgcctjgl a Desarrollo de la aplicacién web TICS Aplicacién web:
Interno | ;" iirse en la | Desarrollo de disefios graficos Comunicacién Nr‘;]-e?];}’;gss
pagina web | Socializar al publico interno el link disponible para
oficial concursar, conocer novedades del proyecto y comunicarse Comunicacion
institucional | con los organizadores del proyecto.
Capacitar . . . . Calidad de los
_-ap Desarrollar contenido de material multimedia de 25 -
virtualmente a - . ’ ] servicios,
los minutos, que permita capacitar virtualmente a los Comunicacién
- participantes y demas actores del concurso. ! Video de
participantes Autora capacitacion: No
y demas - ) i ) Comunicacion, D e
e CD’s
Interno actores del Produccién del material multimedia Autora entregados / No
CONCurso, | Realizar seguimiento de la produccion del video. Autora DeCD's
sobre los realizados
9b!e“_"°5 Y | Difundir el material a las unidades operativas del Ministerio Bodega
dinamica del | ge salud Publica concursantes via Correos del Ecuador. Institucional
proyecto
Optimizar el Realizar Realizar una reunion con la Direccion Nacional de
Eempo y cambios en el | Tecnologias de la Comunicacién, para proponer cambios Autora
promover la software para | en la aplicacion. Software: No. De
P que las cambios efectivos
participacion Interno L $ 500,00 .
mas activa de iniciativas se / No. D_e_ cambios
los particularicen | Dar seguimiento a los cambios en la aplicacién web Autora 500,00 solicitados
y retroalimen-
concursantes ten
Calidad de los - .
Publicitar servicios Periodico, Periddico
Propiciar mensajes Desarrollar contenido de piezas comunicacionales o Mi Salud, Yo
~rop ensay Comunicacion, Gobierno: No. De
mejoras en la motivaciona- Autora publicaciones
relacion les de — e .., efectivas / No. De
médico- Externo impacto, que Desarrollar el disefio grafico Comunicacion 6163200 publicaciones
paciente, a propicien una X L . X ., . ue contratadas o
partir de un mejora en la Realizar el tramite administrativo para la contratacion de Calidad de los 136.00 planificadas,
cambio relacion los espacios publicitarios. servicios 2?2@?33&3&2:
actitudinal médico- - g
: ) - T Comunicacion, en UQ’s / No. De
paciente Realizar seguimiento de difusion Autora afiches realizados
Calidad de los
. ) L rvici i
Aportar al Desarrollar contenido de piezas comunicacionales Serviclos, Radio, TV, TV en
mejor uso del publicitar el Comunicacion, UO’s, Periddico,
sistema de . Autora Peri6dico Mi Salud:
salud publica. SIStema.de o . L No. De publicaciones
a través de Ia’ referenciay | Desarrollar el disefio gréafico Comunicacion efectivas / No. De
difusion del Externo contra- $1.391,88 publicaciones
sistema de referencia, su | Realizar el trdmite administrativo para la contratacién de Calidad de los 130.18 | C_?mfglada; 0 5
. objetivo | i licitarios. rvici ' plantticadas, No. De
Referencia y aIJcancey os espacios publicitarios servicios afiches colocados /
Contra- c X ., No. De afiches
. ) o R municacion i
Referencia Realizar seguimiento de difusion 0 Auutc():?: on, realizados
$7.225,88
Imprevisto
S 5% 361,29
Total $

7.587,17
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5.8 Propuesta de disefio grafico para productos

Ministerio
de Salud Publica

(54

Calidad con calidez

“Salud que une

[,
N A
ARNAS
N | H ~——
\

Proximamente iniciara el segundo concurso que busca las
unidades de salud mas creativas del Ministerio de Salud.

Los ganadores del concurso anterior fueron: ! ,

7>

*Hospital Enrique Garcés (Pichincha)
*Hospital Baeza (Napo)

*Centro de Salud No. 1 (Canar)
*Subcentro Mindo (Pichincha)

*Puesto de Salud Chocavi (Chimborazo)

*Hospital Humberto Molina Astudillo (El Oro)
*Centro de Salud Mabel Estupiiidn (El Oro)
*Subcentro San Vicente de las Casas (Pichincha)
«Subcentro Wasakentza (Morona Santiago)
*Puesto de Salud Progreso (Esmeraldas)

Para conocer mds ingresa a www.sa!ud.gob.ec/cc!idadconcalidez&:)

Figura 28. Propuesta de arte para mailing
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Ministerio
de Salud Publica

El 27 de junio iniciard el concurso a nivel nacional. Inscribe ya a tu
unidad de salud y a su héroe en el link
www.salud.gob.ec/calidadconcalidez.

Puedes ganar una sala de descanso para tu unidad de salud, con:

2 sofds 1 dispensador de agua
1 refrigerador 1 microondas
1 cafetera

Ademas el héroe del Ministerio ganard un viaje a Cartagena
por 5 dias y 4 noches, con 1 acompanante y todos los gastos
pagados.

¢Qué espevas pava inscvibivie?

Para conocer mas ingresa a www.salud.gob.ec/colidadconcah’dez%

Figura 29. Propuesta de arte para mailing
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Tu salud es el fruto
de su sacrificio...

Tienes derechos,
los profesionales
de la salud también

Dales las gracias después
de recibir una buena

atencion.

www.salud.gob.ec/calidadconcalidez %

Figura 30. Propuesta de arte para afiche
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HOSPITAL = ol Lo

Asiste a la unidad de salud
de primer nivel mdas cercana
a tu hogar y recibe Ila
atencion que mereces

www.salud.gob.ec/ lid &

Figura 31. Propuesta de arte para afiche
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@% Sﬁ G Sau Publica

Calidad

{ PRODUCES MEDG A TUS PACENTES !

El 58% de los usuarios de
salud puUblica de Quito
asevera que debe mejorar
la atencion y el frato de los
médicos.

Inscribete ya en el concurso
y hagamos juntos el nuevo
Ministerio.

o www.salud.gob.ec/calidadconcalidez %

Figura 32. Propuesta de arte para afiche
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Ministerio
de Salud Publica

i -

Tu vida

depende de sus cuidados.

Sé amable y agradecido
con quienes te brindan su

conocimiento y calidez

www.salud.gob.ec/calidadconcalidez &3

Figura 33. Propuesta de arte para periédico
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)i

Sg Ministerio Novedades
de Salud Publica

El héroe del Ministerio ganard un viaje a Cartagena por 5 dias
y 4 noches, con 1 acompanante y todos los gastos pagados.

Calidad con calidez

“Salud que une”

Figura 34. Propuesta de pagina web
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES FINALES
6.1 Conclusiones y Recomendaciones
A partir de la investigacion desarrollada, se puede concluir que:

* La mayor parte del publico objetivo a quien esta dirigido el concurso, no
conoce el proyecto; sin embargo,al escuchar sobre éste, lo acepta y
aprueba su desarrollo.

+ Se puede mencionar que existen servidores publicos que se sienten
decepcionados del Ministerio de Salud Pudblica y no confian en la
efectividad de sus proyectos.

» La percepcidn de los usuarios, a lo largo de la investigacion, es que los
mejores médicos estan en hospitales con mayor capacidad: lo cual
ocasiona saturacion en establecimientos de tercer nivel y baja demanda
en establecimientos de primer nivel.

+ Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud afectan
directamente en la relacién médico-paciente.

+ También se puede concluir que el publico externo tiene la percepcion de
que el servicio de salud publica ha mejorado en aspectos como:
infraestructura, atencion y medicinas gratuitas, limpieza y atencién
médica.

* Finalmente, se puede determinar que la gestion comunicacional del

proyecto fue deficiente en su primera edicién.
En ese sentido, se recomienda lo siguiente:

* Ejecutar el plan propuesto para fortalecer el eje comunicacional del
proyecto.
» Consolidar una cultura comunicacional, en la cual la informacion

permanente del proyecto sea una de sus acciones estratégicas.
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Que la institucion disponga de personal profesional en el campo
comunicacional que garantice la promocion del proyecto.

Poner especial énfasis en el lanzamiento y cierre del proyecto. Si es
posible con la presencia de la autoridad maxima de la institucion; de tal
manera que se dé formalidad y fuerza al concurso.

Realizar reuniones y comunicaciones entre los diversos publicos, de

modo que se propicie la fluidez de la informacion.
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6.2 DEFINICION DE TERMINOS DE INTERES
Calidad.- Nivel de excelencia en la prestacion de servicios de salud.

Calidez.- Actitud que promueve las mejores y mas humanas practicas para la
atencion a los usuarios, tomando en cuenta que el sistema de salud trabaja con
personas, con nombres y rostros propios, merecedoras de trato digno, amable,

respetuoso, considerado y sin distinciones.

Asistencia social.- Actividad de servir por igual a los integrantes de la
colectividad, sin exigir de éste una contribucidn especifica para que acceda al
beneficio, se refiere especialmente a las personas que no cuentan con recursos

suficientes para satisfacer sus necesidades béasicas.

Salud integral.- Estado de bienestar ideal de las personas a partir del equilibrio
de los factores fisicos, biolégicos, emocionales, mentales, espirituales y

sociales.

Eficiencia.- Capacidad de alcanzar un objetivo en el menor tiempo posible y

con el minimo uso posible de los recursos, lo que supone una optimizacion.

Eficacia.- capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la

realizacion de una accion.

Servicio.- Engloba a las actividades realizadas por profesionales para servir a
los demas, es decir, satisfacer sus necesidades basicas y fundamentales;

como pueden ser la educacion, la sanidad o el transporte.
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ENCUESTA PARA MEDICOS DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Mediante la siguiente encuesta, se desean conocer las opiniones que existen en torno al proyecto “Premio a la atencién en
Salud de Calidad con Calidez”, emprendido por el Ministerio de Salud Publica; por lo tanto su colaboracién sera de gran
ayuda para la institucion, su talento humano y usuarios. La informacién que usted proporcione tiene fines académicos y se
guardard con absoluta confidencialidad.Por favor encierre en un circulo el nimero correspondiente a su respuesta.Muchas

Gracias.
1. ¢Conoce usted el concurso “Premio a la atencién en salud de calidad cOn | ST ... 1
calidez” del Ministerio de Salud Publica? ¢Porqué medios se enterd?
NO s 2
2. ¢La presente unidad operativa participé en el concurso “Premio a la S e 1
atencion en salud de calidad con calidez”, realizado en 2009? N Ottt ettt bbbt bbbttt s ettt sen et tenas 2

¢ POR QUE NO?

3.- ¢La presente unidad operativa completé el procesodel concurso? S
No
Porqué no lo
completo?
3
4.- ;Recibi6 capacitacién clara sobre la dindmica y pasos a seguir? S e 1
INO e 2
5.- ¢Conoce las unidades operativas ganadoras de la primera edicién del S e 1
concurso, y los premios a los que se hicieron acreedoras? NO s ——————— 2
6.- ¢Considera que la comunicacién de la primera edicién del proyecto fue? | MUY BUCNA c..cccuvuieivcieiiciiniieisiicscie et sissesoees 1
BUENa ... 2
Mal@ ..o s 3
DeflCiente ..uuvvriveereriicireses e 4
7.- ¢Qué medios prefiere usted para recibir informacion sobre el desarrollo ML oo 1
del concurso? Pagina web institucional ..., 2
TElONO .uurverrireric s 3
Otro, especifique .......ooviiiiiiiii 4
8.- ¢Cual de los siguientes logotipos, asocias al concurso “Premio a la Seleccione uno solo:
atencién en salud de calidad con calidez”?
& r e
b, T Frel
‘59 ’\/ /";
i
RN
9.-En caso de realizarse nuevamente dicho concurso ¢Participarfa esta unidad | Sl 1
operativa? INO s 2
Porqué?
3

10.- ¢Cual de los siguientes, cree usted que es el objetivo del concurso?

Conocer las necesidades de las unidades de salud del MSP .. 1
Incentivar el trato calido entre médicos y pacientes ............... 2
Mejorar la imagen del MSP frente a los ecuatorianos............. 3
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11.- ¢En qué escala calificaria la efectividad del concurso, si el objetivo es 1
incentivar la calidez en la relacién médico-paciente? Siendo 5 muy efectivoy | (2)

1 nada efectivo. 3
*
©)

12.- ¢A quiénes cree usted que beneficiara el concurso? M¢édicos del MSP ...
Usuarios del MSP...

13.- ¢(Durante su jornada laboral, su tiempo de ocupacion es del?

14.-Con relacién a las condiciones en que usted
trabaja, indique el grado de satisfaccién en los

ASPECTOS

MUY BUENA

BUENA

siguientes aspectos:

.- Clima laboral

2.- Tiempo de jornada de
trabajo

3.- Disposicién de pacientes
a colaborar

4.- Remuneracion

Observaciones:
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ANEXO 2

Cotizacion de catering y ambientacion de auditorio

&
D

Quito, 05 de marzo del 2013 Footel Dann Cartlon
@)//0

Seﬁorita AMABILIDAD ¥ EXCELENCIA

Maria Fernanda Gavilanes )

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Presente

En respuesta a su amable solicitud, es muy placentero para nosotros poner a su
disposicion nuestros servicios, para la realizacion del evento que usted desea llevar a
cabo con el Hotel Dann Carlton Quito el 27 de junio del 2013.

COTIZACION DE ALIMENTOS & BEBIDAS

Detalle Cantidad Valor Dias | Total

Plan Cdctel 100| $10,00 1 $1.000,00
Coctel frutal 100 $3,00 1 $ 300,00
Subtotal $ 1.300,00
10% Servicio $ 130,00
12% IVA $ 156,00
Total Eventos y Servicios $ 1.586,00

Plan Cdctel incluye:

- 6 bocaditos por persona
- Gaseosas y minerales
- Amplificacién de sonido y 1 micréfono

El costo del bocadito adicional es de USD 2.50+22%, los arreglos florales tienen el
costo de USD 15.00+22% cada uno.

FORMA DE PAGO: Antes del evento es necesario que nos ayude con un abono del 80%
del total y una garantia. (Si la empresa no tiene crédito con el hotel)

Agradecemos su mas pronta confirmacién por escrito con la mayor anterioridad posible
con los datos exactos del evento y la persona responsable de los consumos.
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Quedamos a la espera de su favorable respuesta y estaremos gustosos de resolver
cualquier inquietud,

Cordial saludo

Alejandra Batallas
Hotel Dann Carlton
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ANEXO 3

Cotizacién de publicaciones de spots publicitarios

radio
Suqe CADENAR

Guayaquil, 26 de Febrero de 2013

Srs.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Ciudad.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo de quienes
conformamos RADIO SUCRE 700 AM Guayaquil — 900 AM Quito y al mismo
tiempo nos complace poner a consideracidn nuestro medio, para difundir las
actividades de la entidad estatal.

Le recordamos, que nuestra emisora, tiene una amplia cobertura y aceptaciéon por
parte de miles de oyentes, los cuales prefieren programacion noticiosa y deportiva.

A continuacion, le presentamos la siguiente propuesta publicitaria:

RADIO SUCRE 700 A.M.

PROGRAMA: REVISTA INFORMATIVA DE LA TARDE
HORARIO: 17HO0 A 19HOO0

PAUTAJE: 2 CUNAS DIARIAS

TOTAL: 44 CUNAS (MENSUAL)

PAUTAJE: LUNES A VIERNES (17H30 — 18H00)

PRODUCTO: ANUNCIOS DE INTERES GENERAL
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VALOR MENSUAL: US$ 400.00 + IVA

TOTAL: US$ 448.00

Agradezco su gentil atencion a la presente, quedo pendiente de vuestros comentarios.

Atentamente,

LCDO. LUIS OCAMPO CH

DIRECTOR DE NOTICAS

RADIO SUCRE

0997390365 — 0996101501

Email: luigifernando76@hotmail.com

ANEXO 4



Cotizacion de impresion de dossier

DIRECCION: CDLA. ALBATROS, CALLE FRAGATA MZ. 203 VILLA 7
TELEFONOS: 042292109 — 042292119

]

GUAYAQUIL - ECUADOR

SERVICIOS GRAFICOS ABIGAIL

PROFORMA

Quito, 28 de febrero de 2013 )
Sefiores: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
De nuestra consideracion.-
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A continuacién ponemos a vuestra consideracion los precios de uno de sus
requerimientos.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

100 Dossier de 8 paginas 21.5x28cm. papel 1.20 120.00
couché mate de 135 gr. full color

SUBTOTAL 120.00

IVA 12% 14.40

TOTAL 134.40

ESTOS PRECIOS ESTAN DADOS PARA LAS CANTIDADES INDICADAS.
VALIDEZ DE LA OFERTA 8 DIAS.
TIEMPO DE ENTREGA A CONVENIR.

]

Atentamente

SERVICIOS GRAFICOS ABIGAIL

FORMA DE PAGO CONTRA ENTREGA

DIEGO SALGUERO P.

S.GA

Fono: 2673 901 / 095252146



