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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en algunas unidades de
salud (10 hospitales, 10 policlinicos, el Hogar de Ancianos “América Labadi Arce”, los
centros municipal y provincial de Higiene y Epidemiologia y la Clinica Estomatoldgica
Provincial Docente “Martires del Moncada”) del municipio de Santiago de Cuba,
seleccionadas mediante un muestreo intencional, de abril a junio del 2014, con vistas a
caracterizar la aplicacion de la mercadotecnia social en estas. Para la recoleccion de los
datos se disefiaron 4 instrumentos: 2 de autodiagnoéstico y 2 guias de observacion
relacionadas con el enfoque de la mercadotecnia en instituciones y programas de salud.
El andlisis de las variables estudiadas demostré que era insuficiente el empleo de la
mercadotecnia social como herramienta de gestidon sanitaria en el desempefio
profesional, de manera que propicie el bienestar de usuarios y prestadores en funcién de
la salud publica.

Palabras clave: mercadotecnia, instituciones de salud, servicios de salud, programas de
salud, gestion sanitaria.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in some health
units (10 hospitals, 10 polyclinics, “America Labadi Arce” home for the aged, Hygiene
and Epidemiology municipal and provincial centers and “Martires del Moncada” Teaching
Provincial Stomatological Clinic) in Santiago de Cuba, selected by means of an intentional
sampling, from April to June, 2014, aiming at characterizing the implementation of social
marketing in these units. Four instruments were designed to gather information: 2 of
self-diagnosis and 2 observation guides related to the marketing approach in health
institutions and programs. The analysis of the studied variables demonstrated that the
use of the social marketing as tool of health management in the professional
performance was insufficient, so that it propitiates the well-being of users and people of
service towards public health.

Key words: marketing, health institutions, health services, health programs, health
management.
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INTRODUCCION

La mercadotecnia en salud es un ejercicio profesional y una disciplina administrativa cada
vez mas tecnificada, cuya esencia radica en que se vincula directamente a la gestién de
cualquier institucion de salud y la orienta. Su importancia se fundamenta en el aporte al
empoderamiento del ciudadano, que ademas es el paciente y el usuario de los servicios
de salud que se deben gerenciar, hacia el entendimiento de que la promocién debe
cambiar aspectos individuales que los protege de contraer enfermedades, pues genera
una comprensioén de su rol sanitario multiplicador y transformador de su realidad, al dar
respuestas a todas las inquietudes de los pacientes/usuarios, toda vez que se puedan
satisfacer las demandas con calidad, identificando y anticipando los requerimientos y
transformandose en un agente de cambio dentro de la organizacién sanitaria.

De igual modo, la actual gerencia en salud puede usar la mercadotecnia para promover
la cultura de la calidad total en las organizaciones, pues como herramienta de gestion
sanitaria procura la orientacidon de las instituciones hacia el mejoramiento en la calidad
de vida y la mayor satisfaccion de sus clientes, al hacerlas méas sensibles hacia las
demandas de los usuarios.

Si se quiere ofrecer un servicio de calidad en las instalaciones de salud, se debe aplicar la
mercadotecnia social, para centrar su atencioén en las necesidades de los usuarios, en el
respeto a sus derechos y en la ensefianza de como cuidar su salud; de esta forma la
gestion en salud trasciende la administracion de recursos y se involucra con la manera en
que se orientan las conductas de las personas, se potencian sus valores, actuaciones,
comportamientos, habilidades, capacidades, motivaciones y destrezas. La formalizaciéon
de préacticas de interaccion con el entorno y el logro de resultados es el proceso
orientador de la accion organizacional.’?

En un estudio® realizado en el territorio de Santiago de Cuba, entre las principales
necesidades de capacitacion se encontré que 75,9 % de los directivos refirieron necesitar
capacitacion en teméticas sobre mercadotecnia, y se analizé que tal necesidad esta
relacionada con las condiciones en que se ejerce la actividad de salud, que debe partir de
las demandas de los clientes internos y externos, para luego evaluar la satisfaccion de
estos, optimizar recursos en funcidon de la calidad de productos y servicios, de la
obtenciéon de mejores resultados de sus programas y, por consiguiente, en la salud de la
poblacion.*®

Cuando los trabajadores de salud se sientan involucrados con la institucion y su filosofia
de actuacion sea satisfacer al cliente, se obtendra una alta probabilidad de dicha
satisfaccion, lo cual permitira que el mismo cliente dé a conocer las necesidades de los
servicios de salud, para reorientarlos en base a la realidad y asi perfeccionar la gestiéon
sanitaria.® Tomando en cuenta todo lo planteado anteriormente, se llevé a cabo este
trabajo, con el cual se pretendi6 identificar la aplicacion de la mercadotecnia social como
herramienta para alcanzar los objetivos de los programas y los servicios de salud en
Santiago de Cuba.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en algunas unidades de
salud municipales y provinciales, del municipio de Santiago de Cuba: 10 hospitales, 10
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policlinicos, el Hogar de Ancianos “América Labadi Arce”, los centros municipal y
provincial de Higiene y Epidemiologia y la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
“Martires del Moncada”, en el periodo de abril a junio del 2014.

La evaluacion de la aplicacién de la mercadotecnia en la direccidon sanitaria para los
servicios de salud y el desarrollo de los programas de salud fue obtenida mediante 4
instrumentos disefiados y validados en la investigacion de Suarez Lugo:’ 2 de
autodiagndstico y 2 guias de observacion, que incluian 20 items relacionados con
mercadotecnia y éxito, orientacion al usuario, promocion, relacidon usuario/proveedor de
servicio y satisfaccion de las necesidades de prestadores de servicio, y cuyo formato de
respuesta utilizé la siguiente escala: nunca (0 puntos), casi nunca (1 punto), pocas veces
(2 puntos), algunas veces (3 puntos), habitualmente (4 puntos) y siempre (5 puntos); se
sumaron los puntos y se obtuvo la calificacion que permitié diagnosticar si en la unidad
se trabajaba con un enfoque de mercadotecnia o no.

Un directivo seleccionado por muestreo intencional efectué el autodiagndstico y los
investigadores llevaron a cabo la observaciéon de tipo directa no participante y
estructurada en las instituciones de salud, durante 1-3 dias de trabajo. Los datos se
analizaron con el empleo del nimero y el porcentaje como medidas de resumen.

RESULTADOS

El autodiagndstico de la utilizacion de la mercadotecnia en las instituciones de salud
mostré que 8,3 % de las unidades obtuvieron puntuaciones menores de 70, por lo que se
considerd que estaban ante un problema de calidad en los servicios que ofrecian,
mientras que 33,3 % adquirié entre 70 y 79 puntos, cuyo diagnéstico fue que no se
ofrecia un servicio de calidad al no considerar de forma adecuada a trabajadores y
usuarios, y 41,6 % de las instituciones poseia una puntuacién entre 80 y 89, porque en
el analisis reflejaban que los usuarios eran su razén de ser, pero que existian muchos
aspectos en los que debian mejorar y necesitaban capacitarse en este tema. Solo 6,6 %
obtuvo entre 90 y 99 puntos, pues consideraban a los usuarios y satisfacian sus
necesidades.

Resulté interesante que todos los encuestados evaluaran los items en la categoria
habitualmente, a la cual le siguieron las categorias siempre y algunas veces; en esta
ultima la mayor frecuencia correspondié a los items donde se valoraba la disposicion de
un sistema de recoleccién de informacién para investigar las necesidades de salud de la
poblacién (25,0 %) y el que los usuarios/pacientes que acudian a la institucién se
sintieran parte de ella y se convirtieran en sus promotores por la calidad de la atencién
recibida (33,3 %).

Con los resultados de la guia de observacién a la aplicacién de la mercadotecnia en las
instituciones, se considerd que estas no ofrecian un servicio de calidad, pues 62,5 %
obtuvo menos de 70 puntos, 29,1 %, entre 70-79 puntos, 8,3 % entre 80-89 puntos, y
ninguna consiguié de 90-100 puntos.

El andlisis de la observacion indicéd que en la puntuacion influyeron los items marcados en
las categorias nunca, casi nunca y pocas veces; la mayor frecuencia, en orden
decreciente, correspondié a los items sobre la utilizacién en la planificacidon estratégica de
la mercadotecnia como herramienta de la gestién sanitaria, la existencia de un sistema
de recolecciéon de informacidon que permita ver a la institucion desde afuera, con la
investigacion de la atenciéon del paciente y su grado de satisfaccion; la existencia de
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mecanismos y métodos operativos para que los trabajadores actien por convencimiento
de la importancia de la calidad y que los trabajadores que no se relacionan directamente
con el usuario/paciente, también conozcan que su trabajo repercute directamente en la
calidad de los servicios.

La utilizacion de la mercadotecnia como estrategia en programas de salud fue evaluada a
través del instrumento de autodiagndstico. Se autoevaluaron 20,8 % con puntuaciones
menores de 70, por lo que se consider6 que estaban ante un serio problema, pues no
enfrentaban correctamente los programas de salud; 29,1 % obtuvo entre 70y 79
puntos, cuyo diagnéstico fue que no obtenian los cambios de comportamiento que se
requeria porque no tomaban en cuenta a los trabajadores que realizan este trabajo ni a
la poblacién a la que se dirige. En la puntuacién entre 80 y 89 puntos se encontraba
25,0 %, que reflejé que no se tomaba en cuenta que los cambios de comportamiento en
salud deben abordarse con enfoque de mercadotecnia, mientras 25,0 % se autoevalud
entre 90 y 99 puntos, con un enfoque de mercadotecnia social en los programas de
salud.

En este instrumento la mayoria de los items obtuvo las categorias siempre y
habitualmente; la mayor frecuencia para los que refirieron siempre correspondi6 a la
definiciéon en la misién y vision del logro de habitos y comportamientos en la poblacién
que se relacionaban con la salud y el bienestar, el considerar que la salud es un producto
para satisfacer las necesidades del usuario/paciente y que el cambiar creencias y
costumbres lograra mejorar los indicadores de salud. Para la categoria nunca la mayor
frecuencia (16,6 %) indicoé que la planificacion estratégica no se realizaba teniendo en
cuenta las posibilidades que ofrece la mercadotecnia como herramienta de la gerencia
social. En la categoria algunas veces con mayor frecuencia se determiné que los
usuarios/pacientes no se sentian parte de la institucién y no se convertian en promotores
de la institucion por la calidad de la atencién recibida (45,8 %) y que el personal que
trabajaba directamente en la atencién a los usuarios/pacientes se mantenia en su puesto
de trabajo y no manifestaba deseos de cambiar de labor (41,6 %).

A través de la observacion a la aplicacion de la mercadotecnia en los programas de salud,
se considerd que las instituciones se encontraban ante un serio problema, pues no
enfrentan correctamente los programas de salud, donde 54,1 % obtuvo menos de 70
puntos, 20,8 % entre 70-79 puntos, 12,5 % entre 80-89 y 12,5 % de 90-100 puntos;
por lo que se consideré que era muy baja la aplicacién de las estrategias de
mercadotecnia para desarrollar los programas con énfasis en los cambios de
comportamiento de la poblacidon, y no consideraban a sus receptores, lo que impacté de
manera negativa en los indicadores de salud.

Igualmente la observacion de la utilizacién del enfoque de mercadotecnia en los
programas de salud indicé que en la puntuacién alcanzada influyeron los items que
alcanzaron las categorias casi nunca o nunca; la mayor frecuencia para nunca
correspondio a los items: los programas se disefian tomando en consideracion las
caracteristicas de la poblacion objetivo, para de esta forma desarrollar los programas
segun los criterios de los usuarios/pacientes y del personal sanitario, la disposicion de un
sistema de recoleccion de informacién para investigar las necesidades de salud de la
poblacién y la planificacién estratégica tiene en cuenta la mercadotecnia como
herramienta de la gerencia sanitaria. En la categoria casi nunca incidié la disposicion de
un sistema de recolecciéon de informacidn para investigar las necesidades de salud de la
poblacién y no realizar la planificacion estratégica teniendo en cuenta las posibilidades
que ofrece la mercadotecnia. Por otro lado, en la categoria pocas veces predominaron la
disposicion de un sistema de recoleccion de informacién que investigue la atencidon del
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paciente y el tener un contacto directo con los usuarios/pacientes para valorar
directamente la satisfaccion con el servicio que se ofrece. En la categoria algunas veces
sobresalié el reconocimiento de la importancia de los cambios de actitudes y conductas
de habitos nocivos como una premisa para la calidad de vida, el reconocer que calidad es
igual a satisfacciéon de los usuarios/pacientes, la permanencia del personal que trabaja
directamente en la atencién a los usuarios/pacientes en su puesto de trabajo sin
manifestar deseos de cambiar de labor, la capacitacion del personal que ofrece
directamente los servicios incluye el manejo de las relaciones con el usuario/paciente, y
el analisis y la soluciéon en conjunto de las dificultades que se presentan en los servicios
que se ofrecen, con la consideracion de los criterios de quienes intervienen en este
proceso.

Segun los resultados de la observaciéon de la aplicacion de la mercadotecnia a los
programas de salud, se puede referir que igualmente presenté problemas, pues las
instituciones no los enfrentaban de forma satisfactoria, era limitada e ineficiente la
capacidad institucional para la ejecucion de los programas de salud, lo que conspiraba
contra la calidad de la atencion.

La guia de observacion aplicada tanto a las instituciones como a los programas de salud,
obtuvo evaluacion en una categoria inferior al autodiagnéstico, lo cual indicé que los
directivos se sobrevaloraban en la actividad que desempefian y no realizaban un andlisis
critico de la unidad sanitaria.

Al comparar los resultados de la aplicacion de los instrumentos de autodiagndstico y
observacién fue evidente que era baja la introduccién y aplicacién del enfoque de las
estrategias de mercadotecnia en programas e instituciones de salud.

DISCUSION

Después de analizar la informacion obtenida, se pudo afirmar que en Santiago de Cuba
se conoce poco la mercadotecnia como herramienta de trabajo en el sector de la salud, lo
que limita el actuar en correspondencia con los paradigmas actuales de este ambito.

Todo lo anterior llevd a confirmar que se hace necesaria la capacitaciéon o educacion
continuada para incorporar la mercadotecnia en este territorio; proceso a través del cual
se puede proporcionar a profesionales de la salud, funcionarios y directivos, habilidades
que contribuyan al desempefio de su trabajo, para satisfacer las exigencias de calidad,
variedad, y lograr la personalizacion de los productos o servicios que se ofrecen a los
usuarios de salud.”®

Desde la perspectiva de la necesidad de desarrollar competencias en los profesionales de
la salud -- para las cuales no se les prepara --, el desempefio no se encuentra a la altura
de lo que se requiere y espera: una aptitud laboral superior de los trabajadores y de la
institucién, asi como un impacto positivo en la calidad, eficiencia y productividad de los
procesos inherentes al sector sanitario, que se refiere al disefio y la gestién de los
procesos en la organizacion, su andlisis y la manera en que se orientan a las necesidades
y expectativas de los usuarios del servicio. De igual forma, son importantes las medidas
de percepcion del organismo por parte de las personas que lo integran (prestadores del
servicio), quienes deben conocen como realizar estrategias que permitan tributar a la
salud en concepto de bienestar.®*!
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Al respecto, es necesario afrontar los retos de mirar la salud no como relacién directa con
la enfermedad, sino como bienestar pleno del ser humano. Para ello es indispensable
reorientar los servicios de salud, romper paradigmas, pero sobre todo contar con
evidencias de nuevas formas de operativizar estos conceptos o enfoques, y desarrollar
una gestion de capacidades y compromisos orientados al usuario, asi como de
informacién y coordinacién entre los servicios.'?*3

Otra transformacion que tiene que producirse en los directivos, funcionarios y
profesionales del sector, es que la calidad de la atenciéon médica se defina como otorgar
atencién oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos
vigentes, para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario
(pacientes, familia y comunidad), del prestador de servicios y de la institucién, o sea,
que su esencia sea satisfacer objetivos y motivaciones de quien ofrece y quien recibe un
producto o un servicio, y que ambos salgan complacidos porque han logrado su
propoésito. La calidad, en su verdadero concepto, no esta incorporada a la cultura
organizacional de las instituciones de salud y tampoco a la cultura de los usuarios y
pacientes, por lo que no constituye una “necesidad sentida” de los directivos el
apropiarse de herramientas que le posibiliten obtener la mayor satisfacciéon de
trabajadores y beneficiarios.'*

Por otra parte, este estudio ha permitido conocer las caracteristicas del proceso de
gestion sanitaria y de aquellos procesos que requieren ser mejorados; no se desarrolla
una gerencia estratégica que conduzca a la optimizacién de los servicios, sino para de
esta forma contribuir al logro de los objetivos de las instituciones de salud con eficiencia
y calidad. Las autoras consideran que es esencial dirigir las mejoras de la calidad de los
servicios, desde el conocimiento, entendimiento y aceptacién del usuario/paciente y de
los prestadores.

Es cierto que todo servicio de salud debe llevar implicita la calidad, pero conseguirlo
requiere también de la ciencia, y mientras mas disciplinas convergen en ese propdsito,
mayores posibilidades existen de que asi sea. No se debe descartar ningin enfoque que
lleve a la calidad; acercarse desde todas las ciencias y disciplinas permite la integralidad
que un proceso tan complejo requiere para su analisis.

Las tendencias en cuanto al estado de salud de las poblaciones, junto con las reformas
de los sistemas de salud, ofrecen desafios, pero también oportunidades para la aplicacion
de la mercadotecnia social. Esta disciplina puede lograr mejoras en la continuidad de la
atencién y ademas desarrollar los programas de salud con calidad, de modo que se
logren los objetivos propuestos. Utilizando su enfoque, los directivos y profesionales del
personal de salud pueden accionar con eficiencia, a fin de producir los cambios que
posibiliten una relacién adecuada entre el consumo y la salud, y propiciar, en primer
orden, politicas publicas saludables y un ambiente adecuado para ella. Todos estos
ejemplos sirven para analizar lo que en términos técnicos se conoce en mercadotecnia
como “costes de adopcion” de lo que es la conducta del profesional, funcionario o
directivo de salud, que debe ser examinada como cualquier otra, en cuanto a la
incorporaciéon de la mercadotecnia como herramienta de trabajo y de direccién.

La aplicacion de la mercadotecnia social como herramienta de gestion sanitaria en el
desempefio profesional para propiciar el bienestar de usuarios y prestadores, como
objetivos de los programas y servicios de salud en Santiago de Cuba, resulté insuficiente.
Por ello es que las autoras han considerado la introducciéon de la mercadotecnia en salud
como un producto social a promover, con la conviccién de que una estrategia de esta
disciplina podra contribuir a su posicionamiento.
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