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CAPITULO |

Estrategias de marketing verde en
el sector minorista.
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ESTRATEGIAS DE MARKETING VERDE EN EL SECTOR MINORISTA

Escalera-Chavez, Milka?

Gallegos-Fonseca, Gustavo?

RESUMEN

Hoy dia, el hombre ha danado al planeta
por e] consumo indiscriminado de
productos que no son amigables con €]
medio ambiente. Por esta razén surge la
tendencia de los consumidores a elegir
articulos sustentables que no afecten al
entorno ni al hombre. El objetivo de este
trabajo es realizar un diagndstico de las
empresas del sector minorista sobre su
capacidad para aplicar estrategias de
marketing verde. La investigacion es de
corte cuantitativo y exploratorio. Se aplicd
un cuestionario a 30 duefios y/o
administradores de empresas en el sector
de ventas al por menor. Los datos se
analizaron por el método de componentes
principales. Se observd que las empresas
minoristas de la ciudad de Rioverde. San
Luis Potosi, México si tienen la capacidad
de aplicar estrategias de marketing verde.

Palabras claves: Estrategia, marketing
verde, empresas, consumidores

ABSTRACT

Nowadays, the man has harmed the
planet by the indiscriminate consumption
of products that were not friendly to the
environment. By there is a tendency of
consumers to prefer sustainable products,
that are less harmful to humanity and
environment. The aim of this work is to
make a diagnosis of the enterprises in the
retail sector on the ability to apply green
marketing strategies. The study is
quantitative exploratory. The sample is
non-probabilistic a questionnaire was
applied to 30 business owners and/or
managers. The data were analyzed by the
principal components method. It was
observed that the retail companies of the
city of Rioverde S.L.P. if they can apply
green marketing strategies.

Keyswords: Green marketing strategies
enterprises consumers.
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INTRODUCCION

Hoy dia, el ser humano ha dafado al planeta por el consumo indiscriminado de
productos que no son amigables con el medio ambiente. Serna, (2014) explica que cada
vez, se deja ver mas interés por parte de los usuarios, por este tipo de productos, ya que
son menos nocivos tanto para el hombre como para el ambiente. De ahi que las
empresas estan modificando su forma de elaborar sus productos, asi como el estilo de
comunicar que sus productos son favorables con el medio ambiente. Como consecuencia
de esto, emerge la mercadotecnia verde (Serna, 2014).

Martinez (2018) deja ver que la nocién sobre el tema ambiental vio sus inicios en los afios
sesenta y esta tendencia continué durante los afos setenta y ochenta, en esta década
cobra relevancia una corriente sobre el cuidado del medio ambiente, en estos afios hubo
una gran inquietud debido al efecto nocivo que se generd por los malos hébitos de
consumo consecuencia del crecimiento econémico. Esto también es sostenido por los
autores Fraj-Andrés, Salinas y Matute (2007) en el articulo perfil de las empresas
industriales que desarrollan estrategias corporativas y de marketing medioambiental.

Sobre marketing verde (Johri y Sahasakmontri, 1998, Martinez, 2018) resaltan que existe
un cumulo de conocimientos sobre el tema orientados principalmente: a su relevancia, al
impacto en la competitividad, a la preferencia de los consumidores por productos
ecoldgicos y finalmente a su efectividad. En este marco, Chamorro (2001) proporciona
una descripcién de marketing ecolégico es “el proceso de planificacién, implantacion y
control de una politica de producto, premio, promocién y distribuciéon que permita
conseguir los tres criterios: (1) que las necesidades de los clientes sean satisfechas, (2)
que los objetivos de la organizacion sean conseguidos y (3) que el proceso genere el
minimo impacto negativo en el ecosistema” (p. 4)

De acuerdo con Beltran, Lobera y Beltran (2009), se podria definir el marketing verde
como un conjunto de actuaciones llevadas a cabo por instituciones sin fines de lucro, en
especial aquellas asociaciones que su fin es comunitario, las cuales impulsan y publican
ideas para que los habitantes y funcionarios tengan un correcto comportamiento en
relacion con el ambiente.

El concepto de marketing verde ha ido evolucionando. Monteiro, Giuliani, Cavazos y
Kassouf (2015) sefialan que en la década 1960 y 1970 la atencién ambiental era un suceso
con particularidades de un lugar, mientras que de 1980 a 1990, el fenémeno alcanza
interés mundial. Cabe mencionar que el periodo de los 60 es calificado como el periodo
ecolégico, por provocar en el entorno empresarial y del consumidor el cuidado al medio
ambiente, después la década de los setenta, fue notable por el gran impetu por realizar
acciones para el cuidado del ambiente, posteriormente la época de los ochenta se
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caracterizd porque a nivel mundial se promueve, de forma espectacular en la poblacién,
una conciencia ambiental.

The American Marketing Association (2014), presenta la definicion de marketing verde
como la comercializaciéon de productos que presumen ser ambientalmente seguros para
el medio ambiente y para su publico meta. Este incluye diversas actividades, tales como
mermar residuos, modificar todo el proceso del producto, su produccién, envoltura,
comercializacién poniendo especial atencién en la tendencia del marketing verde.

En la actualidad, el uso del marketing verde no es Gnicamente una cuestion de empresas
multinacionales que generan ingresos exuberantes, también para empresas de menor
tamafio como lo sefalan Mendoza, Boza, Escobar y Macias (2017), el marketing verde
brinda al empresario conocimiento de las tendencias del mercado, nuevos segmentos y
nuevos tipos de consumidores, ademas de las herramientas mercadolégicas encaminadas
a satisfacer la demanda del mercado, generando ventajas competitivas y valor agregado
para el cliente, todo esto, con responsabilidad social y ecoambiental.

Hoy en dia, los negocios deben considerar dentro de la mezcla de mercadotecnia
elementos que demuestren que sus productos no son perjudiciales para el medio
ambiente, pero que también atienda las exigencias de los compradores tal como fue
expuesto por Uribe, Bravo, Mendoza y Ramirez (2016).

Los clientes tienden a adquirir bienes y servicios que sean promocionados como
amigables al medio ambiente (Rahbar y Wahid, 2011), la importancia por la
sustentabilidad y preservacién del medio ambiente se ha convertido en un area de interés
en las Ultimas décadas para las companias alrededor del mundo, para los gobiernos y los
académicos (Ansar, 2013). De manera particular, algunas empresas han tomado la
iniciativa de no solo revisar los productos que ofrecen, sino de igual forma los procesos
que realizan, con la intencién de identificar aquellos que tienen un impacto negativo en el
ambiente, trabajar para modificar su oferta y finalmente asumir un papel de empresas
verdes o socialmente responsables (Llamas, 2007). Las empresas estan evolucionando y
desarrollando sus procesos e imagen para ser consideradas en el aspecto de
responsabilidad social, de esta manera las implementaciones de estrategias de marketing
verde se estdn convirtiendo en ventajas competitivas para las empresas (Juscius, 2008,
citado por Banyte, Brazioniene y Gadeikiene, 2010).

A medida que el marketing verde es cada vez mas importante, las empresas, sin importar
su tamafno o sector, deben de desarrollar estrategias que les permitan mostrar a los
usuarios su responsabilidad con el medio ambiente, sin embargo, algunas empresas por
lo general no tienen en claro los beneficios, procesos, y consecuencias de la correcta
aplicaciéon de la mercadotecnia verde (Cranin, Smith, Gleim, Ramirez y Martinez, 2011).
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Para las empresas mexicanas, llevar a cabo marketing verde resulta un reto a partir de las
condiciones de gestion ambiental que se viven en el pais. Los mexicanos en general
perciben que es responsabilidad del gobierno cuidar del medio ambiente y su
conocimiento ecolégico varia en funcién del grupo social al que pertenecen: existe un
pequefio grupo con practicas de cuidado del medio ambiente muy similar al de otros
paises post industrializados.

Existe un segundo grupo de personas pertenecientes a la clase media con creciente
preocupacion por aspectos ambientales y finalmente, al menos un 40% de los mexicanos
que estan clasificados como pobres, para quienes el comportamiento verde con la
excepcién de unos pocos representa un concepto dificil de entender (Conraud y Rivas-
Tovar, 2009).

De ahi que se plantea la siguiente interrogante: Las cadenas de tiendas de conveniencia
de Rioverde, San Luis Potosi, jtienen la capacidad de desarrollar estrategias de marketing
verde? Con el propésito de dar respuesta a esta interrogante, se plantea el siguiente
objetivo: realizar un diagndstico sobre la aplicacién de estrategias de marketing verde en
cadenas de tiendas de conveniencia localizados en la ciudad de Rioverde S.L.P

Hoy por hoy, las empresas estdn considerando dentro de sus estrategias aspectos
medioambientales, es decir han tomado medidas concernientes a la fabricacion y difusion
de sus productos de tal forma que favorezcan al ambiente. Por consiguiente, la utilizacion
de estrategias verdes en el mercado generard que el comprador perciba a la marca, de
una forma diferente ya que las tendencias del mundo actual y la evolucién en la
mentalidad de los consumidores, exige cada vez mas industrias preocupadas por el
medio ambiente, que se involucren en la formacién e implementaciéon de acciones que
permitan contribuir con la protecciéon del entorno, teniendo cambios en el modo de
operar y/o utilizacién de recursos.

Los resultados de esta investigacién serdn oportunos para que los duefios y/o
administradores de las empresas minoristas se den cuenta que implementar estrategias
de marketing verde implica reconsiderar sus negocios y sus procesos comerciales desde
una perspectiva interna de las empresas y desde la perspectiva de los clientes. También
serédn Utiles para concientizar a los propietarios que la proyeccién de una mejor imagen
de marca de los productos ecolégicos que ofrecen impacta en el consumidor, porque los
clientes estan teniendo un estilo de vida verde, donde los comportamientos, actitudes y
consumo se centren en salvar al planeta, sin dejar de lado sus gustos o necesidades.
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REVISION TEORICA

Concepto de comercio al por menor

De acuerdo con el Sistema de Informacién Empresarial Mexicano (SIEM), de la Secretaria
de Economia (mayo, 2013), en Rioverde S.L.P, el total de unidades econémicas son 167,
de las cuales 136 corresponde al sector comercio y de este sector 120 corresponde a
microempresas dedicas al comercio por menor.

El Sistema de Clasificacion Industrial para América del Norte (SCIAN) cataloga al sector
comercio en dos ambitos: 1) Comercio al por mayor y 2) Comercio al por menor. El
primero se refiere a las empresas cuyas actividades son la compraventa, el segundo
comprende unidades econdémicas que ofrecen en pequefias cantidades, bienes para el
uso personal o para el hogar y generalmente las micro y pequefias empresas. La
mercancia de estos comercios generalmente se encuentra expuesta en mostradores y
vitrinas. La importancia de estudiar esta subrama y este extracto de empresas subyace en
su relevante participacion en la actividad econémica del pais.

Comportamiento ambiental en las Pequefas empresas.

Clemens, 2006; Worthington y Patton, 2005, (citados por Kumar, 2015) expresan que, en
el dmbito de las pequefias empresas, se observan respuestas considerables para el
comportamiento ambiental proactivo, estos entes han reconocido los beneficios
comerciales de abordar los problemas ambientales derivados de sus actividades
comerciales

En este sentido, algunos autores (D’'Souza, Taghian, Sullivan-Mort y Gilmore, 2015;
Kumar, 2014; Ko, Hwang y Kim, 2013; Leonidou, Katsikeas y Morgan, 2013; Karjaluoto y
Vaccaro, 2009), han centrado sus estudios en las practicas de marketing ecolégico y las
innovaciones en las empresas, y su importancia estratégica. Kumar (2015) alude que las
empresas pequefias tienen un compromiso ambiental y los gestores trabajan para ir mas
alla de las ofertas de productos ecolégicos y de las ventas inmediatas de los mismos para
competir por un posicionamiento superior con sus rivales. Sin embargo, sefiala que existe
poco conocimiento de los factores que determinan las decisiones y practicas de
marketing ecoldgico en este sector.

Por otro lado, Hasan y Ali (2015) indican que el desempefio de la innovacién verde, el
producto y el proceso tiene una influencia positiva en el desempefo de las empresas, En
su investigacion, Lampe y Gazda (1995, citado por Papadopoulos, Karagouni, Trigkas y
Platogianni, 2010) sefialaron que "cada aspecto del producto: disefio, produccion,
empaque, uso y eliminacion, brinda una oportunidad para que una empresa no solo
proteja el medio ambiente, sino que también se beneficie de las actitudes positivas de
los consumidores hacia el entorno”.
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Empero se observa la ausencia de una auténtica estrategia de mercadotecnia verde, que
junte todos sus elementos -producto, precio, plaza y promocion- para desarrollar
posiciones competitivas en el largo plazo, se vuelve un desafio gestionar las practicas
ecoldgicas en las cuatro 4P ya que una estrategia de marketing verde basada Unicamente
en la promociéon de los atributos ambientales de un producto no contribuird
significativamente al concepto de sostenibilidad (Chen y Lin, 2011; Peattie y Crane 2005).

El alcance limitado de algunas de las acciones ecolégicas implementadas por las
empresas, por ejemplo, la comunicacién (promocién), puede dar lugar a una falta de
credibilidad sobre las verdaderas intenciones de las organizaciones de ser ecoldgicas
(King, 1995). La ventaja de implementar una estrategia de marketing verde auténtica es
ganar competitividad, ya sea reduciendo los costos ambientales, diferenciando los
productos de la empresa como ecolégicos o mejorando la reputacién del mercado (Fraj-
Andrés, Martinez y Matute, 2013).

Mezcla de Marketing

Villegas (2013) menciona que el marketing ecoldgico estd enfocado a tres funciones: 1)
redirigir la eleccion de los consumidores, 2) reorientar la mezcla de mercadotecnia de la
empresa y 3) reorganizar el comportamiento de la organizacién. La creciente oleada de
consumidores verdes ha propiciado el desarrollo del marketing dentro del entorno social
y como resultante no se trata sélo de crear campafias de comunicaciéon con mensajes
ecoldgicos sino transmitir una filosofia de vida que se conecte efectivamente con la
organizacion.

Monteiro et. al. (2015) mencionan que las empresas poseen su propia mezcla de
marketing, es decir, que cada organizacion utiliza una adecuacién de las P’s del marketing
(precio, producto, plaza y promocién) de acuerdo con sus preferencias propias. En su
estudio, los autores desarrollan las 4 P’s del marketing aplicadas al marketing verde:

A. Producto verde: responde a necesidades y requerimientos ambientales. Una vez
que las necesidades del cliente son consideradas para mejorar y desarrollar nuevos
productos, ambientes mas seguros y saludables también son importantes y deben de ser
considerados.

B. Precio verde: Es el precio especificado a la luz de las politicas de la empresa con
respecto a las consideraciones ambientales impuestas por las normas e instrucciones de
la empresa, o de sus iniciativas ecolégicas.

C. Plaza verde: describe a la distribucién de los productos ecolégicos que son
adecuados para los consumidores, en términos de facilitar la entrega y garantizar
procedimientos de reciclaje, que se realizan dentro de las condiciones y requisitos
ambientales.

17



D. Promocién verde: Se refiere al suministro de informacién real acerca de los
productos, de una manera que no perjudique los intereses de los consumidores utilizando
medios que aporten una disminucién al impacto ambiental, o que tengan un impacto
nulo.

Salas (2018) manifiesta que el creciente interés por temas ambientales ha propiciado el
surgimiento de nuevos mercados y productos; esto es benéfico para las compafiias, ya
que éstas pueden llegar a perder muchos clientes valorables y leales a la marca debido a
la ausencia de marketing verde (Surya, 2012). Los clientes de las empresas forman parte
importante de la formulacién de planes de mercadotecnia verde por la cooperacién de
éstos para la reduccion de los impactos hacia el medio (Grant, 2008).

Debido a estos cambios existentes en los pensamientos de la sociedad, nace la
necesidad de la responsabilidad social por parte de las organizaciones, utilizando el
marketing como un medio, en el cual se encuentra el marketing verde, basado en
estrategias que prueban ser efectivas, al mismo tiempo que sostenibles para el desarrollo
del ambiente y del negocio. En los uUltimos afos, los consumidores -a través de diversos
cambios en el proceso de compra- han dejado a la vista, necesidades que antes se
reservaban y que hoy en dia requieren ser atendidas por parte de las empresas, entre
ellas los productos sustentables. Esta informacién ocasiona que las organizaciones lleven
a cabo una reformulacion de su identidad, de acuerdo con elementos que respeten el
medio ambiente.

METODOLOGIA

La investigacién es de corte cuantitativo, exploratoria ya que hay pocos avances
en la explicacién de estrategias de marketing verde en empresas pequefas y de
esta forma indagar sobre un fenémeno teniendo en cuenta la aplicacion a la

realidad.

Se realiza la investigacién por medio de un estudio factorial exploratorio y se
utiliza el método de componentes principales (ACP), Lozares y Lépez (1995) lo
definen como un método estadistico que procura reducir y dar una estructura a la
informacién contenida en una matriz de datos. Para ello, el APC homologa la
matriz a un espacio vectorial tratando de encontrar en él unos ejes o dimensiones
que, siendo combinacién lineal de las variables introducidas. En este estudio se
busca identificar la estructura de variables que subyace en el valor de la
capacidad para desarrollar estrategias de marketing verde que tienen las
empresas minoristas de Rioverde, SLP.
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Para fines de esta investigacion la muestra es no probabilistica, se utilizd una
muestra de 30 personas que laboran en diferentes empresas pequefias del sector
comercial de la ciudad de Rioverde S.L.P.

Se aplicé un cuestionario sobre capacidad de comercializacién verde aplicado por
Siepong (2016) que consta de 7 secciones, de las cuales Unicamente se utiliza
para este estudio la seccién de capacidad de marketing verde, la cual consta de
11 items. Cada una de las dimensiones integrada por items estdn medidas en una
escala Likert con valores que van desde 1= completamente desacuerdo a 7=
completamente de acuerdo. Los datos se analizaron con el programa estadistico
SPSS version 25.

Tabla 1. Variables de estudio

Variable Descripcidn
X La empresa ve el desarrollo de capacidades de marketing verde como
un componente clave para su estrategia competitiva.
X La empresa estd determinada a desarrollar una fuerte capacidad de
2 marketing verde.
Xs La empresa cree que capacidades de marketing verde son necesarias
para el desarrollo a largo plazo.
X4 La empresa cree que no es necesario un desarrollo de estrategias de
marketing verde para el éxito competitivo de nuestra industria.
Los principales proveedores esperan que desarrollemos fuertes
Xs . 3
capacidades de marketing verde.
X Los clientes esperan que desarrollemos fuertes capacidades de
6 marketing verde.
Xy Los trabajadores esperan que se desarrollen fuertes capacidades de
marketing verde.
Xs La empresa cuenta con el suficiente conocimiento interno para
implementar estrategias de marketing verde.
X La empresa cuenta con la fuerza de promocién adecuada para
9 estrategias de marketing verde.
X10 Se ofrece articulos de calidad a un precio adecuado y competitivo en
el mercado.
Xi1 El aumento en los precios de productos ecolégicos se encuentra
justificado.

Fuente: Siepong (2016)
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los resultados del andlisis factorial exploratorio, se
utilizé el método de componentes principales y una rotacién de varimax. Cabe
mencionar que se realizé en primera instancia un andlisis de correlacion de
Pearson de todas las variables, aun cuando las variables son significativas y el
valor de chi cuadrado a 55 grados de libertad es de 134.29 también lo es la
significancia (0.00), sin embargo, no todas las variables tienen valores de la
Medidas de Adecuacion de Muestreo (MSA) mayor de 0.50; las variables que
muestran valores menores son: X3 (0.337), X4 (.48), X5 (0.460) y X7(0.470); por
este motivo estas variables no son relevantes para el andlisis, de ahi que se
eliminan y se vuelve a realizar la prueba.

Con la finalidad de comprobar que los datos son adecuados, los valores menores de 0.5
indican que los datos no son apropiados para aplicar un modelo factorial, se revisé el
valor de la prueba de esfericidad de Bartlett, el valor de 0.583 significa que se puede
aplicar el analisis factorial a los fatos. Ademas el valor de significancia del estadistico de
chi cuadrado es menor de 0.05. La tabla 2 muestra matriz de correlaciones, los
valores de la Medida de Adecuacién Muestral (MSA), KMO vy la significancia del
estadistico chi cuadrado.

Tabla 2. Matriz de correlaciones y MSA

Variables Xs Xe Xo Xi Xe Xi0 X1 MSA
Xs 1.000 0.285 0.100 -0.010 -0.042 0.116 -0.081 0.82
Xs 1.000 0.456  0.531 0.366 0.389 0.643 0.733
X9 1.000 0.515 0.130 0.164 0.360 0.854
X 1.000 0.368 0.448 0.356 0.788
Xe 1.000 0.457 0.468 0.766
X0 0.543 0.754
X1 1.000 0.67
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0.583
Chi-cuadrado, 21.g. 64.599
Significancia 0.000

Fuente: elaboracién propia SPSS v25
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Como se observa en la tabla 3, el andlisis detecta dos factores latentes que juntos
explican el 69.18% de la varianza comun.

Tabla 3. Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de  Sumas de cargas al cuadrado de

la extraccién la rotacién
Componente
Total % % Total % %
ota de varianza acumulado otal  de varianza acumulado
1 3.656 52.234 52.234 2.571 36.722 36.722
2 1.187 16.951 69.185 2.272 32.463 69.185

Fuente: elaboracién propia SPSS v. 25

La tabla 4 presenta la matriz de componentes que indica la contribucién de cada
variable a cada factor. Un primer factor agrupa las variables: X, (determinada a
desarrollar estrategias de marketing verde), Xy (cuenta con la fuerza de promocién
adecuada para estrategias de marketing verde), X; (ve el marketing verde como
un componente clave para su estrategia competitiva), Xs (cuenta con
conocimiento interno para implementar estrategias de marketing verde).

Un segundo factor agrupa a las variables X (los clientes esperan desarrollo de estrategias
de marketing verde), X0 (ofrece articulos de calidad a un precio adecuado y competitivo
en el mercado), Xi1 (consideramos que el aumento en los precios de productos
ecoldgicos se encuentra justificado).

Tabla 4 Matriz de componente

1 2
X1 0.821
Xe 0.748
X10 0.726
X4 0.663
Xs 0.635 0.583
Xs 0.799
Xo 0.584

Fuente: elaboracién propia
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Las variables que conforman a ambos factores tienen signos positivos, por ello el
conocimiento interno para implementar estrategias de marketing verde y la
determinacion de desarrollo de estrategias varian juntas, es decir si se tiene mayor
conocimiento para implementar estrategias, serd mayor la determinaciéon para el
desarrollo de estas. De igual forma se presenta en el componente dos, si el aumento de
precios ecoldgicos es justificado, los articulos que ofrecen son de calidad y a buen precio.

Para interpretar mejor los componentes se pueden representar las variables originales en
el espacio de las dos primeras componentes (grafico 1), se observa que ambos
componentes las variables estan correlacionadas positivamente.

Figura 1. Componente en espacio rotado
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Graico 1 Componente en espacio rotado

Fuente: elaboracién propia

Los resultados indican que las estrategias de marketing ecolégico exigen a los
duenos y/o administradores reconsiderar sus negocios y sus procesos comerciales
desde la perspectiva interna de las empresas y desde la perspectiva de los
clientes.

Con relacion al primer punto se debe capacitar al personal sobre la trascendencia
de los productos ecolégicos para el ambiente, la salud y beneficio para la
empresa, ya que el consumidor de este tipo de productos es limitado aun cuando
cada dia, va en aumento este sector del mercado, por los beneficios que
proporciona a los consumidores en su salud. Ademds, se puede hacer mas
inversion en este tipo de producto, ya que, de acuerdo con los resultados, las
empresas tienen conocimiento del marketing verde y estdn en la disposicion de
desarrollar estrategias que fomenten el producto ecolégico.
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Referente al segundo punto el duefio y/o administrador se debe dar a la tarea de
identificar el mercado concreto de estos productos, ya que sus clientes son
variados y con diferentes necesidades. Ademas de buscar la forma de poder
ofrecer productos de buena calidad y a buen precio, ya que algunos de estos
productos su precio es mayor comparado con los productos tradicionales.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se logré el objetivo propuesto ya que se pudo comprobar
que las empresas minoristas de la ciudad de Rioverde S.L.P. si tienen la capacidad
de desarrollar estrategias de marketing verde.

El movimiento de comercializacién verde, al igual que el consumo verde, refleja la
responsabilidad de las empresas hacia la sociedad para garantizar que realicen sus
actividades de una manera que minimice los efectos negativos sobre el medio
ambiente (Salas, 2008). El surgimiento de esta dimensidn verde ofrecié nuevas
oportunidades de negocios para organizaciones y comercializadores para
desarrollar estrategias ambientales proactivas y lanzar productos ecoldgicos. Las
estrategias de marketing efectivas pueden ayudar a posicionar esta categoria de
productos y ganar una ventaja competitiva al diferenciar.

De acuerdo con Tiwari, Tripathi, Srivastava y Yadav (2011) hay dos supuestos
subyacentes de marketing verde: primero, que las caracteristicas verdes de un
producto seran percibidas por los consumidores potenciales como un beneficio y
en consecuencia afectaran su decisiéon de compra, y las segunda, las personas,
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personal en consumidores

colombianos bajo el marco del
COVID-19
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MARKETING DE SALUD: CUIDADO PERSONAL EN CONSUMIDORES
COLOMBIANOS BAJO EL MARCO DEL COVID-19

Lépez Celis, Diana Maria?

Penalosa Otero, Ménica 2

RESUMEN

En el mundo de hoy, la comprensién de la
lealtad de marca exige obtener
informacion de base, que soporte la toma
de decisiones al momento de lanzar o
modificar un producto o servicio en el
mercado; satisfaciendo asi, los deseos y
las necesidades de los consumidores, y
finalmente obtener éptimos resultados en
cuanto al posicionamiento de la marca y
por ende impactando la rentabilidad de
las organizaciones.

Por medio de esta investigacién, se
pretende estudiar el impacto que han
tenido las medidas adoptadas durante la
época de confinamiento por el COVID-19,
con respecto al comportamiento del
consumo en los colombianos, debido a los
cambios en sus habitos de consumo
originados por esta situacion, en las
categorias que atafien al cuidado
personal, medicamentos, higiene y
limpieza, categorias en las cuales se
encuentran productos de primera
necesidad e indispensables en las
medidas de bioseguridad adoptadas por
los diferentes gobiernos a nivel mundial,

tema al cual no fue ajena la poblacion
colombiana.

Para tal fin, se realizd una investigacion
cuantitativa con una muestra de 400
consumidores, el estudio determind
asociacion estadisticamente significativa
en el uso de estas categorias en estudio
durante el confinamiento producto del
COVID-19, y la continuidad del consumo
en estas categorias después del
Identificando lealtad de

marca en los consumidores para aquellas

confinamiento.

marcas que consideraron durante este
periodo, en las categorias objeto del
estudio.

Palabras clave: Lealtad, marca,

consumidor, Covid-19.

ABSTRACT

In today's world, understanding brand
loyalty requires obtaining basic
information that supports decision making
when launching or modifying a product or
service in the market; thus satisfying the
desires and needs of consumers, and
finally obtaining optimal results in terms of
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brand positioning and therefore impacting different governments worldwide, a topic

the profitability of organizations. to which the Colombian population.
Through this research, it is intended to For this purpose, quantitative research was
study the impact that the measures  carried out with a sample of 400

adopted during the period of confinement =~ consumers, the study during the
by COVID-19 have had, with respect to statistically significant association in the

the behavior of consumption in use of these categories under study,
Colombians, due to the changes in their confinement as a result of COVID-19, and
consumption habits caused by this  the continuity of consumption in these
situation, in the categories that concern categories after confinement. Identifying
personal care, medicines, hygiene and brand loyalty in consumers for those
cleaning, categories in which there are brands that they considered during this
products of first need and essential in the period, in the categories under study.

biosecurity measures adopted by the
! ity . P y Keywords: Loyalty, brand, consumer,

Covid-19

INTRODUCCION

En el contexto actual y desde la perspectiva del marketing, especificamente desde el
estudio del consumidor, el analisis y la comprensiéon de las variables a la hora de
seleccionar una marca, se ha convertido en uno de los objetivos de anélisis principal para
los encargados de los departamentos de marketing y ventas de las organizaciones; sin
embargo, las diferentes medidas tomadas por los gobiernos a nivel mundial y sin excluir a
Colombia, debido a la rdpida propagacion de la pandemia originada por el COVID-19, en
pro de la mitigacion del impacto en cuanto a salubridad se refiere, ha hecho que el
consumidor modifique su estilo de vida, y por ende sus patrones de conducta o
comportamiento de consumo.

Por lo anterior; con este trabajo, se pretende dar a conocer como han impactado las
medidas que se han adoptado durante el confinamiento con respecto al comportamiento
del consumo en los colombianos; teniendo en cuenta que, esta contingencia ha hecho
que el mundo entero migre a la virtualidad, a lo cual los consumidores colombianos no

son ajenos.

Para tal fin, se evaluaron 2 dimensiones respecto al consumo: 1) cambio de marca o
cambio de hébitos y 2, continuidad en el consumo de las mismas marcas (lealtad);
evaluadas en categorias de medicamentos, cuidado personal, higiene y limpieza,
consideradas como categorias de primera necesidad.
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Esta investigacién es de gran importancia, dado que con ella se pretende contribuir en
pro del desarrollo de nuevas e innovadoras estrategias de mercadeo, que conlleven un
cambio cultural del consumidor en cuanto a su consumo vy, por ende, al posicionamiento
o reposicionamiento y a la lealtad de las marcas comercializadas.

REVISION TEORICA
El Covid-19

El COVID-19 es considerada una enfermedad que parte de una infeccién del sistema respiratorio
generado por el virus llamado SARS-CoV2, el cual tuvo su aparicion en Wuhan, China finalizando
el 2019, en donde predomina como caracteristica principal el desarrollo de un cuadro de infeccién
respiratoria. Lo que se denomina como poblacién potencial para esta infeccién, incurre en los

mayores de 60 afios, asi como los pacientes con comorbilidades (Otoya et al, 2020).

En Latinoamérica, los primeros positivos fueron reportados como importados del continente
europeo. Esta crisis, ha generado de manera mundial inquietud entre la poblacién, en especial
entre los consumidores. De acuerdo con la Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe (2020), las consecuencias actuales de la pandemia serdn de una envergadura nunca

imaginada.

En Colombia, el COVID-19 ha cambiado el consumo de los colombianos, quienes en la actualidad
se involucran en el consumo de bienes (productos y servicios) que estén implicitos con la
seguridad y el consumo consciente; buscando principalmente obtener marcas que les
proporcionen bienestar y seguridad en su salud, lo cual no pasaba de ser una necesidad basica
antes de la pandemia pero que con la aparicién de la ésta, cobraron mayor relevancia dejando al
descubierto o haciendo latente a un consumidor que esté desarrollando un mayor vinculo con las
marcas (marketing emocional), para categorias de consumo bésico al experimentar experiencias

positivas durante este contexto.

Ahora bien, de acuerdo con Pefialosa, Lépez, Fischer y Vivanco (2021), en la actualidad los
consumidores son mas inmediatistas, como consecuencia del cambio en los habitos en sus
actividades presenciales, por ejemplo, las actividades gastronémicas o culinarias; asi como

también, la preferencia por las compras de productos nacionales.

Asi mismo, la comercializaciéon de bienes a través del servicio delivery, mediante pagos en linea,
pudieron mantener a flote las actividades comerciales y laborales, inclusive logrando ventajas
gracias a la demanda de los productos y la caida en lo referente a la tensién competitiva.
(Pefalosa, Lopez & Fischer, 2021).

El cuidado en el ser humano

De manera general, el ser humano siempre estd sumido y en relacién dindmica con el contexto
cultural que lo rodea y en donde quiera que se encuentre. Esta es la consecuencia de la
construccion a lo largo de la historia, lo que ha permitido influir en su comportamiento y moldear
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el mismo. Para Harris (2000), la cultura es un modo socialmente aprendido de vida que se
encuentra en las sociedades humanas y que abarca todos los aspectos de la vida social, incluidos
el pensamiento y el comportamiento.

De acuerdo con lo anterior se puede suponer que; dentro de la cultura, las creencias orientan (mas
no siempre condicionan) las practicas y estas a su vez pueden modificar las creencias; por lo tanto,

la cultura actla como guia dindmica que orienta y modula la convivencia grupal humana.

Al tener cuidados de salud, se tiene en cuenta la cultura dentro de la cual la persona o el grupo
poblacional estdn inmersos, ya que es de esperarse que cada cultura implique un repertorio

distinto de creencias y de précticas en el cuidado de su salud.
Importancia del valor de la marca

El concepto de valor de marca, de acuerdo con Aaker (1996), es entendido como la combinacién
de elementos relacionados con el nombre y el logotipo de la marca, lo cual genera una ventaja
competitiva y conlleva a sumar un valor agregado a los productos o servicios. Por ende, se
considera como el valor de marca a las estrategias de marketing que se enfocan en generar un
valor al producto o servicio (Keller, Jasso, Garza & Mondragén. (2008). También se considera como
el valor afadido generado a partir de las necesidades propias del consumidor. (Kotler, Keller, &
Rivera, 2006).

De acuerdo con Colmenares y Saavedra (2007), se estima que la lealtad se basa en tres enfoques
principalmente: el comportamental se da cuando las compras de productos o servicios se repiten
en diversas ocasiones; el actitudinal se basa en la responsabilidad psicolégica por parte del
consumidor gracias a los sentimientos que despierten las marcas o las empresas en el consumidor,
de acuerdo con la experiencia de compra y, por ultimo, el actitudinal-comportamental, la cual se
genera cuando la lealtad no se basa solamente en el comportamiento de recompra o el

compromiso, sino a ambos, como un compromiso psicolégico del consumidor con la marca.
Cuidado de la salud en tiempos de Covid-19

A lo largo de la historia, ha existido una tendencia global hacia el bienestar; sin embargo, se
puede observar cémo por la pandemia de COVID-19 definitivamente esta tendencia se ha
acelerado. De otro lado, muchas de las acciones impulsadas durante la pandemia, como el
autocuidado y el cuidado del otro, requirieron de estrategias propias de la salud puiblica que hoy
explican las diferencias observadas en la efectividad territorial.

En la actualidad, el bienestar en pro de la defensa del bienestar y el autocuidado esta creciendo
enormemente, gracias a los consumidores que dia a dia cuidan de su salud y la de su entorno
cercano, por lo que se ha visto un cambio real en la forma sobre como las personas asumen el
autocuidado, en su mayoria porque el indice de solicitud de consultas médicas han aumentado a
través de la tele consulta y en general a través de diversas plataformas digitales, conllevando a

que los consumidores tengan un nuevo estilo de vida virtual a este nivel.

Antes de la pandemia desatada por el Covid-19, las campafias de autocuidado eran consideradas
como positivas, de la mano de tendencias donde cabe resaltar la practica del yoga, los licuados de
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verduras, las comidas saludables, entre otros. Hoy, el mensaje es diferente. El Covid-19 generé
miedo, el cual conllevé hacia el cambio y hacia la busqueda del bienestar preventivo. Se evidencia
un cambio en cuanto a la perspectiva e importancia del autocuidado, dado que los seres humanos
se encuentran expuestos a contraer la enfermedad llegando a morir en especial las personas con

comorbilidades o condiciones de salud preexistentes.

Antes de la pandemia, el comercio electrénico se encontraba en aumento constante, en especial
para los productos de libre venta; sin embargo, durante el Ultimo afio aumenté drasticamente,
debido a que los consumidores han priorizado la seguridad y la conveniencia al momento de

realizar sus compras.

De acuerdo con lo anterior, se puede identificar como el Covid-19 generé la adopcién de manera
mundial de nuevos habitos de comportamiento en pro de la prevencién de la enfermedad, tales
como el uso de tapabocas, el lavado de manos, el constante uso de alcohol, geles y
desinfectantes, la distancia social y la cuarentena lo que ha demostrado que las personas han
modificado su estilo de convivencia, teniendo en cuenta que el motivador es una amenaza en vez

de una promesa de buena salud.

En Colombia, la llegada del Covid-19 trajo consigo enormes desafios para las micro, medianas y
grandes empresas; de igual forma el sector del retail se vio afectado, generando variaciones en
cuanto a la compra de productos y servicios por parte de los consumidores nacionales, frente a la
denominada nueva realidad y las necesidades que estas trajeron, fundando una transformacién en
los habituales canales de venta.

De acuerdo con datos de Nutresa, en el afio 2020 los habitos del consumidor colombiano tuvieron
un cambio, al combinar al mismo tiempo las labores del hogar y el trabajo, lo cual generd la
identificaciéon de productos de compra mas répida, la conveniencia y el domicilio. Ademas, al
hablar de alimentacién, el consumidor acudié a la bisqueda de nuevas recetas y otras opciones
de preparacién en casa, lo que fue aprovechado por las marcas para crear contenidos y tutoriales
relacionados. Los cambios en las dindmicas de consumo provocaron un aumento significativo en
los canales de distribucién como, por ejemplo; las tiendas hard discounters y los servicios de
domicilios, lo que llevé a que el consumidor identificara un mayor nimero de canales por cercania

donde podian comprar y rapidamente devolverse, reduciendo la probabilidad de contagio.

De otro lado y de acuerdo con la investigacion realizada por Solérzano (2021) sobre el consumidor
colombiano durante la pandemia, se demuestra cémo se aumenté el gasto en productos de aseo
para el hogar, hasta en un 11%, debido al hecho de estar mas tiempo en los hogares. Asi mismo,
en pandemia los hogares aumentaron la labor en la desinfeccién de los espacios de convivencia y
por ende invirtieron en productos de calidad para esta labor, aumentando el gasto en productos
especfficos como desinfectantes y antibacteriales; en linea con esta informacion, se estima que
una vez superada la pandemia por el Covid-19, el aumento en el consumo de productos para
limpieza en el hogar se mantendra entre los colombianos; comportamiento también sustentado
por el estudio de consumidor realizado por Nielsen Kantar (2021) el cual evidencié que, en el afio
2020 los productos de limpieza con mayor demanda fueron las toallas de papel de cocina con una
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variacion de 31% frente a 2019; los jabones de lavar los platos con 16%; y los desinfectantes y
blanqueadores, 13%, tal como lo muestra la imagen 1.

Figura 1. Impacto de la pandemia en los productos de aseo del hogar

Tamafio del mercado de aseo Panorama 2021
Cifras en millones

Aseo del Hogar
) " crecio 1,9% en
1,6% enero de 2021

$3.273
$3.258

3,9% en el Ultimo
$3.131 semestre

1% frente a 2020

2019 2020 2021
Comportamiento
del consumidor
Productos ganadores

Frecuencia de compra
Toallas se redujo en cinco visitas
de cocina 31%

Se compraron 7% méas
”””””””””””””””” unidades en cada visita

Lavaplatos

16%
Ticket promedio de
compra crecié 11%

Blangueadores 2019 $7.426

13% 2020 $8.235
Fuente: Cémara de Indutria Cosmética y Aseo Andi
Las categorias con mayor indice de crecimiento en gasto por sub-canasta fueron (Nielsen, 2021):
1. Cuidado personal (jabdn liquido, panuelos faciales)
2. No alcohdlicas (mezcla de leche, leche de soya, chocolate en polvo y cocoas)
3. Frescos (pavos y pollos)
4. Aseo - Hogar (toallas himedas y papel higiénico)
5. Alimentos (atun, sopas y cremas instantaneas)
6. Farmacéutica (suplementos y vitaminas)
7. Alcohdlicas (vinos y whiskys)

Finalmente, y de acuerdo con la Asociacién Nacional de Industriales - ANDI, a finales de 2021 las
categorias que en Colombia dentro de la gama de productos de belleza y cuidado personal
obtuvieron la mayor participacién en ventas, fueron los perfumes con ingresos por unos US$687,9
millones; el aseo masculino, con US$623,1 millones; el cuidado bucal, con US$517,7 millones; y el
cuidado del cabello, a los que se destinan unos US$546,5 millones.

Segun la multinacional de cosméticos y cuidados de la piel HND Colombia, explica que, de los 32
lanzamientos de la empresa en lo corrido del 2021, el 48% se destiné al cuidado personal y el 41%
a la belleza. Esto demuestra, como entre los dos sectores se impulsé la economia, generando
ingresos adicionales para mas de 600.000 emprendedores de venta directa en estas categorias. en
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ese sentido, es importante que los empresarios implicitos en este sector, beneficiando también los
avances y evolucion de la digitalizacion.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue disefiada con un alcance descriptivo y enfoque cuantitativo para una
muestra de 400 consumidores.

Planteamiento de hipédtesis

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el consumo para las categorias de
medicamentos, cuidado personal, higiene y limpieza durante el confinamiento producto del
COVID-19, y la continuidad del consumo de estas categorias después del confinamiento.

Con el objetivo de aceptar o rechazar esta hipdtesis en el consumo de productos en Colombia
durante la situaciéon de aislamiento producto del COVID-19; se realizé una investigacion de
alcance descriptivo concluyente y no experimental, con niveles de anélisis de corte correlacional y

enfoque cuantitativo.

La poblacién se tomd, utilizando la férmula estadistica relacionada con las poblaciones infinitas, se
calculé la muestra; aplicando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%,
obteniéndose un tamafio de muestra de 400 sujetos, se disefid un cuestionario con 15 items,
conformado de preguntas en escala nominal; se aplicé a personas mayores de 18 afios, el trabajo
de campo se realizé via online, a través de la herramienta de encuestas en linea el Survey monkey,
del 29 de mayo al 8 de junio de 2020, periodo en que las familias se encontraban en Colombia, a

través de muestreo no probabilistico.

Se evaluaron 2 dimensiones respecto al consumo: 1) cambio de marca o cambio de habitos y 2,
continuidad en el consumo de las mismas marcas (lealtad); evaluadas en categorias de

medicamentos, cuidado personal, higiene y limpieza.

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los datos obtenidos se logré con el paquete estadistico SPSS version 25, el cual se
realizé en primera instancia un analisis descriptivo en el cual se obtuvieron las proporciones de

participacion para cada una de las variables o dimensiones evaluadas.

En segunda instancia, se implement6 la prueba de chi?; la cual es una prueba, que sirve
para someter a prueba distribuciones de tablas de frecuencias con variables en escala nominal y
ordinal, si el valor p es menor que o igual al nivel de significancia P:0,05, se determinara
asociacién estadisticamente significativa y se aceptara la hipétesis de trabajo.
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A través del andlisis de frecuencias, no se encontré un mayor incremento de consumo de estas
categorias, pero si se observa una tendencia en la continuidad del consumo de las mismas marcas
que usaron durante el periodo de confinamiento (ver tabla 1).

Tabla 1. Consumo durante el confinamiento

Durante las diferentes fases del confinamiento
he cambiado de marca

Frecuencia  Porcentaje

No he cambiado 228 57%
Si he cambiado 172 43%
Total 400 100%

Mantendra marcas que consumi6 en el
confinamiento

Frecuencia  Porcentaje

S1 303 76%
NO 97 24%
Total 400 100%

Fuente: elaboracion propia.

Se observé de manera especial, el aumento en el consumo de productos para limpieza, muy
propio y relacionada con los héabitos de bioseguridad que se promovieron a nivel mundial, para
evitar la aceleracién del contagio (ver tabla 2).

Tabla 2. Consumo por categorias

Durante las diferentes fases del confinamiento he aumentado mi consumo de:

SI NO Total
Medicamentos 13% 87% 100%
Cuidado personal 27% 73% 100%
Higiene 43% 57% 100%
Limpieza 53% 47% 100%

Fuente: elaboracién propia.

A través de la prueba chi2 con un nivel de significancia p: 0,05, con un resultado en el anélisis de
significancia 0,003, menor al valor de prueba, existe asociacién estadisticamente significativa entre
las marcas consideradas durante la época de confinamiento en el COVID- 19 en Colombia y
mantener con la continuidad el uso de las mismas marcas una vez finalizado este periodo (ver tabla
3).

36



Tabla 3. Marcas Consumidas

Mantendra marcas que consumio en el confinamiento

Sig P Chi-
cuadrado de
S1 NO Total Pearson
Ha ST 83% 17% 172
cambiado . 70% 30% 228 0,003
de marca
Total 100% 100% 400

Fuente: elaboracién propia.

CONCLUSIONES

Esta investigacion permitié identificar una asociacién estadisticamente significativa para la
hipdtesis de trabajo, dado que presenta una relacién significativa al arrojar un p value menor que
0.05; lo cual quiere decir que, se encuentra una asociacién estadisticamente significativa entre el
consumo de las categorias de medicamentos, cuidado personal, higiene y limpieza durante el
confinamiento producto del COVID-19, y la continuidad del consumo de estas categorias después

del confinamiento.

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian y corroboran los anélisis realizados por
las diferentes empresas que fabrican y comercializan estos productos, tal como lo refleja la
investigacion realizada por Solérzano (2021) sobre el consumidor colombiano durante la
pandemia, segun la cual se considera que después de la pandemia, la mayoria de los hébitos
adquiridos que los colombianos adoptaron relacionados con aseo e higiene se mantendran dado
que, desde la llegada de la pandemia aumenté la demanda en toallas de papel de cocina jabones

de lavar los platos, desinfectantes y blanqueadores.

Mas alld de los resultados desde una perspectiva cientifica o basica de mercadeo, en el cual se
brinda un valioso aporte con esta investigacion, se debe revisar el aporte al mercadeo aplicado,
puesto que es importante especialmente revisar las categorias de limpieza e higiene que debido a
las medidas de bioseguridad adoptadas por los diferentes gobiernos para la preservacion y
mejoramiento de las condiciones de salud, han sido las de mayor crecimiento, de acuerdo al

analisis realizado con fuentes secundarias y los datos arrojados por el estudio.

Por ultimo, es importante que las diferentes marcas realicen un continuo andlisis del consumidor,
con el objetivo de seguir determinando las nuevas variaciones en el consumidor originadas por el
cambio abrupto de la aparicién del Covid 19, puesto que generaron nuevos patrones culturales,
donde es importante identificar productos con un marketing mix que realmente satisfagan las
necesidades del consumidor, y ganen posicionamiento en el mente del consumidor, especialmente

en estas categorias donde existe un sin nimero de marcas como alternativas para el consumidor.
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El etiquetado frontal de advertencia
y la promocién de vida saludable de
los jovenes saltillenses
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EL ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA Y LA PROMOCION DE VIDA
SALUDABLE DE LOS JOVENES SALTILLENSES, DESDE LA PERSPECTIVA DE
LA MERCADOTECNIA DE LA SALUD

Flores-Arias, Mariana Guadalupe

Mendez-Wong, Adriana’

RESUMEN

Segun el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado (2019)
México ocupa los primeros lugares en
obesidad a nivel Latinoamérica. Una de las
estrategias fue el proporcionar a los
consumidores informacién nutrimental
mediante etiquetado frontal de alimentos vy
bebidas, brindando la oportunidad de
decisiones saludables e incentivando a la
industria alimentaria a reformular sus
productos alimenticios. El objetivo del trabajo
es identificar habitos y percepciones de los
jovenes después de la implementacion de la
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (NOM-051) con
una propuesta de campafa de promocién de
la salud. Es un estudio exploratorio,
descriptivo y cuantitativo con tamafio de
muestra de 314 jévenes, obteniendo como
principal resultado que el etiquetado frontal
de advertencia no es utilizado con frecuencia y
resulta complicada su comprensién por parte
de los individuos que se encuentran en
vulnerabilidad en cuanto a la ocupacion y
género.

Palabras clave: Mercadotecnia de la salud,

Etiquetado nutrimental, Obesidad.
ABSTRACT

According to the Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (2019), Mexico ranks first in obesity in
Latin America. One of the strategies was to
provide consumers with nutritional information
through front labeling of food and beverages,
providing the opportunity for healthy choices
and encouraging the food industry to
reformulate their food products. The objective
of this study is to identify habits and
perceptions of young people after the
implementation of NOM-051-SCFI/SSA1-2010
(NOM-051) with a proposed health promotion
campaign. It is an exploratory, descriptive and
quantitative study with a sample size of 314
young people, obtaining as main result that
the front warning labeling is not frequently
used and that it is difficult to understand by
individuals who are vulnerable in terms of e

occupation and gender.

Keywords: Health Marketing, Nutrition
labeling, Obesity
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INTRODUCCION

Espinosa Huerta, Luna Carrasco y Moran Rey (2015) sostienen que la globalizacién ha ocasionado
que surja una mayor variedad de productos alimenticios, asi como la actualizacién constante de las
politicas de salud y gobierno. Asimismo, las asociaciones no gubernamentales y las industrias
alimenticias han puesto su esfuerzo y dedicacion constante en conjunto con el fin de proporcionar
a los consumidores informacién nutrimental que sea objetiva, simplificada y facil de comprender.

Actualmente en México existen problemas que surgen de la mala alimentaciéon que son la
desnutricién, sobrepeso y obesidad, las cuales provocan enfermedades crénicas no transmisibles
en las personas de género masculino y femenino en todos los grupos de edad. De acuerdo con los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2006), muestra que el 70% de la
poblacion adulta de ambos sexos padece obesidad y sobrepeso, mientras que el 30% de la
poblacién infantil de México presenta esas condiciones de salud.

El sobrepeso y la obesidad se originan por el sedentarismo y el consumo excesivo de alimentos
procesados. En los tiempos modernos han surgido cada vez més negocios que venden comida
rapida, las cuales contienen conservadores, lo que se la ha atribuido a que cada vez mas

individuos consuman con mayor frecuencia grasas saturadas, azlcar y sodio.

Y en la ciudad de Saltillo no es la excepcién, por lo que, con el objetivo de conocer la situacion de
los jovenes saltillenses, se plantea una interrogante para abordar los andlisis ;Cudles es la
percepcién de los jovenes saltillenses después de haberse aplicado el nuevo etiquetado

nutrimental de la NOM-051? Asi mismo se establecen los siguientes como Objetivos Especificos:

e Conocer la percepcién de los consumidores jévenes saltillenses acerca del
etiquetado de la NOM-051.

* Identificar sus héabitos de compra respecto al etiquetado de productos
alimenticios que se encuentren empaquetados y envasados.

* Indagar acerca de los habitos de consumo de alimentos empacados y bebidas
embotelladas que contengan la informacién nutricional.

* Disefar una propuesta para Campafa de Promocién de la salud con base en los
resultados obtenidos

REVISION TEORICA

Ramirez Moreno (2021) sefala que la obesidad es una enfermedad crénica no transmisible de
origen multifactorial en la que participan los aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida
de los individuos.

Por otra parte, el Dr. Manuel Moreno (2012) define la obesidad como una enfermedad crénica que
se caracteriza por un alto indice de grasa corporal la cual dependiendo de su ubicacién en el
organismo, determina los riesgos de salud que limitan la esperanza de vida Ahora bien, otros
autores citan que la obesidad la valoran como una enfermedad sistemética en la que se puede
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observar un exceso en el depdsito de tejido graso corporal, que tiene como consecuencia un
mayor riesgo tanto de la morbilidad como de la mortalidad del individuo que padece esta
condicion (Pasca & Montero, 2014).

Segun Stern, Tolentino y Baquera (2011), el etiquetado nutrimental, también conocido como
Etiquetado Frontal de Advertencia (EFA), es una herramienta que sirve para informar a los
consumidores acerca del valor nutrimental de alimentos y bebidas para que con base a ello
puedan tomar una decision de compra que mas se adecle a sus necesidades. Resulta
indispensable que los compradores sepan interpretar la informaciéon que proporcionan las
etiquetas debido a que de esta forma tienen la capacidad de reconocer los nutrimentos y las

funciones que desempefan en su organismo, asi como las unidades de medida utilizadas.

Dixis Figueroa Pedraza (2003) define la etiqueta nutrimental como un instrumento que proporciona
informacién del valor nutritivo de los alimentos, lo cual proporciona a los consumidores la
posibilidad de enterarse acerca de las cualidades nutricionales de los productos alimenticios que

compran.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (2007), el etiquetado nutrimental es un medio de
comunicacién que utilizan los vendedores y productores para dar a conocer a los consumidores los
nutrientes que contienen sus productos alimenticios.

Cabrera Franco (2020) define al concepto de mercadotecnia de la salud como las estrategias que
se llevan a cabo con el propdsito de que los individuos puedan alcanzar un estado éptimo de

bienestar fisico, mental y social.

El significado que tiene mercadotecnia de la salud para la Organizacién Panamericana de la Salud
(2019) es que se trata de un proceso en el que las personas, organizaciones, comunidades e
instituciones trabajan en conjunto con el fin de mejorar el control sobre su salud, asi como la

creacion de condiciones que resulten benéficas.

Por otra parte, Bracht N. (1999) sostiene que mercadotecnia de la salud aborda temas de
desarrollo que competen a la comunidad, para que de esa forma se puedan realizar acciones
cooperativas y asi pueda surgir el acceso a la educacién, seguridad econémica y apoyo social, de
acuerdo al contexto de politicas piblicas desde la perspectiva de salud.

Algunos gobiernos comenzaron a centrarse en la reformulaciéon como un método para fomentar el
consumo responsable de alimentos con el fin de prevenir enfermedades crénicas causadas por los
habitos alimenticios inapropiados. Un ejemplo de esto es el plan de accién para la obesidad
infantil del gobierno de Reino Unido. Las medidas que se proponen este plan son la reduccién de
calorias, azlcar y sodio. Igualmente, la Industria de Alimentos y Bebidas de Irlanda con la
Autoridad de Seguridad Alimentaria desarrollaron en conjunto un programa de reformulacién de
alimentos y bebidas industrializadas con el fin principal de combatir los casos de obesidad de la

poblacién irlandesa. (Pigat, Cushen, O'Mahony, Giammanco, & Connolly, 2016)
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Las empresas pertenecientes a la industria alimentaria, consideran algunos aspectos para
reformulacién de sus productos, los cuales son: el coste de reformulacién que cominmente oscila
entre los $5,000 y $4, 000,000 de ddlares por producto; la aceptabilidad del consumidor ante el
cambio realizado en la receta del articulo; las ventas, y la mejora de la salubridad de los alimentos
y bebidas fabricados. ( Muth, Karns, Mancino, & Todd , 2019) Segun otros autores, la expectativa
actual respecto a la reformulacién notoria en los productos alimenticios es principalmente para
cumplir con los nuevos requisitos del contenido nutrimental, como declarar los azlicares afadidos
y un valor porcentual diario asociado, cambiar la definicién de fibra dietética, actualizar los valores
de referencia diarios y los valores de referencia de los cereales integrales. (Mancino, Kuchler, &
Leibtag, 2008)

Por otra parte, de acuerdo con un estudio realizado por Euromonitor (2018) acerca del consumo
de cereal en el desayuno, sefiala que Kellogg es la marca lider en México, debido a que han
demostrado dos planes de acciéon de gran importancia que son: la reformulacién y el lanzamiento
de nuevos cereales que se adaptan a los cambios de gustos y estilo de vida de los consumidores.

En cuanto a la Federacién Mexicana de Diabetes (2020), garantiza como alimentos saludables los
siguientes productos: Splenda, marca Biol con su linea de productos Dulce Vida, Aceite Oleico,
Gelatinas y Flanes D'Gari Light; obleas, glorias y paletas sugar free Las Sevillanas; mermelada
McCormick sin azicar de fresa y frutas rojas; helados Holanda Zero azlcar; Pan Bimbo y pan
Tostado Cero; chocolate Larin con almendras sin azlcar; merengue sin azlcar y sin grasa Don't
Worry; yogurts estilo griego Vitalinea sin azlcar y Vitalinea; gelatina Prema sugar free; chocolate
Carlos V sin azlcar; tostadas de maiz horneadas Salmas de Sanissimo; Danone natural y sin azlcar,

DB Sugar con el sustituto de azicar que tiene por nombre Isomalt.

Por otra parte, la compaiiia refresquera PespiCO (2020), cambié la formula de su bebida original y
redujo la cantidad de azlcar afiadida durante el comienzo de la pandemia de Covid-19, no
obstante, la empresa no publicé esta modificacién en sus canales de comunicacién oficiales.
Asimismo, las etiquetas de los envases actuales de Pepsi contienen un pequefio recuadro que
contiene la leyenda “reducido en azdcares”.

En el afio 2020 fue aprobada la reforma de la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010,
en la que se tiene establecido el cambio de etiquetado frontal que incluye informacién nutrimental
y que ademas usa recursos graficos como sellos octogonales color negro en los cuales se pueden
encontrar las siguientes leyendas:

v "Exceso calorias”. El producto alimenticio contiene = 275 kcal totales en 100 g de
producto sélido, = 70 kcal totales o = 8 kcal de azicares libres en 100 ml de
producto liquido.

v “Exceso de sodio”. El alimento contiene = 1 mg de sodio por kcal, = 300 mg en
100 g de producto sélido o = 45 mg de sodio en 100 ml de producto liquido.

v "Exceso de grasas trans”. Contiene = 1 % del total de energia proveniente de
grasas trans.
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v "Exceso azlcares”. Si es = 10 % del total de energia proveniente de azicares
libres.

v "Exceso de grasas saturadas”. En caso de que sea = 10 % del total de energia
proveniente de grasas saturadas.

Cabe mencionar que en el etiquetado también se pueden encontrar rectdngulos de color negro
con las leyendas precautorias como: “contiene cafeina, evitar en niflos” y “contiene edulcorantes,
no recomendable en nifios”. Otro aspecto relevante es que los productos pre envasados que
presenten uno o mas sellos de advertencia o la leyenda de edulcorantes, no deben incluir en la
etiqueta personajes infantiles, animaciones, dibujos animados, celebridades, deportistas o
mascotas, elementos interactivos, tales como, juegos visual — espaciales o descargas digitales con
el fin de que no se promueva a los nifios a comprar y consumir estos productos que resultan ser
dafiinos para su salud (Trejo Osti, Ramirez Moreno, & Ruvalcaba Ledezma, 2021)

El consumo implica para los seres humanos ejercer la libertad de elegir y adquirir bienes y servicios
que se adeclen a sus necesidades y preferencias, pero esta accion se convierte en una dimensién
mas trascendental cuando se realiza racionalmente. Para que esto se pueda lograr, se requiere de

recursos informativos y educativos. (Castillejo, y otros, 2011)

En otras palabras, la educaciéon de consumo debe relacionarse con elementos preventivos e
informativos sobre la salud; a las situaciones demograficas que tengan que ver con los aspectos
sociales, econémicos y culturales; a una educaciéon ambiental que le proporcione la suficiente
importancia a la naturaleza para no sobreexplotar los recursos existentes. De esta manera los
individuos conocen de sus derechos y también crean un compromiso de consumo responsable

que genere un bienestar tanto personal como social. (PROCONSUMER, 2011)

Por lo que, con la argumentacion anteriormente expuesta, se hace presente la necesidad de
educar a los jovenes de Saltillo sobre el tema en cuestién que es el promover los hébitos

saludables relacionados con el nuevo etiquetado frontal de los alimentos y bebidas.

El sobrepeso y la obesidad surgen debido a factores externos econémicos, culturales, politicos y
sociales, lo que indica que no solo se trata de una decisiéon que los individuos puedan tomar
respecto a su alimentacion alta en calorias y grasas o falta de actividad fisica.

Segun la OMS (2021) desde 1975 se ha triplicado en el mundo la obesidad. En 2016 habia mas de
1900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos.

Es relevante considerar que ha habido cambios en el macro-sistema (factores econémicos,
politicos, culturales y sociales), los cuales causan un impacto en las personas de forma individual
(microsistema), asi como en sus trabajos o lugares de estudio (meso-sistemas). De igual manera,
los medios de comunicacién mediante sus estrategias publicitarias fomentan el consumo de
comida procesada, proporcionando informacién incompleta y mensajes persuasivos con el fin
principal de generar ventas. Dada esta problematica, la Organizacién Mundial de la Salud (2004)
exhorté a la no normalizacién de los mensajes que promuevan los habitos alimenticios que sean

nocivos para la salud o la inactividad fisica. De esta manera, se les hizo la invitaciéon a los paises
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miembros de regular publicidad, estandarizar etiquetados que proporcionara la informacién

nutrimental precisa, y utilizar los medios para promover
mensajes que motiven a la poblacién a llevar un estilo de vida mas vigoroso.

En 2013, el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Secretaria de Salud y el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, trabajaron en conjunto para desarrollar la
campafia “Chécate, midete, muévete”, la cual tenia como objetivo promover de manera masiva
de la alimentacién balanceada, actividad fisica y el consumo de agua potable (Gobierno de
México, 2014)

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, Gonzélez Santana, Romero Gonzélez, Tamer
Salcido y Guerra Jaime (2015) indican que las politicas internacionales se han enfocado a regular
etiquetados, utilizar los medios para mandar mensajes sobre alimentacién correcta y restringir
publicidad. De igual manera, las etiquetas nutrimentales son importantes porque a través de éstas

aumenta la confianza de los consumidores para su decisién y realizacion de

compra. En este sentido, también influyen algunos elementos como la calidad de los alimentos, la

educacion y salud del comprador.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es de caracter exploratorio, descriptivo y cuantitativo. Los
participantes son 314 sujetos con un rango de edad 18 a 29 afios, en la ciudad de Saltillo,
Coahuila. El trabajo de campo se llevé a cabo de septiembre a noviembre de 2021; la aplicacion
se realiz6 totalmente al azar, no se proporcionaron incentivos por participar; utilizando un
cuestionario con diez items donde las preguntas del instrumento fueron categdricas y las
respuestas se indicaron en escala de Likert de 1 a 7 donde 1= totalmente en desacuerdo a
7=totalmente de acuerdo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos se presentan con frecuencia simple y porcentajes para las variables cualitativas; las
cuantitativas con promedio y porcentajes. Con andlisis de varianza (ANOVA) para comparar si

existen diferencias significativas entre cada una de las preguntas.

La confiabilidad que se obtuvo para el Instrumento fue de .705 mediante el estadistico Alfa de
Cron Bach.

Con el programa IBM SPSS se lleva a cabo un andlisis de los datos presentando con frecuencia
simple y porcentajes para las variables cualitativas; las cuantitativas con promedio y porcentajes, a

continuacion, se presentan los resultados:
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Tabla 1. Perfil Demografico de los Participantes

Variables N de respuestas Porcentaje
Género
Femenino 232 73.88%
Masculino 82 26.11%
Total 314 99.99%
Estado Civil
Soltero 286 91.08%
Casado 26 8.28%
Otro 4 1.22%
Total 314 100%

Nivel de Estudios

Primaria 1 0.31%
Secundaria 6 1.91%
Preparatoria 98 31.21%
Licenciatura 200 63.69%
Posgrado 9 2.86%
Sin Estudios /NC 0 0%
Total 314 99.98%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 1 se presenta el perfil de la muestra donde el 26.11 % son hombres y 73.88% mujeres;
un 91.08% manifiestan ser solteros y un 8.28% casados; el nivel de estudios predominante fue
Licenciatura con un 63.69%, un 31.21% Preparatoria o Carrera Técnica y un 1.91% con secundaria.

El anélisis requerido para la informacién de este estudio fue el de la varianza de un factor (ANOVA)
con el que seré posible comprobar si existen diferencias significativas entre cada una de los veinte
items o preguntas que integran la escala de estilo de vida. Por lo tanto, los resultados obtenidos
del perfil de los consumidores jévenes procedentes de Saltillo Coahuila se presentan en la tabla 3

que se muestra a continuacion:
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Tabla 2. Situaciéon media de los consumidores con la escala 1. ANOVA de un factor

De

Variables Desacuerdo Indeciso acuerdo Media Sig.
Sus padres son quienes hacen las 194 143 66.3 5 280 404
compras de los alimentos ‘ : : ) ‘
Incluye todos los grupos alimenticios a 14.4 277 58.0 5032 674

su dieta diaria

Considera 3ue una persona sana de su
misma edad y sexo consume un 13.7 39.5 46.9 4.682 331
promedio de 1500 a 2000 Kcal.

Consume con frecuencia snacks 31.8 27.4 40.7 4.274 427

Se preocupa por elegir y comprar
alimentos saludables 14.1 213 64.7 5.140 .785

Observa y analiza la informacion
nutrimental de los alimentos empacados 40.7 22.6 36.5 3.873 .824
y las bebidas embotelladas que compra

La informacién nutricional de las
etiquetas que se encuentran al frente de

los empaques y envases es facil de 26.5 226 50.9 4.602 243
comprender

Le resulta importante elegir productos

alimenticios basandose en la 220 290 49 1 4538 328

informacion proporcionada por las
etiquetas nutricionales

Las etiquetas frontales le han ayudado a
crear consciencia acerca de comprar 28.7 16.9 545 4.628 .924
productos alimenticios mas saludables

Utiliza el etiquetado GDA de los
alimentos empacados y bebidas
embotelladas para revisar la calidad
nutricional del producto

34.7 29.9 354 3.997 .946

En una escala de 1 = total desacuerdo a 7= total acuerdo
Nota Diferencias estadisticamente significativas: (*): p < 0.1; (**): p <0 .05; (***): p < 0.01.

Nota Fuente: Elaboracién propia

La tabla 2 muestra que las tres principales variables en orden de importancia son: “Sus padres son
quienes hacen las compras de los alimentos” con una media de 5.280 en una escala de 1=total
desacuerdo a 7=total de acuerdo como limites, seguida de la variable “Se preocupa por elegiry
comprar alimentos saludables” con una media de 5.140 en una escala de 1=total desacuerdo a
7=total de acuerdo como limites, y la tercer variable “Considera que una persona sana de su

Iu

misma edad y sexo consume un promedio de 1500 a 2000 Kcal” con una media de 4.682.

Ademds, se observa que en ninguna de las variables existen diferencias estadisticamente

significativas.
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También, se lleva a cabo un andlisis comparativo en porcentajes con el programa IBM SPSS version
23, y a continuacioén se presentan los resultados:

Observando que los participantes al preguntarles si se preocupa por elegir y comprar alimentos
saludables, un 14.1% estd en desacuerdo, mientras que un 64.7% se encuentra de acuerdo. Por
otra parte, un 19.4% de los encuestados no les compran los alimentos que consumen, mientras
que un 14.3% no estan seguros al respecto. En tanto un 14.4% expresaron que no incluyen todos
los grupos alimenticios en su dieta diaria, mientras que el 58% consideran que llevan una dieta
diaria completa. Un 39.5% ese encuentra indeciso respecto a que la cantidad diaria recomendada
de kilocalorias es de 1500 a 2000 Kcal., mientras que el 46.9% de los participantes se encuentran
de acuerdo con esta afirmacién. Asi mismo un 40.7% reconoce que consume con regularidad
snacks, mientras que el 31.8% niega el consumo de los respectivos alimentos. De igual manera el
40.7% de los sujetos no suelen observar ni analizar la informacién nutrimental de los alimentos
empacados y las bebidas embotelladas que compra, mientras que 36.5% si toman en cuenta las
etiquetas nutrimentales al momento de adquirir y consumir un producto alimenticio. Esto coincide
con una investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (2019) donde dan a conocer que el consumo de alimentos y bebidas
ultra procesados en los paises de Latinoamérica durante la pandemia de Covid-19, se ubican en
un 9.2%. Esta situacién ha ocasionado que su poblacién haya aumentado masa corporal y
padecidas enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, obesidad e hipertension. A lo
que concierne a la facilidad de lectura de la informacién nutrimental de las etiquetas, un 50.9%
estd de acuerdo, mientras que el 26.5% considera que las etiquetas nutrimentales de advertencia
son dificiles de entender. Este resultado se relaciona con el estudio que tiene por nombre
Comprensién y uso del etiquetado frontal nutrimental Guias Diarias de Alimentacién de alimentos
y bebidas industrializados en México, en donde la tabla nutrimental fue la etiqueta mas utilizada
(11.1%). Por otra parte, en relacién con la informacién que contienen las etiquetas del GDA, el
75.4% de la poblaciéon no pudo distinguir la calidad nutricional de un producto y 58.8% no
distinguié que la informaciéon mostrada se trataba de un producto alto en sodio. (Tolentino-Mayo,
y otros, 2020) Igualmente, un 49.1% le resulta importante elegir productos alimenticios basandose
en la informacién proporcionada por las etiquetas nutricionales, mientras que el 29% esté indeciso
respecto a la consideracion del etiquetado para sus decisiones de compra de alimentos y bebidas.
A su vez el 54.5% de los encuestados estd de acuerdo respecto a que las etiquetas frontales les
han ayudado a crear consciencia acerca de comprar productos alimenticios mas saludables, por el
contrario, un 28.7% sefiala que el etiquetado no ha sido una herramienta de apoyo para la compra
y consumo de alimentos y bebidas saludables. Finalmente, un 35.4% si toma en cuenta el
etiquetado GDA para revisar la calidad nutricional de los alimentos empacados y bebidas
embotelladas, en cambio el 34.7% manifiesta que no utiliza el etiquetado frontal GDA para

comprobar la calidad de nutricién de los productos alimenticios que compran.
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CONCLUSIONES

Partiendo del andlisis de la teoria y estudios previos sobre la comprension de las etiquetas
nutricionales, asi como de los hébitos de consumo y compra de alimentos ultra procesados, los
hallazgos de esta investigacion permitieron identificar que los jévenes saltillenses manifiestan
desinterés ante los mismos aspectos.

El Consejo Mexicano de la Industria de Productos de Consumo (2018) declara que cuenta con
lineamientos rigurosos de implementacién del sistema de etiquetado GDA para garantizar su
cumplimiento. No obstante, los resultados de la presente investigacién muestran que no hay

igualdad en la utilizacién ni en el entendimiento del mismo.

Cabe destacar que en la nutricién del ser humano intervienen distintos factores que no siempre
dependen de los individuos sino también de la dimensién social, debido a que en el ambiente
externo se puede observar que recursos alimentarios que son gestionados por las politicas
nacionales e internacionales. Por otro lado, también depende principalmente de los patrones y
normas de cultura que son propios de los grupos sociales a los que se pertenecen las personas, y
de igual forma, influye la dimensién biolégica, la cual explica las caracteristicas fisioldgicas de los
mismos. En ese sentido, los factores internos que se tienen que considerar para la comprension
6ptima de este resultado son el nivel de educacién, género, estado civil, ocupacién, edad y nivel
socioecondémico, asi como el ambiente externo en que se desenvuelven los adultos jévenes de
nuestra localidad.

El estudio no agota todos los aspectos de la exploracion de la percepcién y de los habitos de
consumo y compra del segmento juvenil de Saltillo, por lo que proporciona una revisién tedrica
del tema. Ahora bien, se destaca la necesidad de ampliar el andlisis tomando en cuenta que el
presente trabajo genera la oportunidad de realizar estudios adicionales con el fin de ampliar la

investigacion.

En conclusién, hace falta la implementacion de una campana de promocién de la salud enfocado
en proveer informacién relevante a los jovenes saltillenses acerca de las etiquetas frontales de
advertencia, puesto que, como se menciond anteriormente, predomina el desinterés y la falta de

conocimiento de este tema.
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MERCADOTECNIA SOCIAL EN SALUD PARA LA PREVENCION DE COVID-19
EN UNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL
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Flores-Rueda, Isabel Cristina3

RESUMEN

La presente revision bibliografica tiene
como objetivo poner a punto la relevancia
en la implementacién de estrategias de
mercadotecnia social en salud para la
prevencion de Covid 19, lo anterior como
respuesta a la implementacion del anélisis
del contexto existente que permite
identificar riesgos a la salud, la
segmentacion de grupos meta y el disefio
de estrategias de comunicacioén; pretende
posicionar ideas y cambios voluntarios de
comportamientos, que a su vez
promuevan el bienestar individual y
colectivo. Como consecuencia, se explora
el fenébmeno precedente que estudiosos
de las comunicaciones comerciales
denominan como sinergia entre el sector
de salud publico y el comunicacional
orientando los recursos de promocién
hacia la regulacién de la demanda inversa,
es decir, al ser conscientes de la poca
capacidad de recursos y personal para el
abastecimiento, los recursos de
mercadotecnia social en salud se

orientaron a la prevencién de conductas
clave para el control y reduccién de la
curva de contagios. Entre las estrategias
mas sobresalientes fueron la produccién
de material audiovisual difundidos a través
de canales individuales y colectivos, asi
como la creacién de personajes animados,
cursos de capacitacién vy
autoreconocimiento del contenido
promocional.

Palabras clave: Mercadotecnia Social en
Salud, Servicios de Salud, Difusién y

prevenciéon Covid 19

ABSTRACT

The objective of this bibliographic review
is to fine-tune the relevance in the
implementation of social marketing
strategies in health for the prevention of
covid 19, the above as a response to the
implementation of the analysis of the
existing context that allows identifying
risks to health, the segmentation of target
groups and the design of communication
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strategies; It aims to position ideas and  oriented to the prevention of key

voluntary changes in behavior, which in behaviors for the control and reduction of
turn promote individual and collective the contagion curve. Among the most
well-being. Therefore, the preceding outstanding strategies were the
phenomenon that scholars of commercial production of audiovisual material
communications call synergy between the broadcast through individual and
public health sector and the collective channels, as well as the creation
communicational sector is explored, of animated characters, training courses

directing promotion resources towards the ~ and self-recognition of promotional
regulation of inverse demand, that is, content.
being aware of the low capacity of

Keywords: Social Marketing in Health, Health

resources and personnel for supply, social ) e . .
P PRY: Services, Diffusion & prevention of Covid 19

marketing resources in health were

INTRODUCCION

Las disciplinas orientadas a mejorar la salud publica como lo son la enfermeria y medicina
han centrado sus esfuerzos en criterios como la promocién de salud y prevencién de
enfermedades proponiendo cambios positivos en comportamientos de la poblacién que
pueden ser claves para evitar enfermedades de alto impacto a la salud publica (p.e.
diabetes, padecimientos renales, problemas cardiovasculares entre otros) que se evitarian
desde la sensibilizacion y persuacién para modificar patrones de conducta nocivos entre
la poblacion (Leal & Espinoza, 2019). Considerando la coyuntura expuesta surge el
concepto de mercadotecnia social en salud en el afio 1971, con la finalidad de utilizar los
principios de la mercadotecnia y aplicarlos para posicionar ideas (Fernandez, Pérez,
Méndez, Ferndndez, Méndez & Calero, 2017; en Direccién General de Promocién a la
Salud, 2010) incluso se sefiala que la definicién de mercadotecnia social es entiende a las
“estrategias para lograr cambios de conducta combinando los mejores elementos del
cambio social en un marco integrado de planeacién y accién” segin el autor Kotler (en
Direccién General de Promocién a la Salud, 2010)

Profundizando lo anterior, Andersen (1995 en Direccidén General de Promocién a la Salud,
2010, p. 10) puntualiza la definicion de Mercadotecnia Social describiéndola como
aquella: “aplicaciéon de las tecnologias de la mercadotecnia comercial para el anélisis,
planeacién, ejecucién y evaluaciéon de los programas disefados para influenciar el
comportamiento voluntario de la audiencia meta tratando de mejorar su bienestar
personal y el de su comunidad”. El autor Priego (2015, pag. 409) complementa esta
definicién anadiendo que la mercadotecnia en salud también se puede considerar como
“la orientaciéon Administrativa que procura un proceso de intercambio entre clientes y
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profesionales, con el objeto de satisfacer necesidades, deseos y expectativas en materia
ud, bajo u ue éti ial”.
de salud, bajo un enfoque ético y social”

Como consecuencia, la Mercadotecnia Social orientada a la Salud -en adelante MSS-
representa una herramienta asi como una serie de técnicas que estimulan la solucién de
problemas graves de salud publica a través del cambio de comportamientos y el
empoderamiento en la salud publica desde la sensibilizacion de hébitos nocivos vs
saludables, un claro ejemplo se destaca en la actual pandemia originada por el COVID
19, declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020,
organismo que a a través de la politica de gestion de crisis inicio una serie de estrategias
cimentadas en criterios cientificos y epidemiolégicos para controlar la curva de contagios
y propagacion del virus emitiendo en febrero del 2020 el primer Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta para la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), en donde
el objetivo principal es detener la transmisién del virus de persona a persona y cuidar a
los afectados (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

De acuerdo con criterios cientificos de la evolucidén de la enfermedad COVID 19, se
establecieron 5 comportamientos medibles e identificables que demostraron ser
necesarios para aplanar la curva de contagios de COVID 19 -es decir, disminuir el indice
de contagios con respecto a fechas previas- que son: 1) lavado de manos, 2) evitar
contacto publico, 3) distanciamiento social, 4) uso de mascarillas y 4) respetar cuarentena,
permitiendo a su vez, disefiar estrategias de comunicacién para posicionar ideas y
promover el cambio voluntario de comportamientos orientados a las medidas de
proteccion para evitar contagios y mitigar la transmisioén del virus (Meza, Orozco, Martinez
& Viramontes, 2021).

Debido a lo mencionado en parrafos anteriores el propésito de la presente revisién de
literatura es describir la implementaciéon de la mercadotecnia social en salud para la
prevenciéon de COVID 19 en una Institucion de Seguridad Social, destacando que la
relevancia tedrica se centra en documentar e identificar aquellas dimensiones que
prevalecen en el disefio estratégico de la MMS mientras que su relevancia practica es
determinar qué dimensiones del plan estratégico se llevaron a cabo por la Institucién de
Seguridad Social (ISS). Como consecuencia y para llevar a cabo el propésito de la
investigacion fue necesario realizar una revisiéon de los aspectos teéricos y empiricos
relevantes de la MSS, lo anterior incluso antes de la pandemia ocasionada por COVID-19,
y asi responder la preguntas que las organizaciones publicas consideraban antes de la
pandemia en lo referente a la utilidad de la MSS, posteriormente fue necesario aislar las
dimensiones consideradas en la revisién tedrica para orientarlas a ISS y asi particularizar el
caso de estudio demostrando con evidencia grafica si se proporcionaron medios de
comunicacién comercial para estimular los 5 comportamientos identificables para aplanar
la curva. Adicionalmente, se esquematiza a través de tablas qué herramientas se utilizaron
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para proporcionar informacién a la ciudadania y finalmente, sefalar las conclusiones
sobre los efectos de los estimulos en los ciudadanos.

REVISION TEORICA

La mercadotecnia social en salud desde sus dimensiones econémica y social se disefia
estratégicamente atendiendo a las necesidades de las personas objeto de atencién, de
tal manera que tiene la capacidad comunicar beneficios y generar acciones, como lo
refiere el Manual de Mercadotecnia Social en Salud, en donde las acciones se deberan
orientar desde los aspectos sociales, culturales, actitudinales, conductuales, cognitivos
entre otros, es decir, desde un enfoque microsegmentado, para profundizarlo, se explica
que “el disefio del producto esta basado en lo que quiere y necesita el publico objetivo y
presentado de manera tal que llegue a la mente y corazén”, en donde segin el autor
Siegel afiade que, “el corazén de la mercadotecnia de salud, es la tarea de identificar y
entender las necesidades y deseos de los individuos para la salud” (Direccion General de
Promocién a la Salud, 2010, pag. 21). Al tenor de este disefio estratégico que contempla
la MSS, se retoma una teoria de la mercadotecnia reconocida como el tridngulo del
servicio, en donde se ilustran los 3 principios del marketing (interno, externo e interactivo)
en la busqueda de la obtencién de un rendimiento y entrega en el paquete de beneficios
del servicio, el principal exponente de esta teoria es Albrecht para desarrollar conceptos
relevantes de la Gerencia del Servicios (Pulgarin & Uruefa, 2019). Si bien el tridngulo de
servicios desde la perspectiva comercial mantiene al cliente como punto central de las
operaciones (ver figura 1) en el tridngulo de la mercadotecnia social en salud propuesto
por la Secretaria de Salud (2010) centra su disefio en el beneficio por la salud.

Figura 1. Diferencias entre el tridngulo de servicios comercial y social en salud.

La
estrategia
del servicio

Comportamiento

El cliente Beneficio

parala
salud

Los

sistemas gente
Intervencion
y marketing Segmentacion
mix de audiencia
Orientacién comercial Orientacion social en salud

Fuente: Pulgarin & Uruena (2019) y Secretaria de Salud (2010).
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La orientacion de la teoria del tridngulo de servicios comercial parece identificar
operaciones clave en la toma de decisiones gerenciales debido a que permite aislar
figuras centrales como el servicio, la gente y los sistemas en una sinergia de interacciones
desde elementos basicos en la conformacién de una organizaciéon con fines lucrativos
(p-e. misién, vision) asi como aquellos procesos que interactuan el la conformacién de la
promesa del servicio (la gente y los sistemas), no obstante, el disefio del tridngulo de
servicio con orientacion social en salud considera como eje central el reconocimiento de
las necesidades y deseos de los individuos para la salud.

Ambos elementos coinciden en que son un primer paso para realizar el disefio de los
procesos de servicios, lo subsecuente es realizar una sucesién planificada de procesos
que el individuo/consumidor experimenta cuando entra en contacto con la organizacion
-sea lucrativa o no- por lo cual son decisivos concebir la prestacién del servicio advierten
Pulgarin & Uruena (2019). De esta forma, el resultado serd un producto social que consiste
en los puntos ilustrados en la figura 2 (Priego, 2015), en donde se describe que el producto
social considera la idea desde los aspectos cognitivos del consumidor (creencias, valores,
actitudes) asi como la practica (comportamiento y conducta) hasta materializarse en un objeto

con un beneficio central que puede ser tangible, intangible o hibrido.

Figura 2. Resultado del producto social

Idea (creencia,
actitud, valor)

Practica (acto,

Producto social conducta)

Objeto (tangible,
intangible, hibrido)

Fuente: Priego (2015)

El paso que antecede a la aplicacién de la metodologia de la MSS es un andlisis para evaluar
la factibilidad como parte de la promocién de la salud; posteriormente la planeacién consta
de los siguientes componentes: i) Analisis de la situacién, ii) Identificacion del publico
objetivo, iii) Comportamiento a cambiar, iv) Diseno de estrategias para el cambio, v)

Implementaciéon del programa y vi) Monitoreo y evaluaciéon. Adicionalmente, otras
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investigaciones demuestran la obtencién de resultados positivos tras su aplicacién, como lo
ez (2010) en el

disefio e implementacion de una campafia basada en mercadotecnia social en medios de

menciona el autor Villalobos, Ortiz, Thrasher, Arillo, Pérez, Cedillo & Gonza

comunicacién masiva para promover espacios libres de humo de tabaco (ELHT), en donde las
etapas de disefio fueron: planeacién estratégica, investigacion formativa, desarrollo de
mensajes, plan de medios y evaluaciéon de impacto, el autor menciona que, gracias a la
inclusién del componente de evaluacién, se obtiene informacién sobre el impacto de la
campafia en los objetivos planteados, es asi como desde el resultado de la evaluacién
demostré que las personas con mayor exposicion a la campafia tuvieron un aumento positivo
en los indicadores de beneficios percibidos, los derechos y el apoyo a los ELTH (Villalobos et
al, 2010).

Como lo demuestran los estudios de (Villalobos et al, 2010), la implementacién de la
mercadotecnia social en salud es una herramienta Util para hacer frente a probleméticas de
salud publica como lo es la actual enfermedad de Covid 19, declarada por la OMS como
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional el 30 de enero del 2020, que a su
vez obligé a implementar lineamientos a través del disefio de un plan estratégico de

preparacién y respuesta para la enfermedad por coronavirus 2019.

En donde sobresalié que entre los pilares de la implementacién del MSS es el plan
estratégico y su papel en la comunicacién de riesgos y participacién de la comunidad, en
donde se establece la importancia de comunicar al publico lo que se sabia en el
momento acerca de la enfermedad y las medidas que deberian tomarse para prevenirla,
a través de informacién puntual y oportuna para disipar dudas, preocupaciones e
informacidn incorrecta. Asi mismo, dentro de las medidas establecidas es la evaluacién o
diagnéstico répido del contexto para comprender el comportamiento del publico, las
preocupaciones, inquietudes, actores influyentes e identificar los canales de
comunicacion preferidos. Posteriormente preparar una estrategia de comunicacién
orientado a grupos interesados y vulnerables para fomentar la participacion comunitaria a
gran escala a fin de promover hébitos de higiene preventiva y generar cambios de
comportamiento individuales y comunitarios alineados a las recomendaciones nacionales
de salud publica para la contenciéon de la pandemia. Finalmente se emite la
recomendacion de evaluar y documentar las ensefianzas con la finalidad de que sirvan
como sustento cientifico para las actividades futuras de preparacion y respuesta a
contingencias (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

El 11 de marzo de 2020, debido a los alarmantes niveles de propagacién y gravedad, la
OMS concluye en que Covid 19 puede considerarse una pandemia, de esta manera se
implementan diferentes estrategias de comunicacién en donde las redes sociales
representaron una forma rapida para que llegara la informacion a la poblacién
demostrando asi la relevancia de las comunicacién y cémo organismos como la OMS
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tuvieron que hacer uso de este tipo de herramientas para proporcionar un servicio de
envio de mensajes de alerta sanitaria mediante las aplicaciones de mensajeria instanténea
como WhatsApp y Chatbot Viber, ofreciendo notificaciones e informacion instantanea y
precisa sobre Covid 19, permitiendo realizar alianzas estratégicas con organizaciones
clave en la transmisién de mensaje a audiencias masivas como la Federacién Internacional
de la Asociacion de Futbol (FIFA por sus siglas en inglés), donde se originé la campafia
de sensibilizacion titulada: “Transmite el mensaje y elimina el coronavirus”, encabezada
por futbolistas internacionales conocidos que hacen un llamado a todas las personas del
mundo a que protejan su salud, centrando la campafa en el lavado de manos, la
importancia de evitar tocarse la cara, mantener la distancia fisica adecuada y que quienes
no se sientan bien se queden en casa (Organizacion Mundial de la Salud, 2020a).

En el contexto nacional el gobierno de México comunica en el Diario Oficial de la
Federacién, los acuerdos derivados de la pandemia, publicAndose el 23 de marzo de
2020 el acuerdo por el que el consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de
enfermedad por el virus SARS-CoV2 (Covid 19) en México como una enfermedad grave
de atencion prioritaria, y se establecen las actividades de preparacion y respuesta para la
misma, el 24 de marzo se publica el acuerdo por el que se establecen las medidas
preventivas a implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que
implica la enfermedad por Covid 19 (Diario Oficial de la Federacién, 2020). Aunado a los
esfuerzos las instituciones publicas de salud con mayor presencia en la demanda de
servicios como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) permanecié como eje
central en la atencién a los derechohabientes y no derechohabientes durante la
pandemia de Covid 19 acatando las recomendaciones y lineamientos emitidos por la
maxima autoridad en salud en el mundo (OMS), asi como también de la Direccién
General de Epidemiologia (DGE) y la Direcciéon General de Promocién a la Salud (DGPS)
en México permitiendo dar respuesta a la emergencia sanitaria el IMSS elabora el Plan
Estratégico Institucional para la Atencién de la Contingencia por COVID 19, en donde
presenta las lineas de accién a seguir, conformado a su vez por 10 objetivos estratégicos,
de los cuéles el niumero 4 se refiere al disefio e instrumentaciéon de una campafia
institucional de comunicacién social cuyas lineas de accién son las siguientes (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2020b):

1. Comunicar sisteméticamente al sector patronal y sindical las acciones
institucionales mediante el disefio y produccién de materiales audiovisuales.

2. Diseno de un micrositio informativo sobre acciones de prevencién y unidades de
atencion para posibles casos de Covid 19.

3. Difusién de mensajes de prevencién a través de boletines de prensa y redes
sociales para mostrar a la poblacion general el lavado de manos correcto,
estornudo de etiqueta, distanciamiento social, entre otros.
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4. Campafia de comunicacién interna, que incluye difusién de mensajes preventivos
para personal de salud sobre qué hacer para atender casos sospechosos de portar
COVID-19.

5. Realizar y distribuir videos informativos para personal de salud en tematicas de
proteccion de datos personales, no difusién de rumores, y control y cuidado en la
toma de muestras.

6. Reportes estatales de comunicacion.

A través de las lineas de accién en mencién se elabora el “Plan para la atencién a la salud
en preparacion y respuesta ante la presencia y transmision sostenida de casos de
enfermedad por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid 19) en IMSS”, documento que
forma parte de los anexos del Plan Estratégico y describe, los procedimientos operativos
de coordinacién, alerta, movilizacién y respuesta, ante la epidemia, en el documento se
puntualizan las acciones relacionadas con la promocién de la salud en las fases de
preparacion y respuesta a la contingencia, en donde la difusion de medidas preventivas
se efectué mediante el disefio de material con base en la publicaciones de la DGE y
DGPS, déndose a conocer aspectos generales del nuevo coronavirus, sintomas
respiratorios, acudir a revision medica oportuna y quedarse en casa; todo esto mediante
una campana de comunicacién social que incluyeron alertas, infografias, graficos, videos,
audios, comunicados de prensa, material para sesiones informativas y banco de
preguntas frecuentes para la poblacién de acuerdo con los escenarios de ocurrencia
establecidos por la DGPS que se muestran en la figura 3 la cual representa el desarrollo
de mensajes clave a través de la matriz que permite identificar ideas para el uso y
aplicacién (Secretaria de Salud, 2010).
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Figura 3. Intervenciones de prevencion y control en los diferentes escenarios de
Covid 19.

Qué, Dénde y Cuando: Se aplica por Localidad o Municipio en su caso Entidad Federativa

I Escenarios II 1: Importancia Viral II 2: Dispersién Comunitaria II 3: Epidémico I
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Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2020b)

METODOLOGIA

El presente estudio tiene el propdsito el describir la implementacién de la mercadotecnia
social en salud para la prevencién de Covid 19 en una institucién de seguridad social,
considerando como metodologia descrita por el Manual de Mercadotecnia Social en
Salud propuesto por la Secretaria de Salud (2010), por lo tanto, esta investigacion se
enmarca en un disefio de investigacion con enfoque cualitativo, que por su comprension
y alcance exploratorio se escoge un método con aproximaciéon hermenéutica,
considerando la diversidad de dimensiones y elementos difundidos por la Secretaria de
Salud, por lo que este método ayudara a entender e interpretar componentes textuales,
signos, entre otros para “desentrafiar el sentido de las expresiones”(Rojas, 2011, pag.
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182), tomando como referencia el periodo de inicio del brote de neumonias en la
provincia de Whan China el 31 de diciembre de 2019; y a su vez, marca la pauta para el
arranque del disefio e implementacién de planes estratégicos que incluyen la
metodologia de mercadotecnia social en salud, informes epidemiolégicos, comunicados
oficiales y acuerdos establecidos en el Diario Oficial de la Federacién; documentos que
fueron emitidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud y a nivel nacional por la
Direccién General de Salud Publica, la Direccion General de Epidemiologia, y por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, que se toman como referencia para la descripcién
del presente estudio.

Los resultados de los datos obtenidos se recopilan desde documentos oficiales y se
estructuraron de acuerdo con las fases de planeacién de la mercadotecnia social en salud
descritas en la revision tedrica; analisis de la situacién, identificacion del publico objetivo,
comportamiento a cambiar, disefio de estrategias para el cambio e implementacién del
programa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados corresponden a la implementacién de la mercadotecnia social en salud en
una institucion publica de seguridad social con estructura y organizacién de tipo
burocratico, en donde las decisiones que se toman ante la emergencia sanitaria de
COVID 19 emanan de directrices a nivel central, de tal manera que se instituye un plan
emergente estratégico e institucional de respuesta a la contingencia para hacer llegar las
medidas de prevencién a la poblacion y personal de salud, las acciones realizadas se
organizaron de acuerdo con las etapas de planeacién de la mercadotecnia social en
salud.

i) Anélisis situacional. En el contexto mexicano, el régimen ordinario del IMSS y el IMSS-
BIENESTAR estimaron un total de una poblacién usuaria de 64,152,465 personas, en
donde de acuerdo con los datos de la OMS se considera que el 14% de los pacientes
hospitalizados no requieren terapia intensiva -Unidad de Cuidados Intensivos, UCI- con
un promedio de 5 dias de hospitalizacion, mientras que 6% de los pacientes ameritaria
terapia intensiva con un promedio de 10 dias de hospitalizacion, el ISS realizé la
estimacién a partir de la cantidad de poblacién, nimero de enfermos, pacientes,
pacientes ambulatorios, ingresos a hospitalizacién, ingresos a UCI especificados en la
tabla 1.

Tabla 1. Estimacion de poblacién usuaria

Variables Cantidad (personas)

Poblacién 64,152,465
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Enfermos 128,305

Pacientes 89,813
Pacientes ambulatorios 71,851
Ingresos a hospitalizacion 12,574
Ingresos a UCI 5,389

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, (2020a)

No obstante a la estimacién, fue necesario reconvertir 16 mil 118 camas para atencién de
pacientes Covid, de las 32 mil 947 camas censables con las que cuentan hospitales
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2020a), en consecuencia, el proceso de expansion
en el Hospital General de Zona MF 1 de San Luis Potosi inicio con un total de 24 camas
asignadas para atencién de pacientes Covid y llegando gradualmente a la reconversion
maxima con 60 camas censables asignadas, que a su vez requiri6 adaptaciones en la
estructura fisica como filtros, sefiales éticas, distribucion de mobiliario para conservar la
distancia, colocaciéon de dispensadores de alcohol gel y tarjas para la higiene de manos;
esto con la finalidad de cumplir con los criterios cientificos y promover las medidas
preventivas para evitar contagios en el personal de salud (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2021).

Los insumos para proteccién y seguridad de los trabajadores se distribuyeron
semanalmente en los hospitales del pais un promedio de 783mil protectores
respiratorios; 1.2 millones de cubrebocas quirirgicos; 159mil goles y caretas; 1.2 millones
de guantes y 1.2 millones de batas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2020a).
Mientras que, el IMSS reforzé la plantilla del personal de salud por medio de la
contratacion extraordinaria de 39,586 plazas temporales a nivel nacional; se llevé a cabo
la Planeacién de Equipos de Respuesta Covid para la atencién de los pacientes de
acuerdo al nimero de camas censables designadas en el plan de reconversién, y
estuvieron conformados

Tabla 2. Planeacion de Equipos de Respuesta Covid

Tangibles Personal

5 a 8 camas de cuidados criticos 1 médico/a especialista
4 a 6 camas de hospitalizacién 1 enfermera/o general o especialista

1 a 2 camas de cuidados criticos 1 enfermera/o especialista o enfermera/o general con
capacitacion en cuidados criticos.

Fuente: Secretaria de Salud (2020)
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ii) Identificacion del piblico objetivo. El IMSS realizé un anélisis con el objeto de dar
pauta a la estrategia de organizacién de los servicios de salud y prever el capital humano
e insumos requeridos para adecuar las areas fisicas de atencién a pacientes, sustentando
el plan de accién en criterios cientificos para la prevencién de contagios de Covid 19,
como una evaluaciéon rapida para comprender el comportamiento del publico
destinatario, las percepciones, inquietudes, las personas influyentes y los canales de
comunicacién preferidos. Identificar grupos en los cuales la comunidad confie: lideres,
religiosos, personal de salud, voluntarios y redes locales (grupos de mujeres, jovenes,
empresarios, curanderos) entre las caracteristicas se resaltaron; personas mayores de 60
afos, embarazadas, personas con enfermedades crénico-degenerativas asi como
personal de salud, adicionalmente a la identificacion fue necesario comunicar a la
audiencia las caracteristicas de los grupos vulnerables (ver figura 4) ante el Covid 19 a
través de material promocional (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

Figura 4. Ejemplo de contenido promocional

Grupos vulnerables
A ante el COVID-19 (Coronavirus)

Ante la sospecha del virus acude al médicoy llama a la Unidad de Inteligencia Epidemiolégicay Sanitaria (UIES)

al 5337-1845 o al 800 00 44 800 - ncov@dgepi.salud.gob.mx

congERNo DE
mExico U

W

Fuente: IMSS (s.f.)

La identificacién y segmentacion del piblico objetivo, se realizé mediante una evaluacién
rapida de la poblacién debido a la necesidad de comunicar répidamente informacién
referente a las medidas preventivas y que esta a su vez llegara al piblico objetivo, mismo
que de acuerdo con los criterios cientificos del comportamiento del virus, fue la
poblacién con mayor riesgo de complicaciones y muerte al adquirir la enfermedad de
Covid 19.

i) Comportamiento a cambiar. Las estrategias de MSS se dirigen al publico con la
intenciéon de adoptar conductas que propician la prevencién de propagacion del virus, de
manera que se exhortd a la poblacién para influenciarlas en adoptar conductas de lavado
de manos correcto, estornudo de etiqueta, distanciamiento social, uso de cubrebocas,
acudir a revision médica oportuna y quedarse en casa que cémo se define en el manual
de Secretaria de Salud (2010) el propdsito de incentivar a la poblacién tanto individual
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como colectivamente aplicando al contexto apropiado para generar un impacto en la
disminucién de contagios, es importante mencionar que durante la difusién y control de
este tipo de contenido, se observaron conductas no apropiadas que derivaron a un ajuste
en la propuesta de adopcién de conductas, un ejemplo claro fue el correcto uso de
cubrebocas a través de redes sociales utilizando no solo contenido visual sino audiovisual
(ver figura 5), adicionalmente se hizo necesario utilizar hashtags’ para exponenciar la
visualizacion del material a distintas audiencias.

Figura 5. Ejemplo de contenido audiovisual sobre uso de cubrebocas

Uso del cubrebocas

yNuncallo pongas sobre
elicuello o el pelo!

Fuente: Secretaria de Salud México (diciembre del 2020)

La figura 5 refleja un claro ejemplo donde a partir de criterios cientificos de la evolucién
de la enfermedad COVID 19, se establecieron comportamientos medibles e
identificables que demostraron ser necesarios para aplanar la curva de contagios de
COVID 19 que son: lavado de manos, evitar contacto publico, distanciamiento social, uso
de mascarillas y respetar cuarentena de ser necesario (Meza, Orozco, Martinez &
Viramontes, 2021).

iv) Disefio de estrategias para el cambio. De acuerdo a las actualizaciones cientificas
sobre el comportamiento del virus, el anélisis del contexto y la segmentacién del piblico
objetivo, se realizé el disefio de las estrategias para comunicar las medidas de prevencién
a través de herramientas tecnolégicas que fueron factores clave debido al confinamiento,
con la finalidad de posicionar la idea, complementariamente el plan estratégico de la
OMS sefala que se deben preparar mensajes locales y probarlos previamente por medio

" Metadato creado por el usuario de una red social que guarda el registro del recorrido de acciones en donde
el objetivo es enlazar a informaciéon relacionada con la palabra descrita en el hashtag redirigiendo a la
informacién del contexto como en una especie de microrelato (Gaspar, 2018).
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de un proceso participativo, orientado especificamente a los principales interesados y los
grupos vulnerables (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020b), en correspondencia, el
IMSS realizé una campafna de comunicacion social que incluyeron alertas, infografias,
gréficos, videos, audios, comunicados de prensa, material para sesiones informativas y
banco de preguntas frecuentes para la poblacion e incluso se desarrollé el disefo y
difusiéon de a) Micrositios informativos sobre acciones de prevencién, b) Estrategias
educativas para personal de salud asi como c) Repositorio dependiente del portal web de
la Coordinacién de Educacién en Salud, por lo que el disefio de estrategias para el
cambio que incluyeron la programacién de sesiones informativas presenciales, gestion de
espacios fisicos y material educativo (ver figura 6) con la respectiva generacion de
convocatoria al personal de salud y registro de asistencia, réplica de cursos de expertos
ademas del disefio de materiales: infografias, presentaciones en formato PDF, capsulas
informativas, videos educativos, brochure, cursos en linea, talleres.

Fiaura 6. Escuadrdn de la Salud
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=
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) | Lema: Entre todos evitamos el
rebrote

Fuente: Gobierno de México (2020)

Una de las estrategias educativas sobresalientes fue el disefio de personajes clave para la
promocién continua de comportamientos, conductas e informacién como recurso
comunicacional resultado de las jornadas nacionales tituladas Sana Distancia, en
concreto, se cred el personaje Susana Distinacia desempefiando un rol altamente
relevante en la comunicacion de informacion, incluso los personajes se denominaron el
Escuadrén de la Salud un grupo de heroinas con caracteristicas especificas (ver figura 6)
para objetivos de difusiéon debido a que cada personaje alude a un color en el seméforo
epidemiolégico (Torres & Ceballos, 2021).

v) Implementacién del programa para el cambio. Es de destacar que las Instituciones de
Salud en México emplearon una diversificaciéon de recursos comunicacionales desde
enfoques individuales (p.e. WhatsApp) como masivos (p.e. Television Nacional), lo
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anterior Torres & Ceballos (2021) definen como simbiosis entre el sector salud y el sector
de comunicaciones que marca un precedente para la promocién de mensajes destinado a
audiencia masivas, se destaca que las herramientas utilizadas fueron notificaciones e
informacién instantdnea y precisa sobre Covid 19 mediante las aplicaciones de Whats
App y Chatbot Viber, asi como la Campafa de sensibilizacion titulada: “Transmite el
mensaje y elimina el coronavirus”(Organizacién Mundial de la Salud, 2020b), difusién de
mensajes de prevencion a través de boletines de prensa y redes sociales mediante
aplicaciones como IMSS digital, registrando un total de 14.4 millones de vistitas al
micrositio Covid; 4.1 millones de descargas de la aplicacién; 114, 835 seguidores en
Facebook y 24 937 seguidores en Twitter (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021),
incluso, dichas estrategias representan un oportunidad de capacitacion a partir del
desarrollo e implementacién de programas de capacitacién y actualizaciéon en linea a
través de la imparticion de 289,117 cursos presenciales en teméticas relacionadas con el
virus y las medidas necesarias para su atencién como aspectos generales del nuevo
coronavirus, sintomas respiratorios, acudir a revision médica oportuna y quedarse en casa,
lineamientos institucionales, algoritmos Interinos, entre otros.

Refiere el manual de mercadotecnia social en salud que “el corazén de la mercadotecnia
de salud es la tarea de identificar y entender las necesidades y deseos de los individuos
para la salud” (Secretaria de Salud, 2010, p. 21), no obstante, las condiciones y
emergencia sanitaria que en su inicio representé un enorme riesgo para la integridad
fisica y psicologica de los trabajadores de la salud, tuvo como consecuencia que en
algunas personas se experimentara renuencia a recibir informacién y capacitacién sobre
medidas preventivas para COVID 19 como mecanismo de defensa para prestar sus
servicios en areas COVID, lo que representd una limitante para transmitir el mensaje y
generar los cambios de comportamiento y el cumplimiento de la capacitacién por parte
de la institucion a los trabajadores.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de la metodologia hermenéutica para conocer e interpretar la
mercadotecnia social en salud utilizada en la pandemia Covid 19, representd un elemento
crucial para la comunicacion de riesgos en salud. A través de su implementaciéon fue
posible identificar las necesidades de la poblacién y que éstos a su vez pudieran tomar
decisiones informadas sobre las medidas para prevenir Covid 19 y favorecer la salud
individual y colectiva, como parte de la poblacién también cabe resaltar la labor que
realizaron las instituciones de salud como lo es el caso particular del Instituto Mexicano
del Seguro Social quien de manera organizada y bajo lineamientos de la OMS,
implemento estrategias de reconversiéon para dar respuesta a la mencionada emergencia
sanitaria, de esta manera fue posible con un andlisis previo del contexto, gestionar el
recurso humano e insumos necesarios, asi como planear y poner en practica estrategias
de comunicacién para favorecer los cambios de comportamiento encaminados a la
adopcion de medidas para prevenir contagios y supervisar que se aplicaran en todo
momento.

Hoy en dia la poblacién conoce las medidas para prevenir la enfermedad de Covid 19y
en las instituciones sanitarias se han integrado como parte de la cultura profesional de
prevencién en el personal de salud; por lo que evaluar los resultados y demostrar
mediante investigacion cientifica si se logré el posicionamiento de ideas y practicas a
través de las estrategias disefiadas para la prevencién de Covid 19, es trascendente para
validar el empleo de la mercadotecnia social en la solucién de problemas futuros de salud
publica.
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CAPITULO V

Comunicacién eficiente del mensaje
al consumidor, en la mercadotecnia
de la enfermeria y salud.
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COMUNICACION EFICIENTE DEL MENSAJE AL CONSUMIDOR, EN LA
MERCADOTECNIA DE LA ENFERMERIA Y SALUD.

Lopez-Celeddn, Andrés Eduardo!
Tamez-Huitrén, Lesly?2

Villarreal-Cavazos, Juana Alicia3

RESUMEN

El presente estudio, muestra un analisis de
cémo las empresas y personas del sector
salud suelen comunicar los mensajes
informativos por medio de su publicidad y
a su vez la importancia de la
mercadotecnia social. Para esto se realizé
una investigacion cualitativa, en el cual se
resaltan a manera de guia, todos los
puntos importantes a considerar dentro
de la mercadotecnia de la salud, asi como
de los factores y variables a tomar en
cuenta a la hora de realizar la publicidad y
comunicados informativos dentro del
sector salud. Se muestra el rol de cada
una de las 4 variables de la mezcla de
mercadotecnia y como se desarrolla para
transmitir un mensaje correcto al
consumidor. Asi mismo se obtuvieron “P

n

‘s” adicionales a la mezcla de
mercadotecnia, que complementan este
proyecto de investigaciéon para lograr su

cumplimiento y un resultado concreto,

entendible y practico para el uso en la
aplicacién.

Palabras clave: Mercadotecnia Social,
guia, sector salud, variables.

ABSTRACT

This study shows an analysis of how
companies and people in the health sector
usually communicate informative
messages through their advertising and, in
turn, the importance of social marketing.
For this, qualitative research was carried
out, in which all the important points to be
considered within health marketing are
highlighted as a guide, as well as the
factors and variables to be considered at
the time of carry out advertising and
informative communications within the
health sector. The role of each of the 4
variables of the marketing mix and how it
is developed to transmit a correct
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message to the consumer is shown. understandable and practical result for use

Likewise, additional ""P" s" were in the application.

obtained to the marketing mix, which ) ) )
i 9 ] Keywords: Social Marketing, guide, health

complement this research project to

) . sector, variables.
achieve compliance and a concrete,

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo principal objetivo el
descubrimiento de cémo se puede mejorar la comunicacién del mensaje mediante la
publicidad dentro del sector salud, esto para que el consumidor tenga un mayor interés
sobre los temas de salud, y a su vez las empresas y personas fisicas tengan una mayor
idea del funcionamiento del esquema de funcionamiento de este sector.

Asi mismo se identifican todas las variables que influyen y toman un rol importante a la
hora de realizar la publicidad y el mensaje que se desea comunicar.

A su vez la investigacién se le da direccion hacia la mercadotecnia social, como principal
mercadotecnia utilizada en este sector, y se hace una descripcién y analisis de su uso
relacionada a la mezcla de mercadotecnia y a la mezcla de mercadotecnia esto para hacer
un ecosistema donde todo se relacione entre si para su funcionamiento correcto y
adecuado.

La importancia de estudiar este tema es realmente muy relevante, ya que la definicion de
una estrategia para llevar a cabo la elaboracién de los mensajes y publicidad dentro del
sector salud es algo que puede ayudar a reducir tanto tiempo y costos, automatizar el
proceso de elaboracién, y tener un esquema del cual guiarse. Por otro lado, el
entendimiento de esta estrategia ayuda a informar de una manera correcta al consumidor
y que conforme se vaya trabajando sobre esta estrategia se pueda lograr una
concientizacion sobre la importancia de estar enterado de los temas de salud y de esta
manera de forma buena para el sector salud ganar confianza del consumidor y de buena
forma para el consumidor, sector salud y sociedad en general, las consultas de salud, las
revisiones médicas y el seguimiento de la salud sea algo mas comun dia con dia.

El trabajo presenta los siguientes capitulos: Capitulo 1: Conceptos baésicos, en el cual se
describen los conceptos basicos para el entendimiento del tema desde un punto teérico

Capitulo 2: Mezcla de mercadotecnia, en este apartado se analizan y describen las 4
variables de la mezcla de mercadotecnia, en una especie de guia.
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Capitulo 3: P’s adicionales, se adhieren 4 variables méas que son importantes para la
comprensién y uso de este proyecto al momento de pOonerlo en practica, y estas son una
parte muy importante de la estrategia final obtenida.

Capitulo 4: Mercadotecnia social en la salud: Se realiza una descripcién del rol que juega
la mercadotecnia social en el sector salud y como se relaciona con esta para llegar a
transmitir un mensaje correcto.

Capitulo 5: Estrategia: El capitulo que lleva a una descripcion de campo practico, donde
de hilan todos los conceptos basicos anteriormente vistos y se le da forma a la estrategia.
(Resultados)

REVISION TEORICA

En el articulo publicado por Prado y Lozano (2022) realizan un anélisis de la publicidad
durante la contingencia en el tema sanitario y la importancia que los usuarios encontraron
o no en esta, al no poder estar tan en contacto directo debido a las restricciones que se
han dado por la pandemia del covid-19.

Desde el punto de vista de los estudiantes de medicina respecto a la publicidad (Limo,
2022), en la tesis se expone por qué deben de unir fuerzas los publicistas y/o encargados
de contenidos visuales en temas de salud, como fue el caso de los anuncios que se
utilizaron para alertar al publico peruano respecto al Covid-19, y que desde el punto de
vista de los universitarios de la salud, mas que informar, resulto agresivo, ya que se
generd mas panico, en lugar de generar alerta y atencién al respecto.

En un proyecto de investigacion de Espafia (Etxebarria, 2021) se menciona la importancia
que han tenido las redes sociales para diversas éreas, y eso no excluye a la publicidad en
temas de productos y articulos de salud, llegando incluso a hacer caso sobre
medicamentos o productos saludable, por medio de los influencers, sin medir posibles
factores de riesgo que puedan presentar sin previamente consultar a un especialista de la
salud.

El andlisis realizado por el Dr. Larios y la Dra. Camacho (2021), se hace énfasis en la
importancia de evitar influenciar al pdblico infantil, mediante la publicidad y se reconocen
regulaciones tanto en México como en Brasil, para lograr esto. Es recomendable utilizar
adecuadamente las 4 P’s, generando estrategias adecuadas para este segmento.

En la revista de merca 2.0 (2019), el marketing social especializado en la salud busca crear
informacién atractiva y motivadora que estd dirigida a los diferentes grupos de la
poblacién, con el fin de promover los buenos habitos para el beneficio de cada individuo
de la poblacién, asi como en colectividad, especialmente a mediano y largo plazo, por
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medio de la modificacién de comportamientos con la finalidad de que los individuos
hagan cambios en actitudes, creencias, conocimientos e intereses.

Mercadotecnia

Segun la marketing school (2020) la Asociacién Americana de Mercadotecnia menciona
que es el proceso de hacer la planeacién y la ejecucion de la distribucion de ideas, la
promocion, la concepcién la fijacion de precios al igual que los productos y servicios para
satisfacer las necesidades. Para el Institutos Britdnico de Mercadotecnia es el proceso que
se dedica a identificar, adelantar y satisfacer las necesidades y las demandas del
consumidor.

Los antecedentes del marketing son identificar los deseos y necesidades de los clientes
potenciales, satisfacer las necesidades de dichas necesidades y hacer el intercambio del
producto o servicio para beneficiar tanto al vendedor como al comprador.

Mercadotecnia Social

Acorde a Peiré (2018), el marketing social inici6 en 1971 cuando Zaltman y Kotler se
percataron que se pueden utilizar los mismos principios de la mercadotecnia tradicional
(que se usa para vender tangibles en el mercado) se pueden usar para vender intangibles
como lo son las actitudes, comportamientos e ideas. (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

Kotler definié el marketing social como el uso de técnicas y principios de marketing para
influenciar al pulblico meta a rechazar, modificar, abandonar o aceptar algin
comportamiento para el beneficio del grupo o del individuo.

En su libro sobre marketing social (Julio 2010), se dice que el marketing social va mas alla
de una realizacién de una campana publicitaria y el disefio, se debe de implantar un plan,
crear una estrategia y utilizar las herramientas del marketing comercial como la aplicacion
de las 4P’s, la investigacion de mercado, implementacién y evaluacion.

* Precio: El costo en la mercadotecnia social es la aceptacion del
comportamiento nuevo, puede ser monetario, pero en casi todos los casos es
intangible, emocional, de tiempo o psicoldgico. El precio puede ser tanto
monetario como no monetario. El precio monetario estéd relacionado con el
costo de los objetos que estan asociados con la campafa o del costo de los
servicios. El costo no monetario es intangible, pero de mucha importancia para
la audiencia meta, ya que es su energia, riesgos, pérdidas y tiempo para realizar
el cambio. (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

* Plaza: Es el lugar a donde el publico meta asiste y puede aprender la nueva
conducta, algunos ejemplos de los servicios relacionados a esta son los
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cuestionarios sobre VIH/SIDA en los bares, vacunaciéon en planteles escolares y
los espacios de lactancia materna en los lugares de trabajo.

El lugar es la ubicacién fisica en donde se promovera la nueva conducta o donde la
audiencia meta podra adquirir los servicios o los productos para que pueda realizar el
comportamiento que se estd promoviendo. La ubicacion debe ser muy llamativa, tener
horario accesible, ayudar a disminuir el costo del cambio y ser lo més cerca posible.
(Ljubica Latinovic, Julio 2010)

® Promocién: Es el uso de estrategias de comunicacién como las relaciones
publicas, la abogacia en medios y la publicidad, al igual que hacer y definir los
mensajes que se transmitirdn y los canales de distribucién. (Ljubica Latinovic,
Julio 2010)

* Mensaje: Qué es lo que se va a decir y en qué tono para que el publico meta
aprenda y cambie el comportamiento a la conducta que se desea.

* Canales: Es el lugar en el que se difundiran los mensajes
Los distintos canales que existen son:
* Medios masivos: television, radio y revistas
* Materiales impresos: carteles, folletos, guias, etc.
* Relaciones publicas: notas de prensa, entrevistas, programas, etc.
* Promociones: cupones, concursos, etc.
e Venta personal: consejeria cara a cara
e Eventos especiales: conciertos, ferias de la salud, etc.
e Entretenimiento educativo: canciones, telenovelas, etc.

Producto: Es el comportamiento que se desea conseguir y los beneficios que este
conlleva (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

Las P’s adicionales de la Mercadotecnia Social en Salud

* Pdblico primario. Es el grupo objetivo a quien va dirigida la campafia, es el grupo de
personas que queremos que adopten el producto.

* Publico secundario. Son las personas que tienen gran influencia con el publico
primario, estas personas son los amigos, vecinos, familiares, etc.

* Pdblico terciario. Son aquellos que toman las decisiones del publico primario, como
legisladores, alcaldes, medios de comunicacién, etc. (Ljubica Latinovic, Julio 2010)
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* Alianzas Estratégicas (Partners): Son las organizaciones que pertenecen a la
comunidad que apoyan la campafia y que participan en ella con recursos
humanos, materiales o financieros, algunos ejemplos de estas organizaciones
son empresas, instituciones o asociaciones. (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

e Politica: Es importante reforzar las politicas publicas para que se adopte un
nuevo comportamiento o actitud saludable, las estrategias de mercadotecnia

son ideales para la creacion y difusién de dichas politicas. (Ljubica Latinovic,
Julio 2010)

e Presupuesto (Financiamiento): El presupuesto para la mercadotecnia social
difiere mucho de la mercadotecnia tradicional, ya que esta proviene del
gobierno, ya sea federal, local o estatal, fundaciones, donaciones y agencias
internacionales. (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

e Mercadotecnia Social en Salud: Esta se basa en las P’s de mercadotecnia
social, su objetivo es el cambio de habitos, actitudes y comportamientos del
publico meta para beneficiar su salud.

El marketing social se realiza por medio de las herramientas utilizadas en la investigacion
de mercado para disefiar estrategias con mensajes que logran el cambio de
comportamiento para el beneficio de la salud del publico meta. (Ljubica Latinovic, Julio
2010)

De acuerdo con Peiré (2018), la mercadotecnia social especializada en la salud es ideal
para aplicarse en el drea de salud publica; lo que esta especialidad pretende por medio
de su disefio estratégico es reforzar estilos de vida saludables con un enfoque diferente y
novedoso al igual que reforzar hébitos.

Comunicacién Educativa en Salud

Segun Ljubica Latinovic (Julio 2010), la comunicacién en salud combina el uso de
estrategias y productos de comunicaciéon con el estudio para influenciar e informar las
decisiones de las personas en beneficio de la salud. La comunicacién educativa es una de
las herramientas més importantes para el marketing social en la salud ya que la
informacién se debe de transmitir oportunamente y claramente, esta debe estar
comprobada cientificamente, debe de promover cambios de comportamiento y habitos
positivos, estos comunicados deben de aumentar el conocimiento sobre temas de salud,
problemas y soluciones, reforzar conocimientos, actitudes o conductas, aumentar el
conocimiento de temas en salud, asi como sus problemas y soluciones y producir
cambios en el comportamiento con el respaldo de otros componentes integrales.
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Una nueva relacién interpersonal: cliente-profesional.

Acorde a Ljubica Latinovic (Julio 2010), ahora que la salud es considerada como un
producto de consumo estéd generando una nueva conciencia y un rol activo por parte del
consumidor, donde tienen derecho a estar informados y es de suma importancia tener
una relacion de médico-paciente completamente transparente. Ahora que el usuario
tiene un rol mas activo, la pasividad en la que el paciente no cuestionaba las decisiones
de los médicos y solo sigue érdenes ha terminado, ahora la relacién de médico-paciente
se ha convertido a una de cliente-profesional en la que se reconoce la autonomia y la
madurez del enfermo, es por eso por lo que ahora el enfermo se informa antes de tomar

una decision.

METODOLOGIA

Para obtener los resultados de esta investigacion se utilizd una revisién bibliografica en
diversas fuentes documentales, analizando las realidades tedricas. En total se analizaron 8
investigaciones, de las cuales 7 son articulos y 1 es una investigacion.

Como principales fuentes de informacién se consideré la investigacién de Ljubica, Raquel
Almazéan y Nancy Herrera Castillo titulada Manual de mercadotecnia social en la salud.

Para la eleccién y busqueda de la informaciéon obtenida se analizaron distintos
documentos los cuales podrian aportar y ayudar a nuestra investigacién., Como principal
filtro fue que los articulos estuvieran centrados en el tema de mercadotecnia social. Como
segundo filtro es que tuvieran contenido sobre mercadotecnia de la salud y enfermeria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se resumen a una estrategia de comunicaciéon y creacién
publicitaria efectiva. que sea comprensible, interesante y til para el cliente utilizando las
P’s de mercadotecnia social. Para esto es muy importante identificar el problema a
discusién, analizar este problema, hacer la revisiéon del presupuesto y los costos de la
campana, identificar donde se harad la campafia y el canal a utilizar, analizar si es mas
apropiado un folleto o una conferencia, dependiendo del tema, definir el mensaje, el
comportamiento que se desea obtener y el publico objetivo al que se dirige, publico
primario, secundario y terciario.
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Tabla 1. Modelo de gestién en servicios de salud publico

Variable Administracidn sanitaria Gerencia de salud

Poblacién meta  Publico Primario

Orientacién Publico Secundario

Objetivo Publico Terciario Profesionales sanitarios
Actor principal  Redistribucién Social Orientacion para los clientes
Tipo de gestion  Planificacion Programatica. Manejo empresarial

Fuente (Ljubica Latinovic, Julio 2010)

CONCLUSIONES

Para lograr mandar un mensaje efectivo en el area de la salud como informacién acerca
del Covid-19, VIH, una advertencia acerca del cdncer de mama, alimentacién sana,
productos para jévenes, nifios y adultos mayores, o incluso un ofrecimiento de ayuda
para alguien con posible depresion, hay que tomar en cuenta el marketing social, mandar
un mensaje concreto y preciso es esencial para lograr buenos resultados, considerar las
4P’s es de suma importancia y considerar la diferencia de estas con las 4P’s de la
mercadotecnia, el precio en este caso, puede ser intangible, la mercadotecnia social lo
que busca es formar cambios en el comportamiento.

Ahora bien, teniendo en cuenta la informacién del parrafo anterior, para tener un mensaje
efectivo, se debe de buscar temas de interés para los lectores, analizar el problema con
dicho tema, se puede hablar acerca de los mitos que puede frecuentar esos temas,
también se debe tomar en cuenta el presupuesto que se asigna para la campafia para
poder distribuir los recursos correctamente, dependiendo del tema que se esté tratando
es el medio de difusion que se utilizard, se debe de definir el pdblico al que esta dirigido
(puede ser primario, secundario o terciario) para seleccionar un disefio y un mensaje
apropiado; el dénde colocar la publicidad es la parte de la plaza del marketing social, es
de vital importancia, ya que tienes que seleccionar un lugar clave en donde estés seguro
que las personas a las que va dirigido estos anuncios, lo lean.

Lo importante de todo esto no es hacer un anuncio y ya se debe de analizar bien el
mercado y cuéles son los objetivos que se desean conseguir para seleccionar bien una
estrategia adecuada para la campafia que se desea desempefiar. Los especialistas de la
mercadotecnia tienen mucho que ofrecer a diversos segmentos, y en el caso de la salud
es un tema de vital importancia para generar contenidos especiales tanto por
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CAPITULO VI

Comunicaciéon organizacional: el
caso de una institucion de
seguridad social
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RESUMEN

La comunicacién organizacional plantea
los canales y formas de comunicacién que
se producen dentro de las organizaciones,
contribuyendo a transmitir de manera
clara los objetivos y estrategias a cumplir
por los trabajadores. El objetivo de este
articulo es explicar los componentes de la
comunicacién organizacional aplicada en
el Instituto Mexicano del Seguro Social y
como se llevan a cabo los tipos de
comunicaciéon en los departamentos de
enfermeria. Método: el desarrollo del
presente trabajo fue mediante estudio
transversal retrospectivo de corte
cualitativo basado en la revision de
literatura disponible en péaginas de sitios
oficiales del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Palabras clave: comunicacidn
organizacional, enfermeria, administracion

ABSTRACT

Organizational communication raises the
channels and forms of communication that
occur within organizations, helping to
clearly convey the objectives and
strategies to be met by workers. The
objective of this article is to explain the
components of organizational
communication applied in the Mexican
Institute of Social Security and how to
carry out the types of communication in
nursing departments. Method: the
development of this work was through a
qualitative retrospective cross-sectional
study based on the literature review
available on the pages of official sites of
the Mexican Institute of Social Security.

Keywords: organizational communication,
nursing, administration
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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucion preocupada por el
bienestar de sus trabajadores, asi como de la atencién que brinda dentro del mercado,
por lo que implementa estrategias para una correcta comunicaciéon organizacional, la cual
es entendida como todo intercambio de informacién entre los integrantes de la
organizacién ya sea de manera formal o informal, fluye a través de diferentes medios y su
importancia radica en contribuir hacia el logro de objetivos de la organizacién a la par del
cumplimiento de metas personales. Durante la pandemia por COVID-19 se generaron
innumerables cambios dentro del sector salud, trayendo para los profesionales de
enfermeria un nuevo reto, ya que se encontraron barreras y limitantes para llevar a cabo
de forma tipica la comunicacién, éstas asociadas con las medidas de prevencién de
contagio del nuevo virus. Sin embargo, se abrié la posibilidad de planificar y reorganizar
el proceso de comunicacién a través de facilitadores, valiéndose principalmente de
medios tecnolégicos e innovadores para llevar a cabo la comunicacién interna y externa.

Derivado de lo anterior el presente articulo tiene como objetivo explicar los componentes
de la comunicaciéon organizacional y los medios para implementarla en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como los tipos de comunicacién aplicados por los
gestores de los servicios de enfermeria en las unidades de atencién hospitalaria.

REVISION TEORICA

La comunicacién es el acto por el cual el individuo establece con otro contacto que le
permite transmitir informacion, y contiene diversos elementos (figura 1) que pueden
facilitar el proceso como el tener un emisor, receptor, y el mensaje que se desea trasmitir,
el canal de comunicacién, el cédigo y el contexto en el que se esta desarrollando. resulta
ser un aspecto importante en las organizaciones de donde se deriva la comunicacién
organizacional, la cual, es uno de los pilares més importantes para garantizar la
transmision clara de objetivos y estrategias para con los trabajadores y asi poder dar
cumplimiento a ellos (Bronstrup et al., 2007). Este tipo de comunicacién es implementado
en las instituciones de Seguridad Social como las unidades de atencion médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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Figura 1. Componentes de la comunicacion.

COMPONENTE SIGNIFICADO
Simbolos/verbal Comunicacion es el intercambio de un pensamiento o una idea
Conocimiento Comunicacion es el proceso por el cual entendemos a los demas y somos entendidos por

ellos, es dinamico, en cambio constantey adaptable a cada situacion o contexto

Interaccion, relaciones, La interaccion, incluso en el nivel bioldégico, es un tipo de comunicaciéon; de otro modo,
proceso social los actos comunes no podrian tener lugar

Reduccion de La comunicacion surge con la necesidad de reducir la incertidumbre, para actuar con
incertidumbre eficacia al defender o fortalecer el ego

Proceso Transmision de informacion, ideas, emociones, conocimientos, etc. Mediante el uso de

simbolos, palabras, imagenes, iconos, graficos, etc.

Transferencia, El hilo conductor parece ser la idea de algo que es transferido de una cosa o persona a
transmision, otra.
intercambio

Fuente: Elaboracion propia ((Bronstrup et al., 2007)

La comunicacién organizacional se define cdmo los canales y formas de comunicacién
que se producen dentro de las organizaciones, en esta se incluyen la comunicacién al
interior de la empresa como la comunicacién hacia el exterior. Estd centrada en la
construccion de relaciones y la interaccién con los miembros internos de las
organizaciones y el publico externos interesados. Esta se concibe de dos formas:

1. Comunicacion interna; donde la comunicacién es parte de la institucién.

2. Comunicacién como organizacién; donde las organizaciones son el resultado de la
comunicaciéon de quienes la conforman.

Este tipo de comunicacién implementada en las instituciones de seguridad social en
salud, contribuye a definir los pasos necesarios para la realizacion de las funciones y
responsabilidades especificas de los profesionales en enfermeria, asi como afrontar los
cambios inesperados a través dela adaptabilidad individual y colectiva de la organizacién,
coadyuva a completar las tareas a través del desarrollo de politicas procedimientos y
reglamentos que sustentan las operaciones diarias y continuas, sirve para desarrollar
mejores relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria tanto de la parte
operativa, como de la parte gestora considerando aspectos emocionales y éticos. De
igual manera sirve para coordinar, planificar y controlar las operaciones de las unidades
de salud en base a los objetivos planteados por la direccién, crea un clima y una cultura
organizacional positiva y promueve actitudes, valores y objetivos que caracterizan a la
institucion. Finalmente contribuye al desarrollo de estrategias organizacionales que
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contemplan las necesidades de los trabajadores con el fin de evitar problemas
psicolégicos negativos como el burnout laboral.

La importancia de este tipo de comunicacién en las instituciones de salud radica en que
favorece la correcta gestion a través de la generacién de estrategias y canales de
comunicacién efectivos propiciando mayor productividad, calidad e integraciéon del
trabajo colectivo. Estudios previos demuestran que las instituciones dependen de la
comunicacién eficaz y de las habilidades comunicativas eficientes de los administradores
de las instituciones, entre estas habilidades destacan la comunicaciéon oral y la
comunicacién escrita mostrandose como las més buscadas por la parte gestora de
enfermeria. Por otro lado, se plantea que la parte operativa debe desarrollar la
comunicacién interpersonal a fin de ser habil en relacionarse con los usuarios o
derechohabientes y desarrollar una escucha activa.

Entre las habilidades de comunicacién del personal de enfermeria se destaca el saber
seguir y dar instrucciones, escuchar con precisiéon, proporcionar informacién valida,
desarrollar buenas relaciones con los comparieros de trabajo, establecer redes de apoyo,
trabajar en equipo guia aprender a resolver problemas de forma creativa y critica. de lo
anterior se resalta que una comunicacién organizacional eficaz conlleva el saber crear e
intercambiar informacioén, trabajar con distintos grupos de trabajo o individuos y saber
comunicarse en circunstancias complicadas y cambiantes, asi como tener la motivacion
para comunicarse de manera correcta (Correal et al., 2008).

Existen diversos tipos de comunicacién organizacional entre las que se encuentra la
comunicacion direccional que es acorde a su direccién, es decir, hacia abajo, arriba o de
manera horizontal.

1. Descendente: parte de los directivos hacia los empleados de primera linea.

2. Ascendente: la comunicacién fluye de los empleados operativos hacia los de
rango superior.

3. Horizontal: se da entre el mismo nivel de jerarquia.

El tipo de comunicacion direccional resulta de suma importancia en el gremio de
enfermeria ya que al aplicarla dentro de las instituciones en salud facilita la coordinacién y
fluidez de los procesos propios del personal. Ademas de contribuir a aumentar la
productividad y eficiencia en las tareas, generar un ambiente de trabajo agradable y
evitar conflictos y malentendidos.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal retrospectivo de corte cualitativo basado en la revision
de literatura disponible en péaginas de sitios oficiales del Instituto Mexicano del Seguro
Social sobre las formas y medios de comunicacién que se implementan en el IMSS acorde
a la jerarquia de la enfermeria administrativa. Se realizé una revision de literatura de
articulos en bases de datos como Elsevier, Cuiden, SCielo, sobre la comunicacién
organizacional, su importancia y tipos. Se identificaron los componentes y los tipos de
comunicaciéon que deben ser implementados por el personal de enfermeria en el
desempefio de sus funciones en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, se considera al departamento de
enfermeria como una parte esencial de la organizacién. Una de las principales
caracteristicas de este, es que tiene el mayor nimero de recursos humanos; ya que
plantea un modelo propio de gestién que aporta certidumbre y direccion al ejercicio
profesional, incluye la toma de decisiones en diferentes niveles de gestién, asi como la
puesta en préactica de mecanismos y redes de cohesién, liderazgo e interaccion vy
comunicacién organizacional (IMSS, 2013; Garrido et al., 2022).

Se lleva a cabo una comunicacién estratégica la cual pretende generar una buena
comunicacién interna que considere las relaciones humanas, de gerencia-sindicato y las
habilidades interpersonales para hablar y escuchar (tabla 1). (Rivera F, 2016)

Tabla. 1. Participaciéon del jefe o subjefe de enfermeras dentro de la comunicacién
organizacional del IMSS

Actividades de
comuhnicacion
descendente

Medios para la
comunicacién
ascendente

Caracteristicas de
la comunicacién

Puesto
administrativo
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Jefe de enfermeras
o Subjefe de
enfermeras

e Asistencia y
participacion en
reuniones convocadas
por directivos.

e Recibe y transmite
la informacidn
relevante de la
mejora de procesos
sustantivos de
Enfermeria, asi como
los compromisos y
acuer o s
previamente
establecidos.

¢ Participacion en
reuniones de trabajo
intra y
extrainstitucional,
empresas publicas y
privadas en convenio
con el IMSS.

e Comunicacidn
abierta (horizontal y
vertical)

® Lenguaje directo,
claro y sencillo, libre
de ambigtiedades.

e Promocidn e
incremento en el
intercambio de
conocimientos

* Brindar puntos de
vista presentando
alternativas de
solucién a las
diferentes
problematicas.

e Permitir la
expresién de los
demas

® Memoradndum
¢ Oficios
* Minutas

Fuente: Elaboracién propia (IMSS, 2013, 2015)

La perspectiva general que incluye la comunicacién organizacional estéa relacionada con la
utilizacion y la disposicion que se tiene de la informacién cientifica, ya sea la
proporcionada por el paciente, por el profesional de la salud o por el personal directivo
en sus hospitales. Uno de los criterios para la verificacion es la existencia de un
expediente clinico por paciente apegado a normas nacionales. También se implementan
a través de la medicién y evaluacion del cumplimiento de las metas internacionales e
indicadores de calidad, donde se llevan a cabo diferentes procesos de comunicacion
(tabla 2). (IMSS, 2013; IMSS, 2015)

Tabla. 2. Acciones esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP) relacionadas con
la comunicacién aplicadas en el IMSS

AESP Actividades Tipo de comunicacion
e Interrogatorio directo al e Comunicacidn
1. Identificar paciente verbal

correctamente a los
pacientes antes de
c a d a
procedimiento.

e Comunicacidén
en medios

e Pulsera de identificacion
[ ] .
impresos

Validacion de datos en hojas de
registro clinico
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2. Mejorar la
comunicacidéon
efectiva entre
profesionales de la
salud.

3. Mejorar la
seguridad de los
medicamentos de
alto riesgo.
(Electrélitos
concentrados)

4. Garantizar
cirugias en el lugar
correcto, con el
procedimiento
correcto y al
paciente correcto.

5. Reducir el riesgo
de infecciones
asociadas con la
atencion médica.

6. Reducir el riesgo
de caidas

Realizar proceso de intercambio
en la emisién de ordenes e
indicaciones verbales o
telefénicas para la atencion del

aciente.

n persona incluye: escribir, leer

confirmar.

or via telefénica incluye:
escuchar, repetir, confirmar,
escribir.

Los electrdlitos concentrados, se
deben resguardar, etiquetar y
clasificar para su facil
identificacion.

Aplicacion de los 10 correctos
para la administracion de
medicamentos.

Capacitaciéon sobre la
importancia del riesgo de
errores en la preparacion vy
almacenamiento de los
electrélitos concentrados.

Comunicacién entre los
miembros del equipo
quirdrgico.

Marcado del sitio quirtrgico.

Lista de verificacién y “time
out”

Difusién de la técnica de lavado
de manos.

Supervisién para el
cumplimiento y adherencia del
personal a la técnica.
Capacitacion del personal.
Promocién de recordatorios.

Evaluacién y reevaluacion del
riesgo de caida en todos los
acientes.

nformar al personal de salud,
familiar, pacientes y visitantes,
sobre el riesgo de caida.

Comunicacion
verbal

Comunicacién
visual e impresa

Comunicacidn
verbal.

Comunicacidn
verbal, escrita.

Comunicacidn
verbal

Comunicacion
visual

Comunicacidon
verbal y escrita.

Medios de
comunicacioén
impresos,
visuales,
digitales.

Comunicacidn
visual, verbal,
escrita

Fuente: Elaboracién propia (IMSS, 2013, 2015)
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Tabla. 3. Medios de comunicacién externa en el IMSS

Comunicacion externa
J Paginas web vy sitios oficiales
. Blogs
. Redes sociales
. Boletines, videos, campafias
. Sala de prensa
J Portal de transparencia

Fuente: Elaboracion propia. (IMSS, 2021)

El proceso de comunicacién dentro de las instituciones de salud se vio afectado durante
la pandemia asociada a COVID-19 ya que dentro de las medidas de proteccién se
estipulaban varias medidas que limitaban el proceso de la comunicacién, sobre todo a
nivel interpersonal. Es por ello que se implementaron estrategias para poder sobrellevary
asegurar que se brindara una buena comunicacién dentro de las instituciones de salud
(tabla 4). Los medios digitales y electrénicos tuvieron un lugar muy importante, donde se
incluia el uso de diversas aplicaciones moviles, sitios y paginas web para evitar las
aglomeraciones en las instalaciones de salud. (IMSS, 2021)

Tabla 4. Principales medios digitales de comunicacién implementados en el IMSS durante
la pandemia por COVID-19

Cursos

APP Movil IMSS Digital y el
capacitacion

Tramites en linea Sitio Web Institucional

e Permiso COVID-19

e Entrega de Receta e Cursos en

e Consulta de vigencia Resurtible a Domicilio linea sobre
de derechos Incapacidad Digital por COVID-19

e Asignaciony Maternidad e Capacitacion
localizacién de nimero Convenio Simplificado para
de seguridad social seguimiento a la Nueva colocacién y

¢ Obtencién de Normalidad retiro de
constancia de vigencia Calculadora de equipo de
de derechos y cartilla Complicacién de Riesgo proteccion
nacional de salud. COVID personal

Informacidén de
Familiares

Fuente: Elaboracion propia. (IMSS, 2021)
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado que la comunicacién organizacional se encuentra dentro de un
sistema complejo y abierto que se encuentra influenciado y a su vez influye sobre el
medio ambiente. Para que se lleve a cabo de una forma adecuada se debe considerar en
la difusién de los mensajes emitidos que contengan un objetivo, ser difundido a través de
los medios correctos, en el momento mas oportuno, para el publico indicado.

Incluye a las personas y por lo tanto se deben de considerar aspectos inherentes al ser
humano que son sus actitudes, sentimientos, las relaciones formales e informales que
desarrollan dentro de la organizacién y las habilidades de cada uno para que puedan ser
aprovechadas al maximo. Es un elemento sumamente importante que el administrador
enfermero debe conocer ya que, es a raiz de éste, que se logra una adecuada funcién de
los servicios de salud que se van a traducir hacia los usuarios como una atencién de

calidad.
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CAPITULO
VII

La percepcién que tiene la sociedad
acerca de las campanas de
marketing social en contra del
racismo en México
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LA PERCEPCION QUE TIENE LA SOCIEDAD ACERCA DE LAS CAMPANAS DE
MARKETING SOCIAL EN CONTRA DEL RACISMO EN MEXICO

Ayala Chavez, Rosa Itzel

Madrigal Moreno, Salvador2

RESUMEN

El marketing social es una variante dentro
del marketing dedicada especificamente a
promulgar ideas y acciones que conlleven
un bienestar social. Por ello, la
complejidad social del mensaje de una
campafa en contra del racismo no sélo
toca el tema del racismo y la exclusion,
sino que integra el tema del respeto. Este
tema se considera relevante por el
impacto que tienen las campafias en
contra del racismo en la sociedad. El
objetivo de esta investigaciéon es conocer
la percepcién social que tiene la sociedad
sobre las campanas en contra del racismo
que se realizan en México. La
metodologia que se siguié fue en un
primer momento realizar una investigacion
documental y, posteriormente, se llevd a
cabo investigacion aplicada. En la
investigaciéon de campo se aplicé una
encuesta a hombres y mujeres de entre los
18 y 33 afios de edad. El principal
hallazgo fue que las campafias en contra
del racismo si generan un cambio positivo
en ellos y en la sociedad. A la conclusién
que se llegd fue que las campafas en
contra del racismo si contribuyen en la

visualizacion del problema que se tiene en
México sobre racismo y que es importante
tener conciencia del tema para no
discriminar.

Palabras clave: Marketing Social,
Campanfas, Racismo, Sociedad, Publicidad
Social.

ABSTRACT

Social marketing is a variant within
marketing specifically dedicated to
promulgating ideas and actions that lead
to social well-being. For this reason, the
social complexity of the message of a
campaign against racism not only touches
on the issue of racism and exclusion, but
also integrates the issue of respect. This
issue is considered relevant due to the
impact that campaigns against racism
have on society. The objective of this
research is to know the social perception
that society has about the campaigns
against racism that are carried out in
México. The methodology that was
followed was a theoretical section and an
applied research section. To carry out the
field research, a survey was applied of the
respondents, campaigns against racism do

1 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Gral. Francisco J. Mugica S/N, C.U., 58030
Morelia, Michoacédn, México. Correo de contacto: 1577110x@umich.mx

2 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Gral. Francisco J. Mugica S/N, C.U., 58030
Morelia, Michoacéan, México. Correo de contacto: smadrigal@umich.mx
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generate a positive change in them and in aware of the issue so as not to
society. The conclusion that was reached discriminate.

was that the campaigns against racism are ) ) )
) o paig 9 i Keywords: Social Marketing, Campaigns,
visualizing the problem that Mexico has

Racism, Society, Social Advertising.
about racism and that it is important to be y d

INTRODUCCION

La presente investigacién se centra en las campafas contra el racismo en México y la
percepcién que tiene la sociedad acerca de ellas. En el marco tedrico se explica el
concepto de racismo, los tipos de racismo, también se toca el tema del marketing social.
Primero se explica dénde surgi6, después se da el concepto de lo que es el marketing
social, las caracteristicas del marketing social. Ademés, se explican los elementos de una
campafa de marketing social, el disefio de una campafia de marketing social, las
dificultades que limitan el éxito de las campafas de marketing social, las campanas de
publicidad social, el mensaje en una campana de publicidad social y las campafias de
publicidad social sobre racismo en México.

Ademas, se hizo una investigacién aplicada en la que se les hicieron diversas preguntas a
un total de 205 personas para conocer su perspectiva acerca del tema de las campanas
en contra del racismo que han realizado en México distintas organizaciones. La
investigacion que se realizé fue tanto cualitativa como cuantitativa; es decir, mixta. En una
parte de la investigacion se realizé la busqueda de informaciéon para realizar el marco
tedrico y cuantitativa ya que se hizo la aplicacién de una encuesta en la que se arrojaron
resultados estadisticos los cuales se presentaran en el analisis de resultados obtenidos. El
objetivo de esta investigacién es demostrar cual es la percepciéon social que tiene la
sociedad tanto hombres como mujeres acerca de las campafias de marketing social
contra el racismo en México.

Actualmente, el racismo en México sigue estando presente y diversas organizaciones
tratan de hacer conciencia realizando campafas en contra del racismo con el fin de
visibilizar el problema que existe en el pais. Hacer que la sociedad comprenda que el
juzgar a otras personas por su color de piel, lengua, cultura, religién o lugar de origen, sin
duda es una

tarea muy dificil ya que no se puede impactar en todas las personas de igual manera. Por
ello, los expertos en marketing social tratan de generar un impacto positivo en la
sociedad a través de campafias de publicidad social con la finalidad de crear un ambiente
de igualdad en la sociedad. Es increible conocer el impacto que estdn generando las
campanfas en contra del racismo, pero aln no se ha logrado llegar a todas las personas
con el mensaje de respeto e igualdad que se quieren transmitir a través de las campafias
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de marketing social ya que para que esto suceda se necesita mas difusion de éstas, de tal
forma que el mensaje llegue a todos y todas.

REVISION TEORICA

Concepto de Racismo

Segun Palomeque (2020) cuando se habla de racismo se habla de un tipo de
discriminacién, aquella que se produce cuando una persona o grupo de personas siente
odio hacia otras, por tener caracteristicas o cualidades distintas, como el color de piel,
idioma o lugar de nacimiento.

Una de las causas més comunes de las actitudes racistas puede encontrarse en el miedo a
lo diferente o a las personas que vienen de otros paises, por desconocimiento o falta de
informacién al respecto. (Palomeque, 2020)

Tipos de racismo, segin la Agencia de la Organizacién de Naciones Unidas para los
Refugios (ACNHUR)

Palomeque (2020) establece cuatro principales categorias respecto a las diversas formas
en que se puede presentar el racismo.

Racismo aversivo: Es un tipo de racismo sutil porque generalmente es empleado por
personas que estan abiertamente en contra del racismo y de los comportamientos
racistas. En el racismo aversivo se pretende la igualdad de derechos y la libertad para que
cada grupo viva su propia cultura abiertamente. En cambio, las actitudes racistas se

producen mediante la distancia con la otra persona, falta de empatia o mostrando
frialdad.

Racismo etnocentrista: Este tipo de racismo estd basado en la superioridad cultural del
propio grupo, por lo que este asume que otros grupos diferentes suponen una amenaza
cultural. En este tipo de racismo no hay derecho a la igualdad y se cree que las personas
que son de una raza diferente a la propia deben someterse al grupo predominante. El
rechazo de costumbres, creencias, comportamientos, religiones o lenguas de otros
grupos étnicos son actitudes recurrentes en este tipo de racismo.

Racismo simbolico: El racismo simbdlico aboga por el derecho a ser iguales, pero con
matices: el derecho a ser iguales existe, pero para ambitos puntuales o ciertas
situaciones. Un ejemplo que explica el racismo simbdlico es la libertad que tiene cada
grupo para vivir como quiera, pero en areas limitadas para dicho grupo. Estas actitudes
provocan una segregacién cultural entre los distintos grupos, lo que a su vez produce
distanciamiento entre sus miembros.

Racismo biolégico: Es el tipo de racismo menos tolerante. Entiende que una raza es
biolégicamente superior a las demas, que amenazan con degenerar la raza que es
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considerada principal. El racismo biolégico no cree que los miembros de otras razas
deban tener ningin derecho, piensa que deben ser excluidos totalmente e incluso
apuesta por la segregacion fisica. Un ejemplo de este tipo de racismo fue llevado a cabo
por el régimen nazi en los 30 y 40: consideraban a la aria como una raza pura y superior.

El racismo en México

La evidencia estadistica sobre el aumento de la discriminacién por el color de piel y sus
efectos en la vida de los mexicanos es abrumadora; sin embargo, en el pais
latinoamericano apenas se empieza a hablar de este problema (Camhaji et al. 2019).

México cierra los ojos ante el racismo, pero éste siempre ha estado ahi. Un velo de
discriminaciéon se extiende desde los rincones mas publicos hasta los mas intimos y lo
cubre todo. La oportunidad de estudiar y tener un empleo digno. Los noticieros de todas
las cadenas, los bombarderos de publicidad aspiracional y las telenovelas que se
exportan a decenas de paises con protagonistas rubios, héroes blancos y villanos prietos.
En México se dice que "hay que mejorar la raza” al buscar pareja, que “trabajaste como
negro” cuando se vuelve a casa y se dice que “no seas indio”. La lista de frases y dichos
racistas es interminable, pero en el fondo hay un hecho ineludible: el estigma de ser
llamado “indio” o “negro” alin marca la vida de personas, lo que pueden reclamar y
hasta dénde se les permite llegar (Camhaji et al. 2019).

Antecedentes del marketing social

Entre los afios 60 y 70 surge la corriente de pensamiento que proponia una utilizacion del
marketing de modo responsable.

Y es asi que como surge en el afio 1971 donde el término de “social marketing” o
marketing social fue contrastado por los autores Kotler y Zaltman, como dan respuesta a
la pregunta formulada por Wiebe 1952, quien se cuestionaba lo siguiente ;Por qué no
puede venderse la solidaridad como se vende el jabdn?, con este objetivo de referirse a
la aplicaciéon del marketing comercial a la solucién de problemas sociales (Kotler &
Eduardo, 2006).

Marketing Social

El marketing social es una variante dentro del marketing dedicada especificamente a
promulgar ideas y acciones que conlleven un bienestar social. EI marketing social ha ido
evolucionando con el paso de los afios y se ha convertido en una forma estratégica para
llevar a cabo campafias y acciones dirigidas a fomentar el bienestar de la sociedad (Peird,
2021). Si bien los deseos de los consumidores también se toman en cuenta en este tipo
de variante del marketing, se prioriza la consecucién de beneficios de aporte de valor y
de acciones que mejoren la sociedad de alguna forma.
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Caracteristicas del marketing social

Peir6 (2021) establece las siguientes caracteristicas como las més representativas del
marketing social:

. El marketing social busca mejorias en la sociedad.

. Las marcas desarrollan productos, acciones e ideas encaminadas a conseguir un
impacto positivo en la sociedad a través de esta variante del marketing.

. En este caso la venta no es el objetivo prioritario, sino la busqueda de mejorar un
aspecto social.

o No es exclusivo de las empresas, también de entidades gubernamentales.

. Es una manera de diferenciarse de otras marcas, de la competencia y de aportar
valor que sera tenido en cuenta de manera favorable por los consumidores.

Elementos de una campana de marketing social

Segun Guijarro y De Miguel (2014), por sus especiales caracteristicas, es légico pensar
que las campafias de marketing se diferencian de las campafias puramente comerciales.
De hecho, en una campana de marketing social existen 5 elementos claves.

. Causa: objeto social que los agentes de cambio consideran que ofrecerd una
respuesta acertada a un problema social.

. Agente de cambio: individuo u organizacién que intenta generar un cambio social
y lo que implica una campana de cambio social.

. Destinatarios: individuos, grupos o poblaciones enteras que son el objetivo de los
llamados cambios sociales.

] Canales: vias de comunicacién y distribucién a lo largo de las cuales se transmite
la influencia y respuesta entre los agentes de cambio y los destinatarios.

. Estrategia de cambio: la direccién y el programa adoptados por un agente de
cambio para llevar a cabo el cambio en las actitudes y conducta de los destinatarios.

Disefio de una campafia de marketing social

De acuerdo a Guijarro y De Miguel (2014) en la primera fase se realiza un analisis
situacional, tanto interno como externo, lo que permite detectar debilidades y fortalezas,
asi como amenazas y oportunidades. A partir de ese anélisis, la segunda fase consiste en
estudiar el publico objetivo (destinatario) segmentado y eligiendo quién serd finalmente
el sector al que se orientaran las estrategias de marketing. El disefio de estas estrategias,
orientadas al publico objetivo, constituye la tercera fase del proceso y se concreta en la
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siguiente fase que es la de definiciéon y planificacion de estos elementos de marketing
mix social. Una vez esté todo definido, en la Ultima fase se ejecuta el plan vy,
posteriormente, se evalla el resultado retroalimentando todo el proceso en el caso de
detectar posibles desviaciones entre lo planificado y los resultados reales obtenidos.

Es en la cuarta fase (planificacién de los programas de marketing social) donde se definen
las 4 P's del marketing mix que, en este caso, al tratarse de una campafia de marketing
social, tiene ciertas caracteristicas diferentes. Por ejemplo, el producto/servicio no
representa aquello que se quiere intercambiar, sino el comportamiento que se desea
modificar, incluyendo ademas todo aquello que ofrece la organizacién para subsanar las
necesidades sociales detectadas. Por tanto, dentro del producto/servicio se diferencian
dos componentes: uno intangible, que engloba las ideas, creencias, valores o actitudes
que se desean modificar; y uno tangible, que representa el producto fisico que se ofrece
para incidir en el cambio social (Guijarro & De Miguel, 2014).

Las campanas sociales se conocen desde la Grecia antigua, hasta nuestros dias. Cada
sociedad debe resolver diferentes tipos de problemas sociales, para lo cual elige distintas
alternativas. El deseo de resolver estos problemas se traduce en el desarrollo de
campanfas sociales que tienen como objetivo modificar las actitudes y la conducta de las
personas que integran la sociedad (Curiel, 2012).

El campo del marketing social no se limita solamente al &mbito de las empresas, sino que
se extiende a asociaciones sin fines de lucro, fundaciones, entidades religiosas y también
al Estado. Estos nuevos campos de accién comprenden lo que los autores denominan
marketing social, que también incluyen las acciones de tipo social y humanitarias que
realizan las empresas, para que el publico las asocie a ellas y a sus marcas con una
preocupacién por lo social, lo humanitario y lo ecolégico (Curiel, 2012).

Segun Curiel (2012) las campafias de cambio social son el esfuerzo organizado por un
grupo agente de cambio, que intenta persuadir a otros (adoptantes objetivo) para que
acepten, modifiquen o abandonen determinadas ideas, actitudes, practicas y conductas.
Tienen gran importancia dentro del desarrollo de los diferentes procesos sociales. Son
muy empleadas a la hora de realizar transformaciones que busquen abarcar a la sociedad
en conjunto.

De acuerdo a lo que explican Kotler y Eduardo (2006) una campana de cambio social “es
un esfuerzo organizado conducido por un grupo (agente de cambio) que pretende
convencer y otros (los destinatarios) de que acepten, modifiquen o abandonen.
Determinadas ideas, actitudes, practicas y conductas. Y sus elementos més importantes
son:

. Causa: un objetivo social que los agentes de cambio consideran que ofrecera una
respuesta acertada a un problema social.
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. Agente de cambio: un individuo u organizaciéon que intenta generar un cambio
social y lo que implica una campafa de cambio social.

. Destinatarios: individuos, grupos o poblaciones enteras que son el objetivo de los
llamados al cambio.

J Canales: vias de comunicacién y distribucion a lo largo de las cuales se
intercambian y transmiten hacia atrads y hacia delante la influencia y respuesta entre los
agentes de cambio y los destinatarios.

. Estrategia de cambio: la direccién y el programa adaptados por un agente de
cambio para llevar a cabo el cambio en las actitudes y conducta de los destinatarios.

Dificultades que limitan el éxito de las campanas de marketing social

El marketing social es uno de los tipos de marketing mas dificiles, pues entre otras cosas,
se pide que los consumidores (Guijarro & De Miguel, 2014):

. Renuncien a un placer (duchas mas cortas).

o Estén incémodos (cinturén de seguridad).

d Se resistan a presiones sociales (no empiece a fumar).

. Pierdan mas tiempo (utilice transporte publico).

. Gasten mas dinero (venta de bolsas en supermercados).
. Creen nuevas costumbres (subir andando las escaleras).
o Cambien su estilo de vida (temperatura calefaccion) .

Por tanto, Guijarro & De Miguel (2014) destacan la importancia de los responsables de las
campanas de marketing de tal forma que busquen el modo de lograr convencer y
persuadir a su publico objetivo. Para ello, existen 5 pasos claves para ejecutar de forma
eficiente las campafias de marketing social:

d Pensar como y en sus participantes.
. Ser convincentes.

. Ser claros y honestos.

. Entregar el mensaje.

. Hacer pruebas de los materiales.

Las campanas de publicidad social
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Las campanfas de publicidad social se ubican dentro del espectro de la comunicacién
publica, la cual tiene a la comunicacién y a la informacién, como bienes publicos. La
comunicacién publica se refiere a los canales y redes de comunicaciéon masiva, y el
tiempo y el espacio reservados en los medios para la atencién de temas de preocupacién
publica general (McQuail, 1998, pag. 136).

El mensaje en una campafia de publicidad social

Desde la 6ptica de Guerrero y Orozco (2012) la complejidad social del mensaje de una
campanfa en contra del racismo no sélo toca el tema del racismo y la exclusién, sino que
integra el tema del respeto. En términos creativos, apelar a una imagen simplemente,
pero de conciencia visual como propuesta creativa logra el objetivo final, el cual radica en
movilizar sensaciones en las personas que se exponen a ella. El mayor logro que puede
generar este tipo de estrategias comunicativas, aparte de la creacién de conciencia,
consiste en fundar un compromiso proactivo de la opiniéon publica para combatir la
discriminacién y finalmente, generar una reflexion profunda desde los comportamientos,
actitudes y la convivencia diaria de cada uno, para aportar a una sociedad en la que
premie la paz y el respeto por las diferencias (Guerrero & Orozco, 2012).

Campanias de publicidad social sobre racismo en México

La primera campana fue llamada Racismo en México , su eslogan fue “Por una sociedad
libre de Racismo”, la organizacién que la realizo fue el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion  (Figura 1). Esta fue una investigacion con nifas y nifios refleja la
complejidad de una cultura mexicana que, aln ahora, se niega a aceptarse a si misma y
busca reconocerse en los otros y otras que, segun el imaginario colectivo, son los buenos,
son los mejores, son lo bello. (Sididh, 2012)

Figura 1. Imagen de la campafa por una sociedad libre de Racismo.

Fuente: Imagen de internet recuperada de http://centroprodh.org.mx/sididh_2_0_alfa/?
p=14089
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El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (Conapred), presenté su campana
institucional denominada “Racismo en México”, con el slogan “Por una sociedad libre de
racismo” (Figura 2), con el objetivo de evidenciar este fendmeno y transmitir un mensaje
que cuestione y contribuye a disminuir esta problematica en nuestra sociedad.
(CONAPRED, 2011).

Figura 2. Imagen de la campafa Racismo en México .

POR UNA SOCIEDAD
LIBRE DE

M

Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.conapred.org.mx/index.php?
contenido=noticias&id=1638&id_opcion=&op=448

Las esculturas de lzcéatl y Ahuizotl, los llamados “Indios Verdes”, regresaron
simbodlicamente a su lugar como parte de la campafia “Racismo en México”, la agencia
11.11 Cambio Social en acompafiamiento del Consejo Nacional para prevenir la
Discriminacién. Se trato de una intervencion publicitaria de “El regreso de los Indios
verdes” (Figura 3), en donde se pusieron esculturas que portaban una manta que decia:
¢ Sabe México que es racista?. (CONAPRED, 2011)

Figura 3. Imagen de la campana El regreso de los Indios verdes.

Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.conapred.org.mx/index.php?
contenido=noticias&id=1637&id_opcion=&op=447
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La campafna #TodosSomosSimios surgié en 2014, se realizé6 tras los insultos
discriminatorios contra Ronaldinho por parte de un politico mexicano, hinchas, medios y
jugadores se unieron en apoyo al brasilefio y en rechazo al racismo. Con la frase “Todos
Somos Simios” (Figura 4), el pueblo mexicano rechazé por completo toda clase de
racismo uniéndose en apoyo al delantero brasilefio. (GOAL, 2014)

Figura 4. Imagen de la campaia Todos somos simios.

Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.goal.com/es-cl/news/4778/main/
2014/09/15/5107713/todossomossimios-campa%C3%B1a-anti-racismo-m%C3%A9xico

La campafia Orgullosamente Indio surgié en 2018: la campana en contra del racismo que
solo utiliza personas blancas. Un grupo de usuarios publicé varias selfies en redes sociales
luciendo una playera con insulto racista con una de sus palabras tachadas. En de leerse
“pinche indio” se observa la frase “Orgullosamente Indio” (Figura 5). Uno de los
participantes de esta campafia confirmé a Verne que esta campafa fue realizada para
Indio, una marca de cerveza perteneciente a Cuauhtémoc Moctezuma Heineken y que
buscaba luchar contra la discriminacién. (Rodriguez, 2018)

Figura 5. Imagen de la campafa Orgullosamente indio.
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Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.milenio.com/virales/critican-en-redes-

nueva-campana-de-cerveza-indio

La campafia #Hablemos de racismo (Figura 6), surgié en 2020 y se hizo el Proyecto sobre
Discriminacién Etnico- Racial en México (PRODER), un proyecto con sede en El Colegio
de México. En esta campafia se entrevistaron a personas que son parte de diversos
colectivos indigenas y afromexicanos. Ellos explican como se vive el racismo actualmente
en México. Y también ayudan a entender como la discriminacién por el color de piel ha
sido parte de la realidad que se vive desde la colonia. (Animal Politico, 2020)

Figura 6. Imagen de la campaina Hablemos de racismo.

RACISMO
EN MEXICO

Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.youtube.com/watch?v=71d3T6QjnmU

La campafia #PoderPrieto (Figura 7), surgi6é el 25 de mayo del 2021 y se hizo visible a
través de la asociacion Racismo Mx. En su cuenta de Twitter, publicaron una imagen de su
director con el mensaje: Mi piel se respeta, mi piel suda, mi piel resuena, en mi piel no
duda, mi piel ama, mi piel es pura sabrosura”. Fue a partir de entonces cuando varias
celebridades, influencers y usuarios de Twitter e Instagram, comenzaron a compartir sus
fotos con los #PoderPrieto. Lo que esta iniciativa busco es que las personas se sientas
orgullosas de su color de piel. Es una invitacién para celebrar la diversidad que existe en
México y resalta que no todo es como lo vemos en las peliculas. (Flores, 2021).

Figura 7. Imagen de la campaiia Poder Priet

Fuente: Imagen de internet recuperada de https://www.vocesenplural.com.mx/tag/poder-prieto/

METODOLOGIA

En el presente trabajo se optd por trabajar con un enfoque mixto; es decir, cuenta con un
apartado cualitativo en donde se incluyé un apartado teérico y un apartado cuantitativo
en donde se hizo una investigaciéon aplicada. La investigacion presenta un anélisis de la
percepcién que tiene la sociedad acerca de las campanas de marketing social en contra
del racismo en México. El marco tedrico fue obtenido por fuentes secundarias las cuales
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son diferentes fuentes de consulta como libros, articulos de divulgacion (paginas web) y
articulos académicos. Las fuentes de los datos primarios de la investigacién fueron los
datos recabados de la encuesta aplicada. Durante la recuperacién de datos primarios se
desarrollé un instrumento, el cual se aplicé a hombres y mujeres de México con edades
entre los 18 a 33 afios que trabajan y estudian a la vez. La recuperacion de datos fue a
través de una encuesta utilizando los Formularios de Google y se distribuyé a través de
tres distintas plataformas: Facebook, Instagram y WhatsApp. La encuesta estuvo
disponible en la red durante 10 dias, al cerrar la encuesta se obtuvo una muestra de 205
personas. Posteriormente se llevd a cabo el analisis cuantitativo de los datos mismos que
se presentan utilizando graficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, en el siguiente apartado se presenta el andlisis con los resultados de la
investigaciéon de campo en donde se aplicé una encuesta que abordé el tema de la
percepcion que tienen los consumidores acerca de las camparias de marketing social en
contra del racismo en México. El tiempo en el que se aplicod esta encuesta fue del 24 de
mayo del 2021 al 03 de junio del 2021, se subié la encuesta a diversas plataformas de
comunicacion las cueles fueron Facebook, Instagram y WhatsApp.

Andlisis e Interpretacién de los resultados

Una vez aplicada la encuesta para recolectar informacién, se procedié a realizar el analisis
de los resultados, en base a ello se arrojaran las conclusiones a las cuales se llegd en esta
investigacién, mostrando la percepcién que tiene los consumidores acerca de las
campafas de marketing social en México y por cuales medios de comunicacién han visto
este tipo de campanias.
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Datos

Figura 8. ;Qué entiende por racismo?

¢ Qué entiende por racismo? 205 respuestas

Rechazo, discril i6n, distincion negativa o "positiva" hacia una persona

Manifestaciones violentas contra personas de otra raza, cultura, religion, ideologia. __—

Rechazo o marginacion hacia personas de otra raza, cultura, religion, ideologia.

Cualquier distincion negativa con personas de otra raza, cultura, religién, ideologia.

Distinci negativas o positivas.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

Después de las preguntas de segmentacién demografica, se entré en materia con la
siguiente pregunta, ;Qué entiende por racismo? Se habla del tema, pero realmente no se
conoce el trasfondo de este. El 58% de las personas encuestadas contestaron que
entendian por racismo como “Cualquier distincién negativa con personas de otra raza,
cultura, religién, ideologia”, el 29.3% respondié “Rechazo o marginacién hacia personas
de otra raza, cultura, religion, ideologia”, mientras el 7.3% respondié “Manifestaciones
violentas contra personas de otra raza, cultura, religién, ideologia”, y la minoria con un
5.4% respondieron cosas como “Distinciones negativas o positivas”, “Rechazo,
discriminacién, distincion negativa o “positiva” hacia una persona” y “Defender algin
tipo de raza agrediendo fisica y psicolégicamente a otras ya sea por su cultura, sociedad

u otro tipo de raza”.

Podemos concluir que la mayoria de las personas encuestadas ha manifestado que para
ellos el racismo significa cualquier distinciéon negativa con personas de otra raza, cultura,
religién o ideologia.

Figuras 9. ;Cree que la discriminacién racial puede marcarse por alguna de las
siguientes opciones?
;Cree que la discriminacion racial puede marcarse por alguna de las siguientes

opciones?
205 respuestas

@ Color de piel
® Lengua

@ Cultura

@ Religion

@ Lugar de origen
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Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacion.

Es interesante observar en esta grafica que el rasgo que més se destaca como
“Discriminacion racial” es el color de piel con un 78%, seguido del 11.2% por su lugar de
origen, siendo estos dos indicadores los m&s marcados dentro del racismo. Es importante
destacar que las otras opciones no quedan en nulidad, ya que con un 7.3% se encontré a
la cultura como tercer indicador, y en las minorias con 1.5% y 2% respectivamente
encontramos lengua y religién.

Podemos concluir que la mayoria de las personas visualiza como mayor indicador de
discriminacién racial el color de piel, este problema es el que mas se ha visualizado en
campafas de marketing social en contra del racismo, en los diversos medios de
comunicacion se sigue viendo un alto grado de preferencia por la aparicién mayoritaria
de personas de color de piel blanca y no de color de piel morena.

Figura 10. ;Cuél/es de las campaiias mostradas cree que han logrado visibilizar el
problema del racismo en México?

¢Cual o cuales de las campafas mostradas a continuacion; cree que han logrado
visibilizar el problema del racismo en México?

205 respuestas

Experimento sobre ra...
Por una sociedad libr...
El Regreso de los Indi...
Poder Prieto
Orgullosamente Indio
Hablemos De Racismo

Todos Somos Simios

0 50 100 150
Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacion.

El 2% de las personas encuestadas piensan que no existe el racismo en México, y el otro
98% estan conscientes de que si lo hay. En la encuesta se mostraron algunas campafias
conocidas en contra del racismo y el 72.2% concuerdan en que la campafia nimero 1
“Experimento sobre racismo en niflos mexicanos”, genera mayor impacto y hace visible
el problema del racismo en nuestro pais.

Podemos concluir que la campafia con mayor éxito ha sido la del Experimento racismo en
nifos mexicanos, ya que muestra un claro ejemplo de discriminacién por el color de piel
visualizando el problema que existe en el pais mexicano y realmente es de suma
importancia que se sigan haciendo este tipo de campanfias el visualizar el problema es un
gran paso para avanzar como sociedad y como individuos porque el cambio empieza
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cuando las personas deciden dejar la discriminacién en cualquier dmbito y empezar a
respetarse los unos con los otros.

Figura 11. ; Qué le proyectan las campafas en contra del racismo?

¢Qué le proyectan las campanas en contra del racismo?
205 respuestas

Inclusién Social
Tolerancia
Igualdad

Respeto

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los resultados de la investigacion.

El racismo se aplica cuando se carece de tolerancia, respeto e igualdad, en una sociedad
como la de hoy no deberian existir estas creencias en la humanidad. Al preguntar a los
encuestados ;Qué les proyectaban las campafias contra el racismo?, el 55.6% de
personas afirmaron que les transmitian respeto, el 48.3% personas eligieron igualdad y
46.8% de las personas més optaron por la inclusién social, en la barra méas pequefia el
14.6% de los encuestados, aseguraron que las campafias contra el racismo les
proyectaban tolerancia.

Podemos concluir que las campafias en contra del racismo les proyectan a las personas
en su gran mayoria respeto e igualdad, valores que se deben de ensefiar a las personas,
por ellos es que es importante que las campafas en contra del racismo transmitan un
mensaje de respeto, igualdad, inclusién social y tolerancia para generar un verdadero
cambio en la sociedad y es impresionante todo el revuelo y el impacto que han causado
las diversas campanas en contra del racismo que se han hecho en México.

Figura 12.- ;Cree que las campafas enfocadas a terminar con el racismo han tenido
algun impacto positivo en usted?
;Cree que las campafas enfocadas a terminar con el racismo han tenido algun impacto

positivo en usted?
205 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los resultados de la investigacion.
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Segun los resultados de la encuesta, el 81.1% de los encuestados, consideran que las
campanas en contra del racismo son buenas y han tenido un impacto positivo en ellos,
mientras que el 18.5% no lo creen asi. Resulta interesante compaginar los resultados con
el grafico que se muestra, ya que el 84% de la muestra investigada opina que las
campanas contra el racismo han logrado tener un impacto positivo en ellos, pero el
15.6% niegan que sea asi, podemos inferir que aproximadamente un 3% de las personas
que negaron que las campafias fuesen buenas han sido impactadas positivamente por el
contenido de estas.

El objetivo de las camparias sociales es concientizar a la sociedad segin los resultados
obtenidos la mayoria de los encuestados dijeron que este tipo de campanias si les genera
un impacto positivo en ellos mismos. Podemos concluir que la mayoria de las personas
concuerdan que las campanas contra el racismo les han generado un impacto positivo y
han logrado ver que existe un problema de discriminacién que hay que solucionar en
México.

Figura 13. ;Considera que a través de campaias en contra del racismo se ha logrado
concientizar a la sociedad de que se debe de respetar a todas las personas?

;Considera que a traves de campanfas en contra del racismo se ha logrado concientizar a

la sociedad de que se debe de respetar a todas las personas?
205 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los resultados de la investigacion.

De las 205 personas que se interrogaron, 152 (74.1%) opinan que las campafas contra el
racismo han impactado positivamente en la sociedad mientras las otras 53 (25.9%) opinan
que no. Haciendo nuevamente un contraste con este gréafico, aumenta el porcentaje de
encuestas a un 29.3% que aseguraron que no se ha logrado concientizar a la sociedad
con estas campafias, mientras el 70.7% afirman que si lo han logrado. Podemos concluir
que la mayoria de los encuestados consideran que a través de las campafias en contra del
racismo si han logrado concientizar a la sociedad acerca del respeto que se le debe de
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tener a todas las personas sin importar su color, cultura, lengua, religién y su lugar de
origen.

Figura 14. ;Has visto campafas en contra del racismo en los medios de comunicaciéon
que conoce?

¢Ha visto campanas en contra del racismo en los medios de comunicacion que conoce?
205 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboraciéon propia a partir de los resultados de la investigacion.

Segun los resultados de esta encuesta de las 205 personas encuestadas, el 81% de las
personas respondieron que, si han visto campafas en contra del racismo en los distintos
medios de comunicacion, a diferencia del 19% de los encuestados que respondié que no
habian visto campafias en contra del racismo. Las razones por las cuales ain hay personas
que no han visto este tipo de campafias de marketing social pueden ser varias, como por
ejemplo la falta de difusién en los medios de comunicacién.

Del 81% de personas encuestadas que respondieron que, si han visto campanas contra el
racismo, el 56% manifiestan que desde su percepcién los medios de comunicacion
muestran de vez en cuando este tipo de campafias, mientras que el 34.9% contestaron
que las ven esporadicamente, las 7.8% contestaron que las han visto frecuentemente y
solo 1.2% dijeron que no lo hacen frecuentemente.

Segun los resultados de la encuesta, un 84.9% de las personas encuestadas contestaron
que la primera en la red social en la que han visto mas este tipo de camparias ha sido en
Facebook, seguido por Instagram y YouTube con un 57.8% por igual.

Se concluye que las campanfas que contienen contenido de situaciones reales impactan
de una forma directa a las personas que observan este tipo de campafas y que los
medios de comunicacién mas utilizados para difundir este tipo de campafas de
marketing social son Facebook, Instagram y YouTube.

Hallazgos

Los principales hallazgos de este trabajo fueron los siguientes:
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Segun los resultados obtenidos de la encuesta la mayoria de las personas encuestadas
consideran que el racismo es cualquier distincion negativa con personas de otra raza,
cultura, religién o ideologia. Siendo este uno de los problemas que existen en México,
diversas organizaciones se dedican a hacer campafias en contra del racismo para
concientizar a la sociedad.

El mayor indicador de discriminacién racial que escogieron los encuestados fue el color
de piel, entendiéndose por discriminacién por raza el tratar a una persona de manera
favorable por ser de determinada raza o color.

La campana de marketing social contra el racismo mas viral y con mayor éxito ha sido la
del "Experimento racismo en nifios mexicanos”, esta es una campafia en la que se
muestran a diferentes nifios y nifias mexicanos/as y mufiecos, es impactante cémo influye
la cultura de desinformacién en los nifios. Esta campanfa ha visualizado el problema que
existe de falta de informacién acerca del tema del racismo.

Las campafias sociales en contra del racismo le proyectan respeto e igualdad a la mayoria
de las personas encuestadas en esta investigacién aplicada, entendiendo como campafia
social a la iniciativa comunicacional que tiene como objetivo influir en la conducta de los
individuos. Con el propdsito de concientizar y sensibilizar a la sociedad sobre la
problematica social.

Se logré identificar a través de la encuesta aplicada que las campafas sociales han
logrado generar un impacto en la sociedad siendo este el mayor objetivo de este tipo de
campafas.La mayoria de los encuestados consideran que a través de campafas en contra
del racismo si se ha logrado concientizar a la sociedad.

Por dltimo se descubrié que ya son mas personas conscientes del problema de racismo
que existe en México que las que no lo saben, y también se descubrié que se necesita
mas difusién de estas campafias para llegar a todas y todos los mexicanos.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados obtenidos de la investigacion aplicada es
posible establecer que, las campafias de marketing social en contra del racismo si
cumplen con el objetivo de concientizar a la sociedad ya que los hombres y mujeres en su
mayoria que contestaron la encuesta perciben a las campafas sociales como algo bueno
y que si les genera un impacto positivo en ellos y en la sociedad.

La percepcion que tiene la sociedad al respecto de campafias de marketing social en
contra del racismo es que estas han logrado visibilizar el tema del racismo en México,

dado que muestran imagenes reales en sus videos o promocionales en conjunto con un
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mensaje de concientizacién que le genera a la sociedad un cambio ya que este tipo de
contenido transmite un sentido de igualdad, tolerancia y respeto.

El marketing social ha logrado difundir ideas y acciones que han fomentado un bienestar
social, generando un impacto positivo en la sociedad a través de campanas sociales en
contra del racismo en México.

En la actualidad el problema del racismo en México sigue presente, ain falta mucha
difusion e informacion para las personas ya que los esfuerzos que se realizan para hacer
que la sociedad visualice este problema no son lo suficientemente difundidos, pero son
cada vez mas las organizaciones que se suman a para utilizar este tipo de marketing y
muestran fuertes videos publicitarios sobre la realidad constante de discriminacién en el
pais.

Ha sido increible conocer cudl ha sido el impacto que han tenido las campanas contra el
racismo en México en los diversos medios de comunicacion, hay que destacar que el
mensaje tan importante de respeto que tienen este tipo de campafas estd logrando un
cambio positivo en la sociedad, por ello es que la mayoria de las personas encuestadas
estdn de acuerdo en que este tipo de campanias se sigan realizando.

La realidad es que el racismo si existe en México, lo afirman la mayoria de los
encuestados que respondieron que si hay racismo en el pais, demostrando que el
problema existe. La sociedad apoya este tipo de campafias que se dedican a luchar
contra la discriminacion racial, ya que consideran que para lograr tener una sociedad mas
inclusiva y sin problemas sociales se debe de hacer conciencia en cada individuo.
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RESUMEN

El Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) utiliza un indicador
para evaluar la calidad de vida de la
poblacién, llamado indice de Desarrollo
Humado (IDH) que considera tres
aspectos fundamentales: el acceso a la
educacion, el acceso a la salud y el
ingreso. México ha experimentado serios
problemas para proporcional el servicio de
salud a su poblacion. Tal situacién quedd
en evidencia y se agravé con la llegada de
la pandemia causada por la enfermedad
de COVID 19. Fue, entonces, necesario
tomar medidas de emergencia para evitar
niveles mas lamentables de contagios y
fallecimientos de los que se han
registrado.

Como resultado de esta investigacion se
ha valorado la importancia de la
reestructuracion del sistema nacional de

salud que ha estado en operacién desde
hace mucho tiempo y que ha tenido como
resultados la deficiente atencién médica
de la poblacion, a costos muy elevados y
el beneficio de un sector reducido de la
poblacion.

Palabras clave: Mercadotecnia Politica.
Programa integral. Atencién médica.

ABSTRACT

The United Nations Development
Program (UNDP) uses an indicator to
assess the quality of life of the population,
called the Human Development Index
(HDI) that considers three fundamental
aspects: access to education, access to
health and income. Mexico has
experienced serious problems in providing
the health service to its population. Such a
situation became evident and worsened
with the arrival of the pandemic caused by

the COVID 19 disease. It was, then,
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necessary to take emergency measures to care of the population, at very high costs
avoid more regrettable levels of infections and the benefit of a small sector of the
and deaths than have been recorded. population, which has been enriched by

o ] ) the public resources allocated to this area.
Of vital importance is the restructuring of

the national health system, which has Keywords: Political Marketing.
been in operation for a long time and Comprehensive Program. Medical Care.
which has resulted in the deficient medical

INTRODUCCION

Antecedentes. La salud es un derecho de todo ser humano, no un privilegio. En nuestro
Pais se ha padecido una gran deficiencia en este aspecto, a pesar de los recursos
destinados a las instituciones de salud publica federales y estatales. Es considerable las
aportaciones del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, ISSSTE, del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS o del Seguro Popular,
pero no son suficientes ni eficientes.

La demanda de atencién supera a la oferta de servicios. En clinicas, equipos, personal
médico y medicamentos. Ante tal situacién, gran parte de la poblacién tiene que recurrir
a la atencién particular, ain cuando hace sus aportaciones como trabajador y paga sus
impuestos. Aparte que el proporcionar servicios de salud, con calidad, eficiencia y
gratuitos, es responsabilidad del Estado.

El discurso y las ceremonias propagandistas presentan un escenario diferente al real. Gran
cantidad de recursos econémicos se presupuestan y asignan a este rubro, sin llegarse a
reflejar en su verdadera magnitud en la practica.

Al inicio dela actual administracion se realizd un programa para reestructurar de fondo al
sistema de salud, pero la pandemia del COVID 19 llegé a nuestro pais y encontré al
sistema de salud en condiciones insuficientes y deficientes para hacerle frente. Tuvieron
que tomarse medidas improvisadas y urgentes.

Las condiciones potenciales de México son suficientes para contar con un sistema integral
de salud de calidad. Se cuentan con recursos naturales y humanos para su desarrollo.

Justificacion. El sistema de salud que requiere la poblacién en los momentos actuales y
para su desarrollo debe considerar los siguientes aspectos.

- Formaciéon de personal médico general y especializado. Lo que implica
orientacion de las instituciones educativas publicas a incrementar su capacidad de
formacién al respecto.
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- Desarrollar la infraestructura de instalaciones de salud con clinicas de atencién y
equipos en todos los niveles y con la mayor cobertura geogréfica.

- Garantizar el abasto de medicamentos gratuitos, de todos los niveles, no solo el
[lamado “cuadro bésico” en las instalaciones de salud.

- Contar con el personal médico, general y especializado, en todas las instalaciones
de salud, capaz de atender la demanda. Con base y prestaciones de ley, dando
incentivo adicional al personal asignadas a regiones alejadas.

Objetivo. Analizar las condiciones actuales del sistema educativo mediante la revisién de
os resultados operativos en los afos, de a su problematica durante la
| ltad perat los 35 de 1986 a 2018 y su problematica durante |
pandemia, para proponer posibles alternativas de solucién. En este trabajo se pretende
poner a consideracion estas medidas estratégicas y de caracter prioritario y urgente. El
punto de partida para el desarrollo de la poblacién es, antes que nada, su salud.

REVISION TEORICA

Teoria Sanitaria. Consta de 3 pilares conceptuales: Sistema de Salud, situacién de salud
de la poblacién y politicas de salud.

Sistema de Salud. Es el conjunto de elementos cientificos, tecnoldgicos, econdmicos,
fisicos, materiales y humanos, relacionados entre si, con el objetivo de proporcionar los
servicios de salud que la poblacién requiere en la cantidad, calidad y eficiencia definidos

indice de Desarrollo Humano. La Organizacién de las Naciones Unidas para medir el
grado de desarrollo de los paises, en especial la calidad de vida de su poblacion, cuenta
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), mediante el indicador
indice de Desarrollo Humano IDH, cuyo célculo se realiza mediante tres variables
fundamentales: educacioén, salud e ingreso. Esperanza de vida. Referente al nimero de
afios que se espera, viva una persona de lugar especifico. Educacién, pardmetro que se
evalla por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa bruta combinada de matriculacion
en los niveles de educacion primaria, secundaria y superior, asi como los afios de
duracién de la educacién obligatoria. PET per capita. Se refiere al producto interno bruto
PIB per capita que se genera.

Desarrollo humano. Es un proceso por el que una sociedad mejora las condiciones de
vida de sus ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir
sus necesidades basicas y complementarias, primarias y secundarias. Es la cantidad de
opciones que tiene un ser humano en su propio medio, para ser o hacer lo que él desea
ser o hacer. A mayor cantidad de opciones, mayor desarrollo humano; a menor cantidad
de opciones, menor desarrollo humano. Son variables directamente proporcionales entre
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si. El Desarrollo humano podria definirse también como una forma de medir la calidad de
vida del ente humano en el medio en que se desenvuelve, y una variable fundamental
para la calificacién de un pais o region.

Desarrollo social. Es la ampliacion de oportunidades individuales, aunadas a la
satisfaccidon de necesidades basicas, tales como la educacidn, la alimentacién, vivienda,
aspectos econdémicos y salud (Campos Ortega, 1997).

indice de Marginacién. Es una medida del impacto global de las carencias que padece
una poblacién especifica como resultado de la falta de acceso a la salud, a la educacion,
la residencia en viviendas inadecuadas, la falta percepcién de ingresos o ingresos bajos y
las relaciones con la residencia en localidades pequefias, que permiten establecer
parametros de comparacién entre entidades, municipios y localidades.

Politica Social. Tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de la poblacién y
asegurar el crecimiento econémico futuro mediante la formacién de capital humano,
contribuyendo a mantener determinados niveles de cohesién social, fundamental para el
funcionamiento de toda sociedad. Las Politicas Sociales tienen tres funciones principales:
la creacién de capital humano, la compensacién social y la contribucion a la cohesion
social.

Infraestructura. Conjunto de obras publicas realizadas para el desarrollo de una
determinada zona geogréfica. Obras para el acceso, comunicacién, transporte,
asentamiento humano e industrial, electricidad, agua servicios de alcantarillado vy
urbanizacién, telefonia, salud, educacién, formacién y capacitacion y servicios financieros.

Mientras més desarrollada sea la infraestructura de un pafls, se espera que su capacidad
productiva sea mayor. Lo anterior por cuanto se reducirian los costes de produccién al
facilitar el transporte, las comunicaciones, la obtenciéon de energia y otras actividades
necesarias para la produccion.

De acuerdo a Marx, la infraestructura es la base material de la economia e incluye todas
las fuerzas y relaciones de produccién. Esta sostiene la estructura social y sobre ella se
encuentra la superestructura, que incluye la cultura, literatura, religion, filosofia, el arte y
la ciencia, junto con las instituciones politicas y juridicas. Segun la teoria marxista, la
infraestructura sostiene el desarrollo y cambio social e influye en la superestructura.

METODOLOGIA

La investigacion es cualitativa al estudiar las caracteristicas y naturaleza de los objetos de
estudio. Es cuantitativa al analizar numéricamente determinados rubros. Histérica al
estudiar antecedentes evolucién y tendencias de determinados pardmetros. Genética
porque se intenta ir a los origenes de los problemas del sistema.
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1.- Definicién del objetivo del proyecto de investigacion.

2.- Especificacion de las fuentes y bases de datos que aporten datos e informacién para
el trabajo. Consulta objetiva y dirigida al anélisis.

3.- Investigacion de Teorias, modelos e hipdtesis de trabajos realizados y relacionados
con el objeto de estudio.

4.- Tratamiento estadistico y andlisis de la informacion

5.- Conclusiéon de resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los principales aspectos de la investigacion, cuyos
resultados se someten al andlisis para su discusion y se presentan posibles rutas de
accion.

Durante muchos afos el sistema de salud en México ha estado bajo la direccidén de
criterios politicos coyunturales que han desarrollado sus caracteristicas y naturaleza con
fines de atencién a la sociedad, pero con intereses politicos que ensalzan logros de
manera propagandista mas alld de lo real. Este avance se mueve entre una serie de
intereses particulares, cuyo objetivo Ultimo es el negocio y, en contraparte, el interés
publico, cuyo objetivo es el servicio de salud a la poblacion.

El argumento base para permitir la participacion de la iniciativa priva en el sistema de
salud se refiere a la imposibilidad del Estado para proporcionar el servicio a la poblacion
por falta de recursos suficientes.

Situacion de la salud en México. Se presentan algunos indicadores que se consideran
significativos para valorar la situacion real del sistema de salud. Son datos obtenidos de
fuentes oficiales y su presentacion es propia y para facilitar su anélisis e interpretacién. Se
expresan opiniones y sugerencias. No como referencia a lo que se ha escrito o dicho, sino
como una posible aportacién de este trabajo.

Acceso a los servicios de salud. El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, INEGI, en su reporte del 28 de septiembre de 2021, informa que en México
existen 33 millones de personas sin acceso a los servicios publicos o privados de salud.
Con 126 014 024 126 de habitantes, en México, el 73.5%, es decir, 92 millones 582 mil
812 personas, estan afiliadas a servicios de salud. De estos, el 97.7% estan afiliadas a
algun servicio publico, mientras que el 2.3% restante a seguros o servicios privados.
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Tabla 1. Acceso a la salud

Institucion Poblacién

(%)

IMSS 51

ISSSTE 77
INSABI 355

IMSS BIENESTAR 1
ISSSTE ESTATAL 1.1
PEMEX 13
INSTITUCION PRIVADA 2.8
OTRA INSTITUCION 1.2

Fuente: elaboracién propia con informacién del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica. Reporte de 28 de septiembre de 2021.

Esperanza de vida. Es el nimero de afios que en promedio esperaria vivir una persona si
durante toda su vida estuviera sujeta a las condiciones de mortalidad por edad
observadas en el periodo de estudio. En las mujeres pasé de 62 afios en 1970 a 78 en el
2020. Se espera que para el afio. 2050 llegue a 84. En el hombre pas6 de 57. afios en
1970 a 72 en 2020 y se espera llegue a 76 en el 2050.

Natalidad — mortalidad. Es el nimero futuro de nacimientos y defunciones, sujeto a
ciertas hipotesis acerca de las tendencias futuras en las tasas de la natalidad y mortalidad.
En 1970 la bruta de mortalidad era de 10.64 y la tasa bruta de natalidad era de 43.77.
para el afio de 2020 las tasas se redujeron a 6.07 y 16.86, respectivamente. Se proyecta
que para el 2050 serdn de 9 y 11.28, respectivamente. Es decir, se espera incremento en
la tasa de mortalidad, producto del envejecimiento de la poblacién y una reduccién en la
tasa de natalidad.

Servicios otorgados. El principal producto es el niumero de consultas otorgadas a la
poblaciéon usuaria de los servicios de salud de la Secretaria de Salud que incluye consultas
generales, especializadas, odontolégicas, salud mental y urgencias. En 2018, la poblacion
usuaria nacional de consulta externa fue de 26 812 133. En 2018, las consultas de tipo
nominal otorgadas por las unidades médicas de la Secretaria de Salud fueron 97 674 225
que incluyen consulta externa especializada, consulta externa general y consultas
odontoldgicas.

122



Egresos hospitalarios. Comprende todos los casos atendidos en hospitalizacién de las
unidades médicas de la Secretaria Salud (SSA) y en las Secretarias de Salud Estatales
(SESAS), con base en el concepto de afeccién principal de conformidad con la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revisién (CIE-10) en materia de registro, codificacién y comorbilidad de la
afeccion principal cuando ésta se presente. 2 715 624 en 2017 y 2 6 623 379 en 2018.

Mortalidad materna. Es el nimero anual de mujeres fallecidas por causas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio por cada 100,000 nacidas/os vivas/os en el mismo
periodo. Pasé del 88.7 en 1990 a 30.56 en 2018, con una marcada tendencia decreciente.

Mortalidad infantil. La tasa de mortalidad infantil mide la mortalidad durante el primer
afio de vida. Representa el riesgo de morir de los menores de un afio y se expresa como
el nimero de muertes de menores de un afo en un periodo dado por cada mil nacidas/
os vivas/os vivos en el mismo periodo. En el afo de 1990 fueron 32.51 y en el afio 2018
12.02, también con marcada tendencia a la baja.

Recursos en Salud. Es el total de los recursos utilizados por las instituciones publicas de
salud (recursos fisicos, humanos y gasto en salud). La informacién de recursos para la
salud se encuentra integrada por las siguientes desagregaciones:

Personal en Salud. Se refiere a las personas que laboran en las unidades médicas, mismas
que deben estar relacionadas con: el personal médico, de enfermeria, técnico, auxiliar, de
investigacion, de ensefianza y administrativo que laboran en ellos.

Tabla 2. Personal de salud 2018

Personal Cantidad

Medicina general Especialidades y Odontologia. 174 259
Personal médico en formacién 56 326
Medicina. Otras labores 17 413
Enfermeria general y especialista 182 754
Pasantes de enfermeria 29 540
Auxiliares de enfermeria 105 244
Personal de enfermeria en otras labores 24 362
Personal profesional 44162

Personal técnico 116 634

Otro personal 215 921
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TOTAL 966 615

Fuente: elaboracion propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

Tabla 3. Personal de salud 2018 Por Instituciéon Publica

IMSS
Personal  DIF E5%!®  Bicnest  IMSS  ISSSTE PEMEX SALUD SEDENA MARINA UNIVERSITARIO
s ar
Medicina
general
Especialidad 201 5177 4093 58037 19676 2073 81473 1529 974 1086
esy
Odontologia.
Personal
médico en 48 631 2904 22803 1600 754 25841 1249 0 496
formacién
Medicina.
37 414 208 6186 3000 135 7196 123 0 114
Otras labores
Enfermeria
general y 53 4939 1211 64201 17732 1710 89051 1775 1052 1030
especialista
Pasantes de
, 0 265 964 4568 524 0 22821 242 27 129
enfermeria
Auxiliares de
, 0 917 10298 36999 8530 1233 46063 558 127 579
enfermeria
Personal de
enfermeria
0 446 95 9486 816 129 7565 5724 0 101
en otras
labores
Personal
. 672 1238 366 11435 2254 246 26971 466 0 514
profesional
Personal
L. 110 1524 831 69734 4370 704 37232 1542 0 587
técnico
Otro
586 6246 4107 68568 23035 5224 100621 3691 0 3847
personal
170 35201
TOTAL 7 21733 25077 7 81537 12208 444834 16899 16899

Fuente: elaboracién propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

En términos generales, es necesaria una revision de la plantilla de personal. Da la
impresion que se dedican mas recursos al aspecto administrativo que al aspecto médico.
En el DIF, de un total de 1707 personas, 586 estan en el rubro de otro personal y 672, la
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mayoria, en personal profesional, mientras que sélo hay 201 personal médico general y
especializado y sélo 53 de enfermeria. Es evidente la desproporcién. En los sistemas
estatales se registran 6246 como otro personal, contra 5177 de medicina general y
especialidades. 414 de medicina en otras labores. Es necesario ajustar la asignacion de
recursos a lo prioritario. En el IMSS hay mas personal en los rubros de personal técnico y
otro personal que de medicina general y especialistas. Parece ser lo mas importante. En
el IMSS Bienestar hay 10 298 auxiliares de enfermeria, méas del doble de personal de
medicina general y especialidades. Por tan sélo 1211 enfermeras. La mayor parte del
personal en el ISSSTE estad en el rubro de otro personal. En PEMEX otro personal es la
mayor parte y duplica al personal médico.

En los de Salud la situacién es especial. Mas de 100 mil en el rubro de otro personal. Mas
de 74 mil entre personal técnico y profesionales. En DENA hay mas personal técnico y
otro personal que médicos.

Establecimientos de Salud. En 2018 existian 681 para asistencia social, 28 761 para
consulta externa, 4 629 para hospitalizacion y 1 327 de apoyo.

Recursos fisicos. Esta informacidn se refiere a camas, quiréfanos, areas médicas y demas
espacios existentes en las unidades médicas de las instituciones de salud, mismas que
deben estar en funcionamiento. En 2018 habia, a nivel nacional, 77 274 consultorios, 88
821 camas hospitalarias, 49 981 camas no hospitalarias, 4 167 quiréfanos y 2 197 salas de
expulsion.

Equipo médico de alta tecnologia (EMAT). Esta informacion se refiere a las tecnologias
(que sirven de apoyo en los procesos de diagnoéstico, tratamiento, curacion vy
rehabilitacion de las personas) que se encuentran en funcionamiento en las instituciones

de salud.

Tabla 4. Equipo médico de alta tecnologia en 2018

Equipo Existencia
Aceleradores lineales 71
Mastdgrafos 777
Resonancias 88

magnéticas

Tomografos 389
Angidgrafos 123
Gamma Cémaras 53
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Braquiterapias 92

Bombas de cobalto 65
60

Fuente: elaboracién propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

Gastos totales en Salud. En pesos corrientes, es decir considerando inflacién, en 2003 se
destinaron 463 444 millones de pesos, en 2017 ascendié a 1 209 295 millones. Mas del
doble. Sin considerar inflaciéon, es decir, pesos constantes, la erogacién de 2003 fue de
700 325 millones de pesos. En 2017 fue de 1 030 884 millones de pesos.

Respecto al gasto en relacién al Producto Interno bruto PIB, en 2003 fue del 2.5, cuando
el promedio de los Paises de la Organizacién para la cooperacién y el desarrollo
econémico, OCDE fue de 5.6. mas del doble. Para el 2017 el gasto en salud representé
el 2.8, menos de la mitad, de nuevo respecto a la OCDE que fue de 6.3.

Como puede apreciarse, es necesario invertir mas en el rubro de salud, pero reestructurar
el presupuesto mas a los servicios médicos, de instalaciones y equipamiento, eliminando
gastos administrativos innecesarios, haciendo mas eficientes a procesos técnicos,
operativos y administrativos.

Infraestructura para el desarrollo del sistema de salud.

El sistema de salud requiere de una gran obra de infraestructura que comprende varios
aspectos.

- Determinacién de las necesidades a atender. Medicina preventiva y asistencial.
General y especializada. De acuerdo a la magnitud de la poblacién. Edad, sexo,
estados fisicos, enfermedades y habitos y costumbres que repercuten en la salud.
Sus caracteristicas, propiedades y cantidad. Es decir, definir los tipos de atencién
que se requieren en cuanto a medicina general y especialidades para que los
pacientes no tengan que trasladarse a otro lugar para recibir atencién médica y de
la demanda que se espera atender.

- La eficiencia de un sistema de salud implica el control de los factores internos y
externos de cada familia. En primer término, se refiere a las tradiciones
alimenticias e higiénicas, a la educacion de cada integrante de la familia, a su
actividad fisica. Pero atencion especial requiere la comercializaciéon de productos
nocivos para la salud que mediante campafas publicitarias influyen en la
poblacion para bien de los duefios de empresas particulares que buscan hacer
negocios con altos rendimientos, aunque sea a costa de la salud de la poblacién.
Dia y noche. Por la prensa, radio, television, espectaculares, inserciones en

126



publicaciones, en las redes social. Por todos los medios posibles existe un
bombardeo publicitario para productos nocivos a la salud, sin control alguno, bajo
la consigna de la libertad de empresa y expresion.

Determinacion de la localizacion de los servicios. Localizaciéon estratégica que
acorte las distancias para atencién médica a lo menos posible. Evitar la
marginacion con estrategias de localizacién, movil incluso, de acuerdo a las
caracteristicas de la demanda aiin mas alejada.

El tamafo de la clinica estd en funcién al tamafno de la demanda que se espera
atender y que debe considerar un margen de capacidad para un posible
incremento de la demanda.

La atencion de la demanda debe ser todos los dias. Por lo tanto, se tendréd que
realizar una planeacién y programacién para la atencion médica general y
especializada, incluyendo fines de semana y dias festivos,

De acuerdo a la atencién que se pretenda otorgar, no solo la primaria, sino se
deben incluir las especialidades, se determinan las instalaciones, equipos y
personal que se requiere para su operacion.

Disefio de un sistema de actualizacién, de mantenimiento preventivo y correctivo
de instalaciones, equipo y maquinaria que garantice su operacién confiable, eficaz
y de calidad.

Determinacion de la distribucién de areas operativas, optima de equipos y
mobiliario.

Disefio de sistemas 4giles y practicos para la programacién de consultas médicas,
haciendo un tratamiento especial para pacientes que requieran atencién vy
medicina periddicas.

Disefio de un sistema de abasto y distribucion confiable de insumos y
medicamentos, basicos y especializados, eliminando a intermediarios vy
proveedores especuladores que solo buscan el lucro.

Formacién de profesionales de la salud. Atencién especial requiere este punto. La

educacion en México es un derecho de los ciudadanos elevado a rango constitucional. El

Estado es el encargado y responsable de su administracién. Es decir, de disefar el perfil

de egreso en cada nivel de estudios, prever las ramas y caracteristicas educacionales y de

formacién para la poblaciéon. En funciéon de esto planear y programar acciones

encaminadas a alcanzar esas metas. De organizar la estructuracion técnica de funciones y

responsabilidades, de dirigir, controlar e integrar todas las operaciones y proyectos al

respecto. Sin embargo, bajo el argumento de su falta de capacidad presupuestal se abrié
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la posibilidad de participacion de la iniciativa privada para proporcionar servicios de
educacion. Esto ha permitido incrementar las alternativas de estudio para la poblacién,
en centros de estudio cuyas instalaciones, planes de estudio y atencién docente pudieran
superar a los centros oficiales al contar con presupuestos privados de inversiones de
capital cuyo objetivo primero es la generacién de rendimientos.

Lo anterior ha presentado una situacion producto de la existencia de intereses ajenos a
las necesidades educativas y formativas nacionales en las esferas de gobierno de
instituciones de educacion superior, principalmente.

Bajo el argumento de la insuficiencia de recursos econdémicos, limitan el acceso a gran
cantidad de aspirantes a estudiar en diversos niveles, que van desde el medio superior al
superior, de licenciatura, especialidades y posgrados. En tales condiciones, se programan
exdmenes de admisién que dan como resultado, en la mayoria de los casos, la aceptacion
de la menor parte de aspirantes y el rechazo de la gran mayoria.

Los rechazados tienen la opcién de un nuevo intento para el préximo periodo de
examenes de admision, ir a la iniciativa privada o desistir de estudiar.

El resultado es la gran cantidad de egresado para determinadas areas del conocimiento y
la falta en otros. Como es el caso de los profesionales de la salud. Durante la pandemia
se detectd la falta de profesionistas de salud, sobre todo especialistas. Teniéndose que
recurrir a contratar a profesionales de la salud ya jubilados o pensionados, a capacitar
provisionalmente a quienes no contaban con la especialidad. Se evidencié el manejo para
el ingreso a especialidades. Rechazo para provocar la corrupciéon. Venta de examenes de
admision.

Es necesario transparentar el presupuesto asignado a las instituciones publicas de
educacioén, dirigirlo hacia la solucién de los grandes problemas nacionales. Eliminar
gastos suntuarios y reducir presupuestos administrativos y operativos mediante eficientes
actualizados procesos productos de sus propias investigaciones.

El Estado deberé asignar mayor presupuesto a la educacion, pero disefiar un proceso de
fiscalizacion para su uso ético. En 2022 se destinaron 883,929 millones de pesos para el
gasto publico en educacion, monto que representa el 3.1% del PIB, el nivel mas bajo a
partir de 2010, refieren cifras del Centro de Investigacién Econémica y Presupuestaria
(CIEP).

Situacién laboral del personal de salud. En un recorrido nacional a las instalaciones de
salud previo a la pandemia, se pudo constatar el estado de abandono de muchas clinicas,
algunas fueron inauguradas sin estar terminadas y luego abandonadas, la falta de
personal de la salud y de medicamentos. En especial, los mismos trabajadores de la salud
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expusieron sus precarias condiciones laborales. Sin plaza, que les dé estabilidad laboral,
bajos salarios y sin prestaciones de ley.

Primero la dificultad de ingresar a estudiar medicina. Cursar y acreditar la licenciatura.
Practicas profesionales, servicio social y titulacion. Para luego encontrarse que no hay
empleo. Trabajar en alguna farmacia cobrando $ 30 la consulta. Serias dificultades para
proseguir estudios de especialidad. Cuando se consigue empleo, muchas veces es fuera
de su lugar de residencia y con precarias condiciones laborales.

Es necesario reestructurar este sistema. Facilitar y motivar el acceso a estas ramas del
conocimiento. Apoyar la formacién y aprovechar esta formacién en una practica y
eficiente asignacion a los lugares de mayor necesidad, con salarios y prestaciones que
sean congruentes con la profesiéon, garanticen estabilidad laboral y permitan el desarrollo
profesional para todo el personal de la salud.

Se ha iniciado ya este proceso y se anuncia la regularizacién de plazas y prestaciones para
80 mil trabajadores de la salud. Falta mucho, obviamente, pero es el primer paso.

CONCLUSIONES

El sistema de salud en México ha estado por mucho tiempo muy por debajo de la
importancia que tiene al ser uno de los tres indicadores de la calidad de vida de la
poblacién. Se ha priorizado el beneficio de |a iniciativa privada antes que los intereses de
la poblacién. Se ha iniciado, con la actual administracién, un proceso de cambio en el
que se pretende que todo ciudadano tenga acceso a los servicios de salud,
independientemente si labore en el sector publico, privado o por su cuenta. Teniendo
acceso a un servicio con instalaciones, equipos, personal médico general o especializado,
que tenga acceso a los medicamentos y tratamientos generales o especializados en
forma gratuita. El nuevo sistema de salud en México apenas inicia y ha puesto las bases
para su operacién actual y futuro. En beneficio de la generacién actual y de la sociedad.
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CAPITULO IX

Aproximacion de las actitudes y el
bienestar en el sector industrial que
incide en la rotaciéon de personal
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APROXIMACION DE LAS ACTITUDES Y EL BIENESTAR EN EL SECTOR
INDUSTRIAL QUE INCIDE EN LA ROTACION DE PERSONAL

Flores-Gémez, Liliana Karina’

Tristdn-Monrroy, Beatriz Virginia2

RESUMEN

En la presente investigacion se analizaron
factores que inciden en las actitudes y el
bienestar en el sector industrial, dado que
inciden sumamente en la rotacién de
personal, nuestro objetivo fue describir las
actitudes que afectan en el bienestar y la
rotacién de personal, bajo la metodologia
cuantitativa de corte transversal. La
muestra fue por conveniencia a un grupo
de personas de una empresa de
manufactura ubicada dentro de la zona
industrial. Los resultados obtenidos del
andlisis muestran que las actitudes y el
bienestar laboral que el empleado posee,
lleva a que los empleados perciban un
buen ambiente laboral cuando, trabajan
con buen entusiasmo, sin problemas y de
manera eficiente logrando que con estos
factores positivos, se sienta satisfecho con
el mismo; pero en cambio si se encuentra
factores negativos y no se siente cémodo
o lleno de energia en su area de trabajo e
incluso con el mismo, pensara en
abandonar o cambiar de trabajo,
provocando con esto la rotacion de
personal.  Dentro de los hallazgos se
identific6 que realizar actividades para
integrar a los que se encuentran aislados,
motivarlos a superarse en su trabajo, asi

como contar con buenas relaciones
familiares, puede evitar que se presente la
rotacién de personal. El 53% de los
empleados diariamente se sienten llenos
de energia en su trabajo y el 47% algunas
veces a la semana.

Palabras clave: Actitudes, bienestar
laboral y rotacién de personal.

ABSTRACT

In the present investigation, the factors
that affect attitudes and well-being in the
industrial sector were analyzed, given that
they extremely affect personnel turnover,
our objective was to describe the attitudes
that arise in the well-being and personnel
turnover, under the cross-sectional
quantitative methodology. The sample
was for convenience to a group of people
from a manufacturing company located
within the industrial zone. The results
obtained from the analysis show that the
attitudes and work well-being that the
employee possesses, leads the employees
to perceive a good work environment
when they work with good enthusiasm,
without problems and efficiently, achieving
that with these positive factors, they feel
satisfied with it; but on the other hand, if
he finds negative factors and does not feel

T Coordinacién Académica Region Altiplano, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

2 Coordinacion Académica Region Altiplano, Universidad Auténoma de San Luis Potosi.



comfortable or full of energy in his work well as having good family relationships,
area and even with it, he will think about can prevent staff turnover from occurring.
leaving or changing jobs, thus causing 53% of employees feel energized at work
staff turnover. Among the results, it was daily and 47% a few times a week.

!dentlﬂed that carrying out acjc|V|t|es to Keywords: Attitudes, labor welfare, and
integrate those who are isolated,

. , , staff turnover.
motivating them to excel in their work as

INTRODUCCION

La rotacion de personal es un problema comin en las empresas, sobre todo en aquellas
que contratan personas jovenes, cuyos argumentos son ganar mas o cambiar de
ambiente. En México el indice de rotacidon es del 16.75%, el més alto de Latinoamérica.
La razén para muchos es simple, el desarrollo econémico en comparacién de ciertos
paises es superior (Contra Salvador, Venezuela, o Nicaragua). Algunos de ellos pueden
ser la contratacion de empresas de recursos humanos o head hunters, la disminucién de
productividad mientras no se ocupa el puesto, la indemnizacion si la vacante fue por
despido o el gasto administrativo de contratar uno nuevo y capacitarlo. De acuerdo con
un estudio de la American Center for Progress el reemplazar un empleado Unico, puede
generar costos de hasta el 300% de su salario base. (Meza, 2019).

El empleo independiente continda siendo un tipo de insercién laboral y una fuente de
ingresos muy relevante en América Latina, en donde, como minimo, un cuarto de los
ocupados se desempefia de manera auténoma. Desde el punto de vista dindmico, a su
vez, este conjunto de trabajadores exhibe patrones de rotacién laboral significativamente
diferentes a los experimentados por los asalariados. La rotaciéon entre empleos puede
atentar contra la empleabilidad de los trabajadores ya que reduce las posibilidades de ir
acumulando algin tipo de capacitacion especifica. Por otro lado, una elevada
intermitencia ocupacional puede afectar de manera negativa su bienestar y el de sus
familias en la medida en que implique intensas fluctuaciones de ingresos. Tal situacién
genera dificultades para las familias de menores recursos por estar asociada a mayores
niveles de vulnerabilidad frente a riesgos sociales. (Maurizio, 2019).

Sin embargo otra causa que influye en la rotacién de personal y a que su vez contribuye
en conjunto con los trabajadores, es las horas de jornada laboral ya que, las empresas se
proponen ciertas metas en determinados horarios laborales como el elaborar cierta
cantidad de piezas en 8 horas, 12 horas e incluso més, sin tomar en cuenta el esfuerzo del
empleado; por lo cual, como se mencioné anteriormente, los empleados aceptan estas
jornadas por distintos factores que con el paso del tiempo generan consecuencias como
cansancio, estrés, reducciéon de concentracion, agotamiento fisico, metal, errores, entre
otros.
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Objetivo general. Describir las actitudes que inciden en el bienestar y afectan la rotacion
de personal, dentro de la industria de la manufactura.

Planteamiento del problema. En la actualidad el recurso humano es un factor
fundamental para el desarrollo sustentable, por ello es importante realizar un analisis de
los diversos factores externos e internos que influyen en el ambito laboral, debido a que
cuando las personas se encuentran desarrolléndose dentro de las instituciones tanto
publicas como privadas se ven inmersas en ambientes donde en la mayoria de las
ocasiones solo se busca la productividad, sin considerar aspectos que permitan
vislumbrar el impacto del sentir del ser humano y la busqueda de la realizacién personal,
de tal forma que ello le permite encontrar plenitud y no solo un medio a través del cual
obtener recursos econémicos. En los Ultimos anos hemos sido testigo del incremento de
rotacion de personal, lo cual nos indica que las empresas la tendencia nos muestra que
debemos buscar qué aspectos pueden incidir una adecuada gestién de personal, que
logre promover actitudes que conlleven a un bienestar laboral que incide en una
disminucién de las tasas de rotacion de personal que actualmente vivimos.

Dentro de las organizaciones parece ser poco analizado el hecho de no contabilizar la
incidencia de rotacién personal, tanto en el &mbito econémico, productivo, que permitan
entender la dimensiéon del problema al cual nos estamos enfrentando. Los cuales en
ocasiones aun a pesar de querer incrementar la inversién se ven limitados por la falta de
constante rotacién de personal, la cual no les permite crecer dentro del contexto, todo
parece indicar que la cultura que actualmente se estd volviendo una constante en las
empresas es la falta de compromiso de sus trabajadores.

Justificacion. Debido a que Matehuala es una ciudad en crecimiento que en los dltimos
afos ha contado con un incremento de empresas que se dedican a la maquila, se
identificar que conocer qué factores pueden incidir de forma favorable para el desarrollo
integral de los trabajadores dentro del dmbito laboral, de tal forma que ello vaya
fomentando una cultura a favor de los centros de trabajo. Como dentro de la Region se
tiene un elevado nivel de rotacién de personal el cual afecta el crecimiento econémico y
la oportunidad de un crecimiento en las fuentes de empleo, se considera pertinente la
identificacion de los factores, para a partir de ello establecer estrategias que puedan
permitir disminuir el indice que rotacién que actualmente se presenta en la Region.

REVISION TEORICA

Actitudes

Las actitudes frente a los contenidos curriculares, hacia los aprendizajes y las implicancias
sociales, asi como los elementos motivacionales (intrinsecos y extrinsecos) y los procesos
de ansiedad que se generan desde el inicio de los procesos de ensefianza y aprendizaje,
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estos son los elementos que agudizan los problemas y muchas veces pasan a constituirse
en los principales condicionantes del resultado final. Las actitudes son el resultado de
procesos que se deben o se dan al mismo tiempo porque ocupan los mismos espacios
para modelarse, de acuerdo con las necesidades y posibilidades de cada individuo,
dentro de un contexto especifico y no a causa de un imperativo relacionado a una nota o
rendimiento académico, sino, a una razén que enlaza, complementariamente, contenidos
y aprendizajes final (Kindeldan MP, 2013).

Las universidades establecen facilmente barreras paradigmaticas “académicas” frente a
las exigencias del mercado laboral que involucran, principalmente, al estudiante; y sus
procesos se reproducen como fendmenos aislados “puramente universitarios”, es decir,
puramente académico-profesionales (De Sousa. 2005), que realmente no existen, porque,
de alguna manera, todos reciben la influencia de los fenémenos sociales que se dan en la
base humana de la constitucién de quienes participan de él (Cadenas J. 2010). De alli, la
diferencia en las motivaciones intrinsecas que observamos entre las sedes académicas, ya
que las formas en que los problemas individuales se trasladan a los procesos de
ensefanza y aprendizaje son muy diversas, y no solo de parte del estudiante, también de
los docentes y la institucion (Covington M. 2000).

Las actitudes se aprenden conforme las personas crecen y adquieren nuevos
conocimientos, ya sea en las escuelas o en un entorno laboral, aunque hoy en dia dentro
de las escuelas, pero cominmente mas las universidades se enfocan en encaminar a las
personas y brindarles motivaciones para conocer el mundo laboral para que sus actitudes
se lleguen a muestras positivas. Las actitudes buscan explicar por qué las personas ante
una situacion de emergencia, piensan que alguien va a ayudar a la persona necesitada,
pero, como todos piensan lo mismo, ninguno le brinda socorro (Latané y Darley, 1970).
Fue asi como con el transcurso del tiempo, se generé una hipdtesis de conducta que
implicaba indiferencia y hasta indolencia que dio pie a toda una linea de investigacién de
la conducta de ayuda en contextos interpersonales (Arias, 2015) ahora denominada
conducta o comportamiento prosocial (Ackfeldt y Wong, 2006).

Las actitudes la mayor parte del tiempo se encuentran presente en cada persona, ya que
como se menciond anteriormente estas son producto de las manifestaciones y
comportamientos de las personas en cualquier lugar o situacioén, aunque dentro de las
organizaciones usualmente las actitudes son diferentes y cambian constantemente
debido a diferentes factores organizacionales tales como: La empatia, la preocupacién, la
necesidad, las emociones, entre otros. Un mejor clima organizacional (Bernal et al., 2015)
motiva las actitudes laborales positivas y la participacién social y por otra, porque activa
el comportamiento prosocial de los trabajadores (Ackfeldt y Wong, 2006). Las actitudes
laborales se definen entonces a partir de la influencia del clima organizacional que genera
una predisposicion al comportamiento (Ackfeldt y Wong, 2006) que estimula el
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compromiso con la organizacién e impulsar actitudes positivas que van mas alla de su
trabajo (Kanten, 2014).

Bienestar laboral

La gestién organizacional requiere, por parte de sus lideres, comprender tanto elementos
técnicos como socioculturales; uno de éstos lo constituyen el bienestar y la satisfaccion
de los trabajadores, por cuanto esta relacionado con resultados econémicos, manejo de
conflictos, satisfaccion de los clientes y logro de eficiencia organizacional. En los afios
setenta, el concepto de bienestar empieza a ligarse mas con el de calidad de vida
laboral, “en respuesta a la creciente preocupacién en torno a la naturaleza poco
recompensante del trabajo y las evidencias de una decreciente satisfacciéon con el
empleo” (Kast y Rosenzweig, 1988). Una manera practica para medir el bienestar se ha
hecho por medio de la satisfaccién en el trabajo, entendida como una actitud general
hacia éste, mas que un comportamiento; asi el grado de satisfaccion estaria dado por la
“diferencia entre la cantidad de recompensas que reciben los trabajadores y la cantidad
que creen que deberian recibir” (Robbins, 1994).

Dentro del bienestar laboral también, existe una caracteristica que es de suma
importancia para el trabajador la cuél es la felicidad, segin (Tula, 2015) quien propone la
felicidad como ciencias del estudio del comportamiento humano y su preocupaciéon por
la felicidad individual como factor asociado al desarrollo y bienestar de las personas en
las organizaciones.

Experimentar sentimientos positivos induce a la gente a tener éxito en el trabajo y a
perseverar en los esfuerzos para alcanzar sus metas, entendiendo que las relaciones
interpersonales que se tienen en el trabajo tienen el mayor impacto en nuestra felicidad
(Dutschke, 2013). El bienestar laboral es concebido como una de las variables mas
importantes del comportamiento organizacional al ser uno de los elementos
socioculturales de la organizacién, lo que obliga a poder gestionar equipos de trabajo y
empresas (Calderdn, Laca, Pedroza, y Pando, 2015).

Para el trabajador, el bienestar es la experiencia positiva que experimenta al sentirse
satisfecho porque ha valorado de manera favorable las condiciones laborales, su propio
desempefio, la pertenencia a la organizacion y su posibilidad de obtener beneficios y
logros profesionales que considera importantes (Rodriguez y Reyes, 2010). Las relaciones
con la cultura y la socializacién organizacional son aspectos que podrian indicar cémo
funciona la cultura para que los individuos perciban una mayor satisfaccién laboral.

Rotacién de personal

La fluctuacién del personal y la necesidad de capacitar a los nuevos empleados
constituye un problema que con frecuencia enfrentan las organizaciones y afecta de
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manera significativa sus resultados. Por tanto, la salida de un trabajador puede estar
asociada a un grupo de causas; una de ellas, es la insatisfaccion laboral, que puede influir,
sobre todo, si la persona insatisfecha constituye un recurso humano altamente
demandado por la organizacién lo que puede repercutir en la calidad del producto o
servicio y exigir mayores gastos de seleccién y entrenamiento hasta que la persona que
va ocupar su lugar alcance el nivel de competencia requerido (Reinoso y Fernandez,
2019).

Chiavenato plantea que “la fluctuaciéon es una variable dependiente de fenémenos
internos y externos que condicionan la actitud y el comportamiento del personal y la
organizacion” Chiavenato (2007). Entre los fenébmenos externos se pueden citar: situacion
de la oferta y de la demanda de recursos humanos en el mercado; coyuntura econémica y
oportunidades de empleo en el mercado de trabajo. En tal sentido, Hollenbech (2000)
establece la diferencia entre rotacion de personal voluntaria e involuntaria, son causadas
por la iniciativa del empleado (esta es la que ocasiona inconvenientes para la
organizacion), y, la segunda, es la provocada por la iniciativa de la organizacién (ésta es
positiva en funciéon del grado de planificacion de la organizacién). Cuando el ambiente
laboral donde el trabajador desempefia su labor no es el mas adecuado y hace que este
se sienta insatisfecho ya que en casos extremos conduce a la rotacién laboral.

Otra de las causas que puede generar la rotacion del personal en la organizacion es la
insatisfaccion laboral sobre todo si la persona insatisfecha constituye un recurso humano
altamente demandado, estableciéndose una competencia entre oferta y demanda donde
es el trabajador quién tomara la decision final y donde la satisfaccién juega un importante
papel en dicha eleccion. Los motivos personales mas frecuentes que lo constituyen son:
los problemas con la vivienda, la carencia de circulos infantiles que garanticen el cuidado
de los nifios, la atenciéon a familiares enfermos, las salidas del pais, lejania del centro de
trabajo y problemas con el transporte.

METODOLOGIA

La investigacion se aborda desde una metodologia cuantitativa, de corte transversal con
un enfoque exploratorio, descriptivo en la ciudad de Matehuala tiene seguin el conteo
2020, fuente INEGI una poblacién de 102,199 habitantes. Debido a que se trata de una
aproximacién se selecciond una muestra por conveniencia, tomando en consideracion
una empresa dentro de la cual se aplico el instrumento a 18 trabajadores. Se trata de una
investigacion cuantitativa, de corte transversal, con alcance descriptivo, el proceso de
recopilacion de la informacidn primaria se realizé a través de la aplicacion del cuestionario
de forma personal, la mayor parte de los trabajadores fueron operarios y unos cuantos
supervisores. La informacion se recopilé en papel, posteriormente se cargdé la informacion
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a plataformas en linea, para luego codificar los resultados, los cuales se descargaron y
procesaron en el programa SPSS21, para finalmente ser procesados para su presentacion
en Excel. La informacién del marco tedrico proviene de fuentes secundarias de articulos
cientificos y plataformas de datos digitales.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan parte de los resultados que se obtuvieron a través del
procesamiento estadistico descriptivo.

Figura 1. Me gusta ayudar a mis compaiieros de trabajo en los trabajos que no
entendieron.

- Suempre - La% Sempre = FOCas veces

=

Fuente de elaboracién propia.

Se observa que al 72% siempre, les gusta ayudar a sus comparieros en los trabajos que
no entendieron, mientras que al 22% casi siempre les agrada ayudar a sus compafieros de
trabajo y al 6% pocas veces.

Figura 2. Organizo actividades para integrar a los compaiieros aislados.

- Siempre = Coas sempre = Pocas veces Nunca

Fuente de elaboracion propia.
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Se observa que, el 33% pocas veces o nunca, organizan sus actividades para integrar a
los compafieros aislados, aunque el 17% siempre y casi siempre.

Figura 3. Presto atencién cuando alguien necesita de mi.

a Slempre - Cad dempre = Foce vece»

e

Fuente de elaboracion propia.

Se aprecia que 67% siempre presta atencién cuando alguien necesita de ellos, mientras
que el 28% casi siempre y el restante 5% pocas veces.

- Siempre = Casi séwrngre - P OCas veces Nunca

Figura. 4. Incentivo a mis compaiieros de trabajo a superarse en el trabajo.
Fuente de elaboracién propia.

Se aprecia que, el 39% pocas veces incentivan a sus compafieros de trabajo a superarse
en el trabajo, mientras que el 22% casi siempre y nunca, pero el restante 17% siempre
incentivan a sus compaferos de trabajo a superarse en el mismo.

Figura 5. En mi trabajo me siento lleno de energia.

® DEsdamente * Algunacveces 3 Ia aemana

Fuente de elaboracién propia.
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Se aprecia que el 53% diariamente se siente lleno de energia en su trabajo y el 47%
algunas veces a la semana.

Figura 6. Estoy entusiasmado con mi trabajo.

& Diariamente & AlGUnNas vaces 2 10 comana

Fuente de elaboracién propia.

Se observa que el 53% algunas veces a la semana, estdn entusiasmados con su trabajo y
el 47% algunas veces a la semana.

Figura 7. Incluso cuando las cosas no van bien, continué trabajando.

- Nuncs = Duanaments = Algunas veces a la semana

Fuente de elaboracién propia.

Se muestra que al 65% diariamente, incluso cuando las cosas no van bien, contintdan
trabajando, el 18% algunas veces a la semana y el 17% nunca.
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CONCLUSIONES

Tal como menciona (Rodriguez y Reyes, 2010) El bienestar es la experiencia positiva que
experimenta al sentirse satisfecho porque ha valorado de manera favorable las
condiciones laborales, su propio desempefio, la pertenencia a la organizacion y su
posibilidad de obtener beneficios y logros profesionales que considera importantes. Se
concluye que dentro de los gréficos anteriormente observados, se detectaron actitudes
como: la empatia, la responsabilidad, la integridad, el compromiso, entre otras. Ademés a
los empleados les gusta ayudarse unos a otros organizando a su vez, actividades para
integrar a los que se encuentran aislados, motivadndolos también a superarse en su
trabajo, por lo que algunas de estas caracteristicas son de suma importancia dentro de las
empresas para evitar la rotaciéon de personal, ya que, si los empleados se sienten la mayor
parte del tiempo cémodos en dentro de su trabajo y el entorno que los rodea (en este
caso companeros de trabajo y hogar) es de suma importancia para el empleado y la
empresa, sin embargo hoy en dia las empresas tienen como objetivo que los empleados
se sientan comodos al realizar su trabajo, con el fin de lograr los objetivos personales del
empleado y de la empresa; aunque son pocas las que lo aplican, si esto se llevard a cabo
de forma constante, se podrian generar en los empleados mejores actitudes ya sea en su
productiva, situacion emocional, positiva, entre otras lo cual también evitard que se
presente la rotacion de personal o en su caso disminuya.

Por otro lado, también existen personas que dentro de su empleo se siente llenos de
energia esto significa un buen resultado, tanto como para el empleado como para la
empresa ya que, si el empleado se siente lleno de energia o en un buen ambiente
laboral, trabajan con un buen entusiasmo, sin problemas y de manera eficiente se lograra
que se sienta satisfecho con el mismo y su bienestar; sin embargo también existe otro
factor interno que influye en las motivaciones y el bienestar laboral, el cual es la familia,
este factor también es de suma importancia ya que si el empleado tiene presente un
problema que le afecta, podria ocasionar que no aplique sus conocimientos en su trabajo
con una buena actitud o de manera correcta. Segln la opinién de diferentes autores, las
actitudes laborales se definen entonces a partir de la influencia del clima organizacional
que genera una predisposicion al comportamiento (Ackfeldt y Wong, 2006) que estimula
el compromiso con la organizacién e impulsar actitudes positivas que van mas alld de su
trabajo (Kanten, 2014).
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un hospital publico
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ENFERMERIA Y SALARIO EMOCIONAL EN UN HOSPITAL PUBLICO

Gutiérrez Herrera, Susana’
Garcia Rosas,Edgardo?

Cheverria Rivera, Sofia3

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue
identificar el nivel de salario emocional en
el personal de enfermeria adscrito a un
hospital COVID en el estado de San Luis
Potosi. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal descriptivo de corte
cuantitativo, se aplicd el instrumento
Escala de Salario Emocional con
participacion de 138 elementos de
enfermeria adscritos a la institucion; se
utilizé el programa SPSS version 21.0.
Resultados: Se encontré un salario
emocional bajo en el personal de
enfermeria. Conclusiones:  El presente
estudio permitird a la institucion el disefio
de intervenciones centradas en el manejo
del recurso humano.

Palabras clave: salario_emoiconal,
Enfermeria, retribucién_no_monetaria.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify
the level of emotional salary in the nursing
staff assigned to a COVID hospital in the
state of San Luis Potosi. Methodology:
This is a quantitative cross sectional
descriptive study, the Emotional Salary
Scale instrument was applied with the
participation of 138 nursing elements
assigned to the institution; SPSS version
21.0 was used. Results: a low emotional
salary was found in the nursing staff.
Conclusions: this study will allow design
interventions focused on human resource
management.

Keywords: emotional_salary, nursing,
non_monetary_remuneration.
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INTRODUCCION

El bienestar de los trabajadores es una preocupacién que ha dado resultado en diferentes
investigaciones a lo largo del tiempo. La gerencia de recursos humanos y la psicologia de
la salud pretenden comprender el mundo laboral, ofrecer amientes laborales sanos que
permitan el desarrollo de la persona. Entre los retos de la Gerencia de Recursos
Humanos, se encuentran mantener motivado al trabajador, a fin de alcanzar los objetivos
de la organizacién (Poveda, 2017, Gonzélez 2017).

La concepcién del empleo puede ser diferente para trabajador dentro de una
organizacion. La razén de ello es que cada individuo posee diferentes necesidades,
expectativas, cultura y personalidad. En funcién de ello y la globalizacién, se requiere que
las organizaciones realicen cambios estratégicos a fin de propiciar en los trabajadores
compromiso para el cumplimiento de las metas organizacionales y profesionales, lo que
incluye la esfera econémica, psicosocial y efectivas (Gémez,2011).

Es por ello, que dentro del contexto organizacional centrado en la gestiéon de recursos
humanos, es de gran utilidad hablar de las recompensas que se pueden otorgar al
trabajador, con el objetivo de generar satisfacciéon y motivacién, principalmente puede
considerarse dos grandes grupos. Por un lado aquellas que tienen relacién con las
prestaciones tangibles, como es el caso de la retribucién monetaria. Por otro aquellas que
no lo son entre las que se encuentra el salario emocional o retribucién no monetaria.

El salario emocional es considerado como aquellas contribuciones que son diferentes a
las econdémicas, que todo trabajador percibe con el fin de satisfacer sus necesidades
profesionales, personales y familiares. Tiene un caracter no monetario cuyo efecto se
traduce en la calidad de vida y en la capacidad de producir beneficios a la organizacién
(Poveda, 2017). El objetivo primordial del salario emocional radica en fomentar ambientes
laborales positivos e incentivar el sentido de pertenencia a la organizacién, mejorar la
productividad y la satisfaccion de las necesidades personales del trabajador (Raza, 2018)

En el contexto de la salud, las instituciones sanitarias, ya sean publicas o privadas,
podrian utilizar las estrategias monetarias como el salario emocional, a fin de contribuir a
satisfacer las necesidades del personal profesional. Lo anterior se puede traducir en un
continuo estado de motivacion, entusiasmo, satisfaccion laboral, cumplimiento de logros
y objetivos (Gémez, 2011)

En el contexto especifico de los profesionales de enfermeria, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo, reconocen el trabajo de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de la salud de la poblacién, ademas que
ocupan el mayor numero dentro de las instituciones sanitarias. Entre sus caracteristicas se
encuentra la exposicion a riesgos fisicos, quimicos biolégicos, ergondmicos, psicolégicos
que pueden traducirse en desajustes de salud fisica y psicolégica (OIT,2018).
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A estas condiciones laborales se suman aquellas que han sido generadas por la
emergencia sanitaria que inicé en marzo de 2020, como las afecciones emocionales
(como el miedo, la ansiedad, culpa, impotencia, frustracion, tristeza, depresion,
irritabilidad), las cognitivas (dificultad para concentrarse, inseguridad, sensaciéon de
irrealidad, confusién, negacioén), las conductuales (como la incomodidad por el uso
obligatorio de medios de proteccién, insomnio, trastornos alimenticios (Yncera, 2021).
Derivado de esta situacion, la poblacién se ha sumado a esfuerzos colectivos y acciones
que pretenda minimizar los efectos de la situacion de salud (Torres,2021).

A la luz de la literatura cientifica se identifica la ausencia de estudios de salario emocional
en enfermeria, existen un par de documentos en México, con una antigliedad de 6 afios
promedio. Por ello, se identifican factores como las caracteristicas del personal de
enfermeria, a lo que se suma la emergencia sanitaria. En este sentido resulta de utilidad
para las organizaciones identificar el salario emocional en el personal de enfermeria en la
ciudad de San Luis Potosi.

REVISION TEORICA

El salario emocional se describe como aquella remuneraciéon, sueldo o estipendio
recibido por el trabajador tras haber realizado actividades, tareas o la fabricaciéon de
bienes en un determinado tiempo recibiendo a cambio una remuneracién econémica
proporcional al esfuerzo realizado por su trabajo. La palabra emocién proviene del latin
“emotio” definido como la variacién profunda pero efimera del &nimo, siendo esta
agradable o penosa y presentarse en conjunto de ciertas alteraciones somaticas, donde
se constituye interés lleno de expectativas por la participacién que estd sucediendo
(Pérez, 2012).

El salario emocional es una compensacién que complementa al salario tradicional, por lo
que se puede describir a la retribucion econémica que un empleado percibe como
contraprestacion por su trabajo, con ello se busca satisfacer necesidades psicosociales y
afectivas de los trabajadores, percibiéndolo como un aporte extra con impacto directo en
el bienestar emocional, produciendo en el trabajador un mejor rendimiento vy
productividad laboral (Teran, 2013)

Existen algunos componentes del salario emocional, de caracter grupal o individual, y se
traducen las formas de ser, tener, hacer y estar para lograr la satisfaccion de las
necesidades. Existen cuatro caracteristicas bésicas para que las organizaciones
contemplen el salario emocional en la gestién del talento humano:
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- Condiciones suficientes para trabar dentro de la institucion cémodamente
generando en el trabajador un sentimiento de comodidad y gusto, debido a que
el perseguir grandes suefios mejora la calidad de ida y el desempefio laboral.

- Condiciones ambientales optimas y favorables, que generen una atmosfera
favorable dentro del espacio de trabajo.

- Compafierismo en las relaciones laborales que propicien un buen desarrollo del
climay la cultura organizacional

- Compensacién psicolégica la cual incluye el sentido de utilidad, autonomia,
reconocimiento profesional y personal, asi como también identificacién con la
empresa donde labora.

- Conciliacién entre el trabajo y la familia del trabajador, donde se generen un
factor basico de tranquilidad y sensacién de orden en la vida de las personas
(ALCALA, 2013)

Las teorias que se encuentran relacionadas con el salario emocional son diversas. En
primer punto encontramos la Teorfa de la Necesidades de Maslow, que sefala que las
necesidades del ser humano se pueden clasificar en cinco niveles. En la base se
encuentran las necesidades fisioldgicas, seguidas de las de seguridad, en el tercer nivel
se ubican las de pertenencia, en el cuarto nivel las de estima y por ultimo las de
autorrealizacion (Rubio, 2018).

Estas necesidades deben satisfacerse en orden secuencial desde la base hasta la cispide,
de no satisfacerse cualquier nivel, existird una limitante en miras de avanzar a los
siguientes niveles. Destaca que no todas las personas alcanzan la cispide de la pirdmide
situdndose siempre en los niveles bajos, ninguna de las categorias es permanente y el
movimiento ascendente o descendente es contintio debido a las presiones o los cambios
del entorno; sin embargo, es importante sefialar que toda persona posee mas de una
necesidad por lo cual cada nivel actia de manera conjunta en el organismo (Chiavenato,
2018).

En este mismo sentido, el salario emocional, utiliza la Teoria de las Necesidades
Humanas, desarrollada por Len Doval e lan Gough en la década de los 90, que hace
énfasis en las diferencias de necesidades y satisfactores, donde las primeras se identifican
como impulso o como una meta. Desde este punto, se identifican las metas universales
ante la vida, al proporcionar la capacidad de crear metas de acuerdo con la vida de la
persona, las cuales presentan variaciones en funcién de los medios y las cultas donde
pertenecen para satisfacer los requerimientos de los individuos (Lopez, 2005).
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Elementalmente la teoria se basa en que una persona se encuentra motivada cuando
todavia no alcanzado ciertos grados de satisfaccién en su vida. Una necesidad satisfecha
no es motivadora, a lo que esta teoria refiere las personas necesitan llevar vidas
gratificantes, en relacién con su trabajo, es importante mencionar que las personas
deciden cudl es el grado de su satisfaccion comparado conscientemente sus
circunstancias y sus necesidades. (Biltvinik 2003).

Otra teoria que contribuye al salario emocional es la Teoria de la Motivacién, la
motivacion puede entenderse como el proceso que activa, orienta, dinamiza y mantiene
el comportamiento de los individuos hacia la realizacién de objetivos personales
planteados. Propuesta por Frederick Herzerberg en 1959, explica que en las
organizaciones existen factores motivacionales que pueden determinar el grado de
satisfaccion en la actividad laboral, y que, guardan relacién con lo que el trabajo ofrece,
tal como la realizacién de un trabajo interesante, el logro, la responsabilidad, la
promocioén y el reconocimiento, que producen en el trabajador actitudes positivas y de
satisfaccion.

La teoria afirma que la motivacién se genera en el trabajador por aquella bisqueda de
satisfacciéon optima y factores de desarrollo o motivadores para cubrir ciertas
necesidades, que al encontrarlas y llevarlas a cabo producen satisfaccién laboral (Melo,
2015). El autor se basa en dos factores relacionados con la motivacién donde la higiene
se encuentra asociada con la insatisfaccion, y los factores motivadores, los cuales los
relaciona con la satisfaccion. Por lo tanto, si una persona labora dentro de una institucion
bajo las condiciones adecuadas de higiene (cultura y clima laboral) y organizacional,
(sueldos y salarios, normas del trabajo diario y privacidad) tendréd sensaciones de
satisfaccion, lo contrario a ello, bajo condiciones de higiene inadecuadas que conducen
al trabajador a la insatisfaccién laboral del bajo rendimiento laboral y escasa calidad y
produccién al interior de la institucion.

Una teoria que también contribuye al salario emocional es la Teoria de las Expectativas,
cuyos inicios datan de 164, desarrollada por Vroom donde sefalé que “los individuos son
seres pensantes que tienen sus creencias y expectativas respecto al futuro de sus vidas”.
Esto fuer reforzado por Porter y Lawler en 1967, quienes presentaron evidencia que el
dinero puede motivar el desempefio de los trabajadores, asi como el tipo de
comportamientos.

Esta teoria pretende explicar que el comportamiento de las personas se desprende de la
motivacién que estas eligen, es decir, las expectativas de lo que obtendran en base a la
conducta alternativa, enfocandose en la conducta que el individuo elige en los diversos
cursos de acciéon. Vroom sugiere que la conducta de las organizaciones esté relacionada
con las expectativas que el individuo presenta, siendo determina por una combinacion de
factores ambientales y personales. Destaca que la toma de decisiones del individuo sobre
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su conducta dentro de la organizacién, esto debido a su individualidad en las diferentes
necesidades, deseos y metas, donde optan por aportar una conducta que les beneficie
para el logro de los resultados deseados por la institucion.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal descriptivo de corte cuantitativo realizado en una
unidad médica de segundo nivel de atencién en el estado de San Luis Potosi, del 01 de
marzo al 15 de mayo de 2021. La poblacién estuvo conformada por un total de 218
elementos de enfermeria, se pretendia realizar un censo, sin embargo, solo aceptaron
participar un total de 138. Los criterios de seleccién fueron los siguientes:

- De inclusién

-  Personal de enfermeria con nivel académico, de auxiliar o técnico en
enfermeria, licenciatura, especialidad, maestria o doctorado.

- Personal de enfermeria operativo o del drea administrativa

- Personal de enfermeria de ambos sexos

- Personal de enfermeria que haya aceptado participar en el estudio
- De exclusién

- Personal adscrito al departamento de enfermeria, que tenga una formacién
académica diferente.

- Antigliedad del personal con antigliedad menor a 3 meses.

- Personal de enfermeria que de manera voluntaria decidié o participar en el
estudio.

- De eliminacién

- De eliminaron aquellas encuestas del personal que, ain cuando haya aceptado
participar en el estudio, decidio retirarse.

Se utilizéd el instrumento titulado “Escala de Salario Emocional” de Sonia Elizabeth
Calderdn, publicado en 2019, que permite identificar el salario emocional, con un Alfa de
Cronbach de 0.89. esta conformado por un total de 36 items distribuidos en 6
dimensiones:

1) Autonomia asociada al salario emocional: considera elementos fundamentales
para la satisfaccién personal, que permiten la toma de decisiones y facilitan el
proceso para que sea mas eficiente. Del item 1 al 5
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2) Reconocimiento asociado a salario emocional: el reconocimiento para los seres
humanos es una de las necesidades que ocupan un lugar importante que se
asocia la capacidad de autorreconocimiento y competencia que el individuo
presenta y la valia o importancia que otros observan hacia el logro o
reconocimiento de las acciones llevadas a cabo por la persona. Del item 6 al 9

3) Identificacion: Maslow se refiere al aspecto de identificacion que el individuo o
presenta tras desenvolverse o desarrollarse dentro del ambiente organizacional, la
adaptacién y adopcion del rol con gusto, orgullo y pertinencia al desempefar su
funcion, sintiendo que la empresa les pertenece y viceversa. Del item 10 al 14

4) Conciliacion familiar: es la tranquilidad y sensacién de orden que se mantienen al
mezclar el trabajo con el entorno o vivencias familiares; es importante que la
institucion permita mantener este equilibrio al otorgar flexibilidad en sus horarios
los cuales no intervengan el desarrollo del trabajo y tampoco en el desempefio
del rol familiar que el individuo funja. Del item 15 al 17

5) Comunicacién asociada al salario emocional: este se refiere a que, para ser parte
del salario emocional, dentro de la organizaciéon deberd de existir comunicacion
horizontal, abierta y honesta con los jefes y subalternos, siendo sustancioso para
generar impacto con los colaboradores al lograr comprender y dar resolucién a lo
ya establecido. Del item 18 al 21

6) Desarrollo e integracion asociado. Cuando la empresa proporciona cursos con
certificacion o valor curricular al trabajador, apoyo para la superaciéon profesional o
una mejora en el clima organizacional y los empleados refieren sentir sensaciéon de
satisfaccion o agrado, se dice que la institucién cuenta con un salario emocional,
el cual motiva al trabajador para seguirse preparando educativamente y ayude a la
organizacion a enfrentar los desafios que el mercado o el ambiente ofrece. Del
item 22 al 36.

El instrumento permitird conocer la opinién del empleado sobre el tema del salario
emocional y como lo percibe dentro de la empresa, al seleccionar de manera honesta
aclardndole que no hay respuestas correctas o incorrectas, en una escala tipo Likert
pondera de la siguiente manera:

- Nunca =1 punto
- Casi nunca = 2 puntos
- Casi siempre = 3 puntos

- Siempre = 4 puntos
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De acuerdo al puntaje obtenido al resolver el cuestionario de evaluacién para medir el
salario emocional percibido por el trabajador se consideran los siguientes puntos de
corte que su clasificacion:

- Bajo: cuando se obtiene un valor igual o menor a 62 puntos
- Medio: de 63 a 83 puntos
- Alto: de 84 a 105 puntos

El instrumento se transcribié en el programa Forms, dividido en diversas secciones, la
primera consideré el consentimiento informado, con la opcién de aceptar participacion
de manera libre y voluntaria, si la persona seleccioné la opcién “no deseo participar”, el
programa tomaba la ruta que conducia al término del cuestionario y el proceso de dio
con concluido. Si la persona seleccionaba la opcién de “Si acepto participar” la ruta
permitié contestar el instrumento. El proyecto fue sometido al comité de ética de la
institucion, quienes revisaron el apego a los lineamientos éticos internacionales y
nacionales. Una vez aprobado, se realiz6 gestién con el departamento de ensefianza de
enfermeria para que a través de los grupos de WhatsApp pudiera hacer llegar la liga del
cuestionario. Se utilizd el programa SPSS en su versién 21.0 para la captura y analisis de
los datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron un total de 138 elementos de enfermeria. adscritos al Hospital. De este total,
85.5% eran mujeres, la edad promedio fue de 25.6 afios, las edades fueron clasificadas
en rangos, donde 48.6% tenia entre 26 y 35 afios, seguido de 36 a 45 afios; el estado civil
predominante fue casado en 54.3%, seguido de soltero en 38.4%; 33.3% reporté no
tener hijos resto tenia entre uno y tres hijos. Respecto al grado académico de la persona
participante, 89.7% informé tener el grado de licenciatura, 4.3% el de especialidad y
5.1% el grado de maestria (Tabla No. 1).

Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria de la
Unidad Médica, SLP mayo, 2021

Caracteristica f %
Sexo
Femenino 118 85.5
Edad
18-25 10 7.2
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26-35 67 48.6

36-45 39 28.3
46-55 18 13.0
56-65 4 2.9
Estado civil
Soltero 53 38.4
Casado 75 54.3
Divorciado 8 5.8
Viudo 2 1.4

Grado académico en enfermeria

Licenciatura 123 89.1
Especialidad 6 4.3

Maestria 7 5.1
Sin respuesta 2 1.5

Se pregunté acerca del puesto que desempefia dentro de la institucion sanitaria, 85.5%
informé ser enfermera operativa, 8.7% ser jefa de piso, 5.1% supervisora de enfermeria.
Respecto a la categoria contractual, 76.1% tenian contrato de enfermera general, seguido
de 19.6% enfermera auxiliar y 4.3% como enfermera especialista. El tipo de contrato del
personal fue eventual en 99.3%, es decir, solo un elemento de enfermeria tenia base.

Tabla No. 2 Niveles de las dimensiones del Salario Emocional del personal de
enfermeria adscritos a la Unidad Médica, S.L.P. Mayo, 2021.

Caracteristica f %

Puesto que desempefia dentro de la institucion

Enf. Operativo 118 85.5
Enf. Jefe de piso 12 8.7
Supervisiéon de enfermeria 7 5.1
Jefe de Enfermeria 1 0.7

Categoria Contractual

153



Enfermera Auxiliar 27 19.6

Enfermera general 105 76.1

Enfermera especialista 6 4.3
Tipo de contratacion

Eventual 137 99.3

Base 1 0.7

Por cada una de las dimensiones que integra el salario emocional, se encontraron que en
la dimensién de Autonomia se encontré en nivel medio en 38.4%, la dimensién de
Reconocimiento se encontré en nivel bajo en 85.6%, la Identificacion, se encontré en
nivel medio en 53.6%, la dimensién de Conciliacién Familiar se encuentra bajo en 100%
de los casos; la comunicaciéon horizontal se encuentra bajo en 100% y la dimensién de
desarrollo e Integracion obtuvo un nivel bajo en 47.1%.

Tabla No. 3 Niveles por dimensién que conforman el salario emocional

Bajo Medio Alto
Dimension
f % f % f %

Autonomia 46 33.3 5 384 39 28.3
Reconocimiento 114 82.6 20 14.5 4 2.9
Identificacién 9 6.5 74 53.6 55 39.9
Conciliacion familiar 138 100 0 0.0 0 0.0
Comunicacién 138 100.0 0 0.0 0 0.0
horizontal

Desarrollo e 65 47 1 52 37.6 21 15.2
integracion

El nivel global de salario emocional para las seis dimensiones, se reporté un nivel bajo en
54.3%, seguido de 34.1% con el nivel medio y en el nivel alto con un 11.6%.

Los resultados permitieron identificar que el 85% de los participantes eran mujeres, este
dato concuerda con los datos encontrados por Romero (2021) que sefiala que entre el 85
y el 90% de los profesionales de enfermeria corresponde al sexo femenino, al igual que
Sudrez encontré que de un total de 504 elementos de enfermeria, 82.3% eran mujeres,
que es similar al lo encontrado por Arribas que encontré que 87.0% de los profesionales
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de enfermeria eran mujeres (Suarez, 2021). Estos datos demuestran que la profesion de
enfermeria se encuentra mayoritariamente conformada por mujeres.

El rango de edad predominante se ubica entre 26° 35 afios, lo que difiere de lo
identificado por Campos (2019), que en su estudio fue de 41 a 50 afios; ocurre algo
similar Enel estudio que realizé6 Rendén (2020), donde la edad promedio fue de 33.7%. El
estado civil de las personas participantes, 54.3% eran casados, lo que difiere de
Hernandez (2020), quien encontré en una muestra de 100 elementos de enfermeria
62.0% eran casadas.

Respecto al nivel académico, en este estudio se identificé que 89.1% contaban con el
grado de licenciatura en enfermeria, lo que difiere del Instituto Nacional de Geografia e
Informatica, que sefiala que, en el aflo 2020, que de cada 100 elementos de enfermeria
43.0% tiene el nivel de licenciatura. Por otro lado, Sanchez 82019) encontraron que 52%
de 604 enfermeras tenian el grado de licenciatura, lo que difiere con lo encontrado en el
presente estudio. Una situacién similar es la que encontré Castillejos (2020), donde una
muestra de 127 elementos de esta profesiéon 63.8% tenian grado e licenciatura. El
porcentaje del grado académico de licenciatura puede ser vista como una fortaleza en la
organizaciéon médica donde se realizo la presente investigacion.

Ante la luz de la literatura, se encuentra una deficiencia de estudios sobre el salario
emocional en enfermeria. autores como Madero (2019), Cazares (2020) y GARCIA (2017)
coinciden en que, en la actualidad, las nuevas generaciones de los trabajadores de la
salud necesitan incentivos no monetarios que se traduzcan en el logro y reconocimiento
de su labor, mantenga motivados y satisfechos como seres biopsicosociales dentro de las
organizaciones, en pro de la fidelizacion y retencién del talento humano dentro de la
empresa con el de lograr en conjunto el logro de metas personal y objetivos
intencionales.

La dimensién de autonomia en la practica profesional de enfermeria se encuentra
percibido como un nivel medio con un 38.4%, lo que coincide con el que encontré
Vésquez, donde encontré que 71.0% se encontraba en este nivel. Este mismo autor,
encontré resultados diferentes en la dimension de identificacion, cuyo nivel se encuentra
en el mismo nivel, pero con un porcentaje diferente, mas alto, en 73.0%.

En el nivel global de Salario Emocional, en el presente estudio se encontré 54.3% en
nivel bajo, lo que difiere con los resultados de Moreno (2021), donde el encuentra niveles
altos en su mayoria.
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CONCLUSIONES

Los niveles de salario emocional en la organizacién estudiada fueron bajos en poco mas
de la mitad de los participantes. Estos datos permiten que unidad médica cuente con los
suficientes insumos para el disefio de intervenciones encaminadas a mejorar el salario
emocional en los profesionales de enfermeria adscritos a este nosocomio. Es necesario
que el hospital, busque mejorar las condiciones laborales, sin que ello represente una
inversién adicional, al considerar las condiciones econdmicas del pais, tras un analisis de
las oportunidades con las que cuenta la organizacion.

El presente estudio, también permite generar nuevas preguntas de investigacion, en
particular a aquellas que se encuentran asociadas a la satisfaccién del usuario por el trato
que recibieron de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO XI

Nivel de satisfaccion en los
estudiantes de enfermeria frente a
la simulacion clinica en la facultad
de enfermeria y nutriciéon
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NIVEL DE SATISFACCION EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA FRENTE A
LA SIMULACION CLINICA EN LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

Sanchez Flores, Karla Lisset?
Lépez Colorado, Diana Vanessa
Palomo Mora, Angelina

Cheverria Rivera, Sofia2

RESUMEN

Objetivo: identificar el nivel de
satisfaccion de los estudiantes con la
ensefanza mediante simulacién clinica.
Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo
transversal, con una muestra de 52
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
tomada a conveniencia. Se aplicé el
instrumento "Encuesta de calidad y
satisfacciéon de la simulacién clinica” de
Dura (1998), con una confiabilidad de «-
Cronbach 0.912. Consta de tres
componentes: aprendizaje significativo,
estructura de la simulacién clinica y
relaciones interpersonales. La puntuacién
minima es de 15 y la maxima es de 75.
Resultados: Los estudiantes estudiados en
su mayoria fueron mujeres, del grupo
etario de 21 a 24 afos, con desempefio
académico bueno (8 a 9 de calificacién).
Las puntuaciones altas de nivel de
satisfaccion corresponden al componente
de aprendizaje significativo. Conclusiones:
Se obtuvo un nivel medio de satisfaccion

frente a la simulacién clinica,

encontrandose areas de oportunidad
dentro de los escenarios y desempefio
docente.

Palabras clave: simulacién clinica,
satisfaccion personal, estudiantes de
enfermeria

ABSTRACT

Objective: to identify the level of
satisfaction of students with teaching
through clinical simulation. Methodology:
a quantitative, cross-sectional descriptive
study, with a sample of 52 undergraduate
Nursing students, taken at convenience.
The instrument “Clinical simulation quality
and satisfaction survey” by Dura (1998) was
applied, with a reliability of a-Cronbach
0.912. It consists of three components:
meaningful learning, structure of the
clinical simulation and interpersonal
relationships. The minimum score is 15
and the maximum is 75. Results: The
students studied were mostly women, in
the age group 21 to 24 years, with good
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academic performance (8 to 9 grade).
High satisfaction level scores correspond
to the meaningful learning component.

obtained, finding areas of opportunity
within the scenarios and teaching

performance.

Conclusions: A medium level of

. . ) o ) ) Keywords: Clinical simulation, Personal
satisfaction with the clinical simulation was X ) )
satisfaction, Nursing students

INTRODUCCION

La satisfaccion es definida por Porter y Lawler (2005) como “Un estado emocional positivo
o placentero”, y “es el resultado de un alto rendimiento y que este deberia causar
satisfaccion en aquella situacién en el que el rendimiento produce un sentimiento de
realizacion”. Por tanto, la satisfacciéon que se produce en el estudiante en el proceso
ensefianza-aprendizaje es fundamental para la institucién educativa, puesto que facilita el
proceso de construcciéon de conocimientos, permitiendo la retroalimentaciéon del
aprendizaje.

Por otra parte, la simulacién se define como la metodologia de aprendizaje, que permite
representar experiencias reales para los estudiantes a través de experiencias guiadas por
docentes. La simulacién clinica es un método esencial que integra conocimientos tedricos
y practicos en el estudiante de enfermeria y es utilizado con el fin de disminuir las
probabilidades de error o mala praxis de Enfermeria, ademas le permite al estudiante
desarrollar habilidades y destrezas que fomentan su seguridad y calidad en el cuidado
que va a brindar a los usuarios del servicio. (Campos et al. 2015)

Este método de ensefianza se conoce desde el afo 1914, cuando se hizo un maniqui, de
nombre “Mrs. Chase” en Hartford Hospital, Connecticut, donde se realizaban técnicas
béasicas de cuidados de enfermeria. Algunos autores clasifican la simulacion clinica, de
acuerdo a su grado de fidelidad: Campos et al. (2015); Davila, (2014).

e Baja fidelidad: se encuentran los simuladores de un segmento anatémico, y se
hace la practica de procedimientos invasivos y no invasivos.

e Fidelidad intermedia: combinacién del uso de partes anatémicas por medio de
computadoras.

e Alta fidelidad: cuando se integran variables fisiolégicas, manejadas con
computadoras, mediante softwares y hardware, que aumentan el realismo de la
simulacién y son utilizados para procedimientos clinicos mas complejos.

En la Facultad de Enfermeria y Nutricion el estudiante es formado en competencias
profesionales para el desarrollo y aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria
durante las diferentes etapas de la vida. Los propedéuticos o laboratorios de simulacion
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clinica determinan la validez y fiabilidad de la simulacién clinica como una herramienta
para el desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje (Villarreal, 2012). Segin Benner
(2008), “una enfermera experta, necesita conocimiento por medio de la experiencia
clinica y el uso de la simulacién clinica es una herramienta muy Util, para satisfacer esta
necesidad”.

Durante la pandemia por COVID-19 a fin de suplir la necesidad de la practica clinica real,
se hizo uso de la simulacién clinica mediante métodos como la Simulation-based Learnig
donde el docente realiza casos clinicos para la resolucién préactica del estudiante y el
método MAES (Self- directed Learnig), donde se pretende un autoaprendizaje en los
ambientes simulados y trabajo individual o por equipos mediados por un docente. El
aprendizaje mediante simulacién clinica permite que el periodo de retencién de la
informaciéon sea mayor y que los conocimientos recientes se incorporen a los ya
existentes, es decir, se realiza una interacciéon del nuevo aprendizaje con la nocién de
conocimiento preexistente en el estudiante (Astudillo, 2017).

OBJETIVOS

1. Identificar el nivel de satisfaccion en la simulacién clinica de los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria de una institucién publica de nivel superior.

2. Describir caracteristicas académicas y sociodemograficas de los estudiantes.

REVISION TEORICA

Segun Donabedian (1996) la manera de reconocer la satisfaccion del alumnado frente al
uso de la simulacién clinica es mediante el enfoque administrativo en donde se maneja la
satisfaccién como la “medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los
servicios de salud”. Es por ello que la satisfaccién en el estudiante al momento de
aprender es muy importante ya que trae consigo “la adquisicion de conocimientos,
habilidades, rendimiento, mejora de la autoconfianza y el pensamiento critico”
(Jeffries,2005), entonces la satisfaccion se relaciona con una mayor motivacién y por tanto
mayor proceso de aprendizaje.

La simulacién clinica es utilizada como una herramienta para facilitar el aprendizaje de los
estudiantes de Enfermeria quienes  para el cumplimiento de su plan académico son
sometidos a experiencias donde se realiza una practica analoga a la realidad asistencial a
la cual se van a enfrentar en los diversos campos clinicos, dentro de dicha practica real se
interaccionan conocimientos, habilidades y factores humanos que son reforzados en los
talleres previos donde se utiliza la simulacién clinica como “ensayo y error”y asi disminuir
el riesgo de eventos adversos, centinelas o cuasifallas en el usuario de un servicio de
salud, este método de aprendizaje, les permite un entrenamiento sistematico y repetido
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de habilidades practicas, que le van a permitir al estudiante desarrollar destrezas y
competencias. (Campos et al. 2015)

Campos et al. (2015). realizaron un estudio denominado “Satisfaccién con la simulacion
clinica de alta fidelidad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, 2015:
Estudio comparativo.” con un tipo de estudio descriptivo-comparativo, de corte
transversal, en donde la muestra estuvo constituida por 78 estudiantes, de ellos 54 de 3°
afio y 24 de 4° afio de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio. Donde se obtuvo que los
participantes de este estudio sefialaron estar satisfechos con simulacién clinica de alta
fidelidad, destacando en mayor satisfaccion en el componente de aprendizaje
significativo.

Por otro lado, también se encuentran Montijo et al. (2020) con el estudio de “Nivel de
satisfaccion de estudiantes de licenciatura en enfermeria ante la simulacion clinica” con
una poblacion de 466 estudiantes usuarios de los laboratorios de enfermeria se encontré
un nivel medio de satisfaccion con el uso del laboratorio de simulacién clinica de 81.52.
Lo cual representa que 56.4% de los estudiantes se encuentran muy satisfechos.

Astudillo et al. (2017) quienes realizaron la “Validaciéon de la encuesta de calidad y
satisfaccion de simulacion clinica en estudiantes de enfermeria” con una muestra de 216
alumnos de la carrera en enfermeria encontrando puntajes medios mayores a 3 en los 15
items (reactivos), lo que refleja que no estuvieron en desacuerdo frente a ningun
enunciado propuesto en la encuesta.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo con abordaje cuantitativo, transversal.

Poblacién y muestra: El universo constituido por 52 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria del segundo, cuarto, sexto y octavo semestre de una institucion publica de
educacion superior.

Criterios de inclusiéon: Estudiantes vigentes de pregrado de segundo, cuarto, sexto y
octavo semestre de la Licenciatura en Enfermeria que acuden a practicas de simulacién
clinica en los propedéuticos con previo consentimiento informado. Criterios de exclusién:
Estudiantes que estaban con licencia o incapacidad durante el periodo de recoleccién de
datos.

Recoleccién de datos: Uso de cuestionario, "Encuesta de calidad y satisfacciéon de la
simulacién clinica” adaptada por Maria Jesus Dura, Espafia en 1998. Cuyo coeficiente alfa
de Cronbach es de 0 .912 de confiabilidad, que consta de 15 items con tres
componentes; aprendizaje significativo, estructura de la simulacién clinica y la relacién
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interpersonal. La recoleccion de datos se realizé en febrero y marzo de 2022, aplicando el
instrumento por medio de la plataforma Microsoft Forms, Al cual se le integra
cuestionario previo de datos sociodemograficos y académicos de los estudiantes. El
instrumento de evaluacion consta de cinco posibilidades de respuesta puntuada: 1 como
“muy en desacuerdo’, 2 " en desacuerdo’, 3 Tindiferente’, 4 "de acuerdo”y 5 'muy de
acuerdo’.

La autora del instrumento propone la sumatoria de puntajes obtenidos, cuyo maximo es
de 75 puntos y se interpreta como nivel alto de satisfaccion, y el minimo de 15 puntos
como muy bajo nivel de satisfaccion a partir de ello se establece los siguientes rangos de
nivel de satisfaccion: 15 a 29 puntos es nivel muy bajo, 30 a 44 puntos es nivel bajo, 45 a
59 puntos es nivel medio y 60 a 75 puntos es nivel alto. El procesamiento de los datos
se realizd6 en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), se aplicd
estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 75% de los participantes fueron mujeres, la mayoria de los participantes se encuentra
en un grupo etario de 21-24 afos, locales (residentes de S.L.P), 59.6% fueron alumnos

del octavo semestre y en desempefo académico la mayoria lo refiere como "bueno (8-9)
(Tabla 1.)

Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de

Enfermeria
N=52

Variables N %
Sexo
Mujer 39 75.0
Hombre 13 25.0
Edad en aiios
17 a 20 afos 11 21.2
21 a 24 anos 38 73.1
25 a 28 anos 3 5.8

Procedencia
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Local 44 84.6
Foraneo 8 15.4

Semestre que cursa

Segundo 6 11.5
Cuarto 9 17.3
Sexto 6 11.5
Octavo 31 59.6

Desempeiio académico

Excelente 2 3.8
Bueno 44 84.6
Regular 6 11.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de |la encuesta

El cuadro 2, muestra las frecuencia y porcentajes obtenidos por cada una de las
preguntas del instrumento, donde los items (1,3,4,5,6,7,8,13,14,15) corresponden al
componente aprendizaje significativo donde se obtuvo que este método de ensefianza
aumenta sus habilidades técnicas, razonamiento y toma de decisiones, lo que les permite
priorizar las intervenciones de Enfermeria, logrando asi integrar lo aprendido en la teoria
con la practica simulada. Campos (2015) sefiala que Ausubel (2002) considera que el
aprendizaje significativo “es el mecanismo humano por excelencia para adquirir y
almacenar la vasta cantidad de ideas e informacién representada por cualquier campo del
conocimiento”, el cual se desarrolla al relacionar la informacion previa del estudiante con
la que se adquiere recientemente y es en este proceso donde se reajustan y reconstruyen
los conocimientos. Dentro del componente estructura de la sesién de simulacion clinica,
se encuentran los items (2,9,10), resultando que los escenarios de la simulacién clinica
son realistas y de duracién adecuada para llevar a cabo el aprendizaje.

Tabla 2. Satisfaccion de los estudiantes con el aprendizaje significativo en la
ensefanza mediante simulacién clinica

N=52
Puntaje
Muy En . De Muy de
desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo

Items
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1. ¢La simulacion clinica
es un método docente
util para tu aprendizaje?

2. ;Los escenarios donde
se desarrolla la simulacion
son realistas?

3. ¢La experiencia con la
simulacién, ha mejorado
tus habilidades técnicas?

4. ;La simulacién ayuda a
desarrollar tu
razonamiento critico y
toma de decisiones?

5. ¢Los casos clinicos
simulados se adaptan a
tus conocimientos
tedricos?

6. ;La experiencia con la
simulacién clinica ha
aumentado tu nivel de
confianza y seguridad?

7. iLa simulacién clinica
te ha ayudado a integrar
la practica y la teoria?

8. ;Los talleres con el
simulador me han
motivado a aprender?

9. En la simulacién clinica
¢Es util ver actuaciones
grabadas de los
procedimientos?

10. ;La duracién de los
propedéuticos es
adecuada?

11. ;La capacitacion del
docente es adecuada?

12. ;La simulacién clinica
fomenta la comunicacién
entre miembros del
equipo?

13. ;La simulacién clinica
ayuda a priorizar acciones
e Enfermeria?

%

9.6

3.8

1.9

3.8

7.7

3.8

3.8

9.6

1.9

15.4

7.7

9.6

3.8

9.6

13.5

15.4

9.6

13.5
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15

10

11

14

12

15

15.4

28.8

15.4

17.3

13.5

19.2

21.2

26.9

23.1

28.8

9.6

9.6

24

18

28

29

30

23

30

23

21

22

18

28

28

%

46.2

34.6

53.8

55.8

57.7

44.2

57.7

44.2

40.4

42.3

34.6

53.8

53.8

17

10

10

16

13

12

%

32.7

15.4

15.4

9.6

17.3

19.2

17.3

19.2

30.8

15.4

15.4

25.0

23.1



14. ;La integracién con la 1 1.9 5 96 16 308 20 385 10 192
simulaciéon ha mejorado
tu competencia clinica?

15.En general, sLa 3 5.8 4 7.7 17 327 18 346 10 192
experiencia con la

simulacion clinica ha sido

satisfactoria?

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta (2022)

Finalmente, en el componente relacién interpersonal en la simulacién clinica, que
corresponde a los items (11,12), donde se incluye al docente y compafieros, como partes
del ambiente de simulacioén, el estudiante manifesté que la simulacidn satisface y fomenta
la comunicacién entre los miembros del equipo, lo cual es de suma importancia, debido a
que el actuar de Enfermeria, estd dado por intervenciones independientes, dependientes
e interdependientes, donde el trabajo en equipo es fundamental.

Al realizar la sumatoria de los tres componentes (Tabla 3) se obtuvo un nivel medio de
satisfaccion en un 44.2% de los estudiantes, seguido de un 40.4% que reporté alta
satisfaccién con la ensefianza mediante la metodologia de simulaciéon clinica. Mantener
en los estudiantes de Enfermeria un grado alto de satisfaccién es de suma importancia ya
que de esta depende la gestion del cuidado a los usuarios y la adquisicion de habilidades
practicas, asi como el desarrollo de pensamiento critico que le permitan la solucién a

situaciones complejas y oportunas.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion general de los estudiantes con la ensefianza mediante
simulacién clinica en una instituciéon de educacion superior

N=52

Nivel de satisfaccién

Muy bajo Bajo Medio Alto

N % N % N % N %

0 0 8 15.4 23 44.2 21 40.4

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta (2022)

CONCLUSIONES

Fue posible medir la satisfaccion de los estudiantes frente a la simulacién clinica y se
obtuvo un resultado de nivel de satisfaccion medio. La formacién que adquiere el
estudiante de Enfermeria dentro de la institucion le permite aplicar conocimientos en el
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ambito biomédico, técnico-cientifico, asi como de areas humano-sociales, aplicando el
método de simulacién clinica a fin de ofrecer un cuidado de Enfermeria con enfoque
cientifico en ambientes de seguridad tanto para el estudiante como para el paciente de la
practica real. Segun la teoria del aprendizaje experimental de Kolb (1984), acerca del
aprendizaje experimental y los estilos individuales a la hora de aprender, se considera de
suma importancia el experimentar ciertas situaciones para poderlas aprender. El mantener
un nivel de satisfaccién alto dentro del aprendizaje le permitird al estudiante poder
desarrollar con mas potencial sus conocimientos y habilidades, brindando asi un cuidado
holistico y de calidad. Dentro de la institucion encuestada, se encontraron areas de
oportunidad, como que los escenarios en los cuales se desarrolla la simulacién clinica
sean mas realistas, los docentes sean capacitados y actualizados en los procedimientos
de enfermeria, y que estos les brinden confianza y seguridad a los estudiantes, logrando
que los talleres impartidos sean mas dindmicos y el objetivo de complementar la teoria
con la practica sea cumplido y se convierta en un aprendizaje mas sélido.
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RESUMEN

En la actualidad las empresas de tecnologia
han logrado escalar en dimensiones
exponenciales, comenzando desde la
conceptualizaciéon del modelo de negocio
hasta el establecimiento fisico operacional de
la empresa. La incorporacién de la tecnologia
en el area de la salud y de asistencia social
tiene un gran alcance, de la mano del internet,
se propone estudiar un producto de aplicacién
enfocado a dicho sector. El producto
estudiado realiza un seguimiento de los
principales indicadores de salud en los
pacientes pertenecientes a la poblacion
neonatal. El estudio de caso tiene como
objetivo principal realizar un anélisis de
factibilidad, partiendo de un modelo de
negocio, de una empresa tecnoldgica
enfocada en el sector salud y de asistencia
social. Asi mismo se pretende presentar un
panorama general del entorno en el cual se
desarrolla una MYPYME enfocada en el sector

descrito.
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ABSTRACT

Currently, technology companies have
managed to scale exponentially, starting from
the conceptualization of the business model to
the physical operational establishment of the
company. The incorporation of technology in
health and social assistance has a great scope,
with the help of technology as the Internet, it
is proposed to study an application product
focused on this sector. The product studied
monitors the main health indicators in patients
belonging to the neonatal population. The
main objective of the case study is to carry out
a feasibility analysis, based on a business
model, of a technology company focused on
the health and social assistance sector.
Likewise, it is intended to present an overview
of the environment in which an entrepreneur,

focused on the sector described, is developed.

Keywords: Health, technology,
entrepreneurship

INTRODUCCION

Segln el censo econémico desarrollado por el INEGI en el afio 2015, en San Luis Potosi, la

mayoria de la aportacién al PIB del estado proviene de las industria, conformando un poco mas de
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la cuarta parte de la economia del estado (INEGI, 2016). Segun la figura 1, es notable la
necesidad de desarrollar industrias tecnoldgicas con énfasis en el area de la salud en San Luis
Potosi, debido a su poca presencia mostrada dentro de la actividad econémica del estado.

Figura 1. Participacion de los sectores econémicos SLP en el PIB local y nacional 2015.
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La constante creacién de nuevas empresas en San Luis Potosi genera la necesidad de buscar
herramientas econémicas para la creacién y desarrollo de modelos de negocios que satisfagan las
necesidades de la poblacién. Dentro de la creacién y el alcance de dichas empresas se encuentra
la necesidad del financiamiento. Entre las acciones emprendidas por el Gobierno federal en este
sentido, se han implementado dos programas en los cuales participan instituciones y organismos
publicos y privados. Los programas son el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional de
Financiamiento del Desarrollo y en los ultimos afios el Instituto del Emprendedor (Rojas, 2017), ya
desaparecido. Asi mismo, no solo se tiene la posibilidad de buscar apalancamientos por parte de
instituciones publicas, sino que también existen diversas posibilidades para obtener un

apalancamiento de fuentes privadas.

Para la creacién de una empresa o negocio cuya finalidad sea poner al alcance de un cliente un
servicio o producto existen diversos tipos de empresas. Uno de los sectores cuyo mayor
crecimiento ha tenido en los Ultimos afios debido a las altas tasas de natalidad y la creciente
importancia del tema es el area de la salud. Tan solo en San Luis Potosi en el afio 2019 se
registraron 36,854 nacimientos y 16,697 defunciones o muertes en la poblacién en general (INEGI,
2019)

El sindrome de muerte sibita del lactante o del recién nacido (SMSL), también llamado muerte en
la cuna o muerte blanca, se define como la muerte repentina e inesperada de un lactante o nifio
de primera infancia aparentemente sano, en la que la causa de la fatalidad no tiene una razén
especifica. Por sus circunstancias constituye un importante problema no sélo médico legal sino
también social, convirtiéndose en una de las situaciones mas dramaticas a las que debe
enfrentarse una familia (Navari, 2003). Dentro de los principales factores de riesgo que puede
aumentar la posibilidad del SMSL se encuentran el cigarrillo durante el embarazo, los cuidados y

controles prenatales deficientes, la posicion del lactante al dormir y el stbito sobrecalentamiento
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de la temperatura del infante (Navari, 2003). El objeto de estudio de esta investigacion pretende
analizar la viabilidad de crear una empresa de tecnologia enfocada en responder a la necesidad de
disminuir los casos fatales provocados por la muerte stbita del lactante en México.

1.2 Problematizacién

Segun el Gobierno del Estado de San Luis Potosi, el estado se posicioné en 2° lugar en
crecimiento y PIB antes de marzo 2020. En este mismo periodo la velocidad de crecimiento del
estado reporto un 7.3 %, un valor que casi duplica al valor promedio nacional de 3.9% (SLP, 2020).
El crecimiento de San Luis Potosi como estado demuestra ser de los mayores a nivel nacional

atrayendo gran inversién extranjera al estado y teniendo un gran peso para el desarrollo del pafs.

Segun el indice de Innovacién Global (Gll por sus siglas en inglés) uno de los indicadores que
mayormente explican el indice de innovacién de un pais, ademas de la educacién, patentes
creadas, la investigaciones generadas, entre otros, es su progreso tecnolégico (World Intellectual
Property Organization, 2021). Tan solo en San Luis Potosi la Secretaria de Economia del Gobierno
del Estado declaré en el plan de presupuestos de egresos del estado que se designarian 1,100
millones de pesos a inversién en investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacién (Secretaria
General de Gobierno, 2020). No solo a nivel estado si no a nivel mundial, la innovacién juega un
rol critico en el crecimiento econémico, siendo una de las 4reas de mayor importancia la
generaciéon de conocimiento y productos tecnolégicos para satisfacer las crecientes necesidades
de la poblacién.

1.3 Preguntas de investigacion

A través de la investigacion presentada en este documento se pretende resolver las siguientes

preguntas.

- ;Cuél es el modelo de negocio mas eficiente para el desarrollo de una empresa tecnoldgica
enfocada al sector salud y de asistencia social en San Luis Potosi?

- ¢Cudles son las ventajas del desarrollo de un modelo de negocio para un emprendimiento?

- ¢Cudl es la factibilidad de una MIPYME tecnoldgica enfocada al sector salud en San Luis Potosi

que se encuentra en fase de reciente creacion?

- ¢Cudl es el panorama financiero de una MIPYME tecnolégica enfocada al sector salud en San Luis
Potosi, México?

1.4 Justificacién

Los avances en el drea de tecnologia dan respuesta a las necesidades crecientes de la sociedad en
los distintos sectores. El drea de la salud es una de dichas areas, debido a la necesidad de mejorar
todo el proceso desde el diagnostico, cuidado hasta la rehabilitacién de un paciente, la tecnologia
puede ser auxiliar en dichos procesos. Los recientes avances en tecnologia y la disponibilidad de
Internet hacen posible conectar varios dispositivos que pueden comunicarse entre si y compartir
(Munam et al., 2016). Como es explicado por Munam et al., la incorporacién de la tecnologia en el
drea de la salud tiene un gran alcance, de la mano del internet. Se pueden proponer aplicaciones
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reales en las cuales el monitoreo de indicadores de salud ayuda a tener un seguimiento de los
datos biométricos del paciente y usar dichos indicadores para responder de manera oportuna ante
ciertos sintomas que se presenten, dependiendo de los datos que se estén monitoreando.

La generacién de un modelo de negocio en la etapa de creacién de una empresa es considerada
una herramienta para resolver problemas durante las fases de crecimiento (Da Silva Pifieiro, et al.,
2017). Dicho modelo de negocio proporciona una direccién, un punto de partida y determina los
factores principales que deben tomarse en cuenta al ir estructurando una nueva empresa. Para
poder generar un modelo de negocio, como base de crecimiento de una empresa de reciente
creacion, hay diferentes herramientas disponibles para disefiar dicho modelo. La propuesta de
creacién de un modelo de negocio generada por Osterwalder & Pigneur (2010) se tomard como
referencia para poder desarrollar las distintas areas de un modelo de negocio. Dicha herramienta
propone distintas etapas que se consideran fundamentales para la creaciéon de una nueva empresa
mostradas en la figura 2.

Figura 2. Generacién de un modelo de negocios
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Fuente: Adaptado de Generacién de Modelos de Negocio (Osterwalder & Pigneur, 2010)

“Se entiende por empresa al organismo social integrado por elementos humanos, técnicos y
materiales cuyo objetivo natural y principal es la obtencién de utilidades, o bien, la prestacion de
servicios, coordinados por un administrador que toma decisiones para que se puedan lograr las
finalidades establecidas en su constitucion” (Valdés Diaz de Villegas & Sanchez Soto, 2012, p.
(126-156).

Durante la creacién de una nueva empresa, al no estar establecida ain para cumplir con su
propdsito de la generaciéon de dinero, entra en juego un factor importante de buscar
financiamiento para poder comenzar la operacién de una empresa. Resultados empiricos del
anélisis de 184 rondas de inversiones de capital riesgo en etapa inicial en 102 nuevos empresas
apoyan la proposicién central de que los capitalistas de riesgo consideran aquellos factores que
son importantes para el desempefio de la empresa en su valoraciéon de nuevos emprendimientos.
Concretamente, que el atractivo de la industria, la calidad del fundador y del equipo de alta
direccion, asi como las relaciones externas de una nueva empresa afectan de manera significativa y

positiva su valoracion por parte de los capitalistas de riesgo cuando se busca financiacién de
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capital de riesgo durante la etapa de desarrollo (Miloud, et al., 2012). Cuando se considera la
creacion de una empresa, es fundamental tomar en cuenta los factores que pueden proporcionar
valor financiero a una empresa, para asi poder tener los mejores resultados al momento de buscar

fondos de financiamiento por parte de capitalistas de riesgo.
1.5 Objetivos

Como objetivos principales y secundarios del desarrollo de esta investigacion se pretende generar
un ejemplo tedrico, que sirva como guia para las empresas de tecnologia enfocadas al sector

salud en San Luis Potosi, enfocados en los siguientes temas:

- Se pretende buscar una herramienta adecuada para poder dar una orientacién en los

dmbitos administrativos y financieros durante el crecimiento y desarrollo de una MIPYME.

- Identificar el modelo de negocio mas eficiente para el desarrollo de una empresa
tecnoldgica enfocada al sector salud en San Luis Potosi

- Estudiar la factibilidad de un emprendimiento MIPYME tecnolégico enfocado al sector
salud en San Luis Potosi.

- Presentar un panorama general de entorno en el cual se desarrolla una MIPYME
tecnoldgica enfocada al sector salud en San Luis Potosi, cudles son los retos y como tener las
mejores herramientas para poder enfrentarlos.

La investigacion presentada en este documento tiene como enfoque el anélisis de los objetivos
descritos anteriormente, enfocados a una empresa de reciente creacién con enfoque MIPYME en
el drea de San Luis Potosi, México. Dicha empresa estard enfocada a presentar un producto
tecnolégico que satisfaga la necesidad del sector salud y de asistencia social en San Luis Potosi,

buscando reducir la muerte subita del lactante en la poblacién descrita.

REVISION TEORICA

Como se menciond anteriormente, la generacién de pequefias y medianas empresas satisface la
creciente necesidad laboral de la poblacién mexicana. Dichas pequefias y medianas empresas
nacen de personas con todo tipo de perfiles, sean o no profesionistas. Sin necesidad de tener
alglin conocimiento en ramas de administracién o finanzas estas empresas de reciente creacion
son expuestas al mercado laboral a competir incluso contra grandes compafias por conseguir el
dinero de los compradores (Santillan & Gaona, 2015).

2.1 Panorama financiero de las MIPYMES

Durante sus primeros afios de creacién se estima que el 75% de los emprendimientos en México
cierran operaciones (Lépez, 2016). Algunas razones que muestran el cierre de estos intentos de
emprendimientos son un plan de negocio mal estructurado, falta de planes estratégicos, la poca
creacién de valor, asi como el pobre rendimiento financiero (Owen, 2019). El planteamiento de un

modelo de negocio durante la etapa de creaciéon de un emprendimiento puede realizar una
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correcta estructura de los recursos, del valor que generan las areas de la empresa y proporcionar
una guia para generar las alianzas correctas y llegar a las metas financieras organizacionales
planteadas (Gerard y Bock, 2011). Debido a las multiples desventajas organizacionales,
estructurales y financieras de los emprendimientos en comparacién con las grandes empresas, el
cuidado detallado de los recursos es fundamental para que la empresa pueda seguir operando en
el tiempo y la creacion de un detallado modelo de negocios puede satisfacer dicha necesidad.

El énfasis al apoyo dado a las MIPYMES en el mundo es cada vez mas importante pues a nivel
mundial este tipo de empresas representa alrededor del 90% de las empresas existentes a nivel
global, emplean el 50% de la mano de obra y participan en la creaciéon del 50% de PIB mundial
(Valdés Diaz de Villegas & Sénchez Soto, 2012).

De dichas empresas generadas en México, Valdés Diaz de Villegas & Sénchez Soto (2012) explican
que son generadas principalmente por dos vias:

- Como empresas bien establecidas, que tiene una estructura adecuada y esto les permite crecer
con una adecuada gestion empresarial. Este tipo de organizacién con capital-intensivas y se
encuentran dentro del marco legal y formal de la economia nacional. Son empresas que tienen el
mayor impacto en la generacién del PIB y su crecimiento es cuantificable gracias a su debida
incorporacién al sistema financiero mexicano.

- El otro tipo de empresas suelen ser generalmente familiares, se caracterizan por una
administracion orientada a la supervivencia, son creadas con el fin de subsistir de un empleo, mas
como una necesidad que como una oportunidad. Generalmente son empresas que no prestan
atencion a temas financieros como el costo de oportunidad del capital o valuaciones financieras de
inversion que permiten el crecimiento. Este sector se denomina la microempresa que surge

asociada al fenémeno de autoempleo como forma de subsistencia.
2.2 Generacién de modelo de negocio

La herramienta de generacidén de modelos de negocios de Osterwalder y Pigneur (2010) ha sido
creada para disefiar, probar y crear estrategias de negocio. Mientras que el tener una idea de
negocio es solamente una parte del desarrollo de un emprendimiento, el generar bases sélidas
para la correcta administracién operacional del negocio se puede convertir en un reto. “Un
modelo de negocio describe las bases sobre las que una empresa crea, proporciona y capta valor”
(Osterwalder & Pigneur, 2010, p.14). La herramienta de generacién de modelos de negocios no
solo tiene un enfoque en la administracion y la comprensién de la propuesta de valor que tiene un
emprendimiento si no que puede ser una herramienta utilizada para proporcionar estructura
financiera a través de ordenar los canales de generacion de dinero (precios, clientes, retenciéon de
clientes) también al identificar los recursos clave (empleados, activos fijos) y finalmente ordenar los
costos estructurales (costos de ventas, costo de adquisicién de clientes, pago de sueldos, otros
costos de operacion, capital adicional requerido, cartera de cobro, cartera de pagos y flujo de
inventario) (Jackson, et al., 2015).

2.2.1 Generacién de modelo de negocio enfocado a tecnologia y salud
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Segln la OMS (2012) la tecnologia sanitaria se define como “cualquier intervencién que pueda ser
utilizada en la promocién de la salud, la prevencién, el diagnéstico o el tratamiento de una
enfermedad, o en la rehabilitacién o en cuidados prolongados”. Por lo que cualquier dispositivo
que sea de apoyo para la salud, desde los méas mecanicos hasta los incorporados con circuitos
electrénicos, son considerados dentro de la poblacién de productos de tecnologia sanitaria.

Debido a la amplia gama de productos derivados de la tecnologia sanitaria, es importante
promover la adecuada gestién y aplicacién de la tecnologia y monitorear los resultados que se van
obteniendo en su impacto a la salud, asi como obtener informacién que ayuda a una mejor toma
de decisiones en los varios niveles e instancias dentro del sistema de salud (Secretaria de Salud,
2013)

Buscando optimizar los resultados obtenidos por parte de la empresa que maneje productos de
tecnologia en el area de la salud, (Organizacién mundial de la salud, 2012) (Secretaria de Salud,
2013) es importante la correcta evaluaciéon del producto en el mercado. Para poder evaluar los
resultados del impacto econédmico Montoya Torres (2016) recalca la importancia en 3 principales
indicadores mostrados en la Tabla 1.

Tabla. 1. Indicadores de evaluacién econémica

Término Significado

Es el efecto/beneficio que supone utilizar una tecnologia para un
Eficacia determinado problema en condiciones ideales, generalmente en el
entorno de un ensayo clinico.

Hace referencia a la relaciéon entre los recursos consumidos y el efecto,
Eficiencia  consiste en la obtencién del maximo beneficio a partir de los recursos
disponibles.

Es el efecto en las condiciones reales de uso, es decir en la practica clinica

Efectividad habitual. Es el beneficio en resultados de salud.

Fuente: Evaluacion de la tecnologia en salud en el Sistema de Salud Mexicano y su Impacto en la Prevencién
de Salud. (Montoya Torres, 2016)

2.3 Fuentes de financiamiento MIPYME

Dada la gran cantidad de empresas en México que subsisten con la finalidad de mantener a una
familia, y no con un enfoque de trascendencia como negocio, se ha vuelto un reto el que las
instituciones de financiamiento apoyen a negocios que realmente tiene una proyeccién a futuro y

no que solo se pretenda obtener ganancias y después poder retirarse del mercado.

La crisis financiera que se ha presentado debido a la pandemia de COVID-19 entre otras razones,
han perpetuado que la obtencién de financiamiento por parte de las empresas sea un tema de
actualidad, debido a que cualquier empresa ya establecida o de reciente creacién, requiere de
financiamiento. En México, aunado a las dificultades de la situacion econdémica global, se
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presentan diversas dificultades al momento de buscar acceso a crédito para las MIPYMES como se
muestra en la figura 3.

Figura 3. Dificultades de buscar financiamiento MIPYME en México

El crédito para las MIPYME es muy costoso comparado contra el
crédito comercial, esto genera un dificultad para evaluar la
viabilidad de un proyecto.

Al contemplar las altas tasas del crédito MIPYME, se aumenta el
costo del proyecto y genera inflacién en la informacién.

Falta de garantias hipotecarias o activos fijos y el desinteres por

parte de las instituciones privadas por garantias prendarias.

La percepcion de una MIPYME como de alto riesgo moral, pues
el empresario podria invertir los recursos solicitados en un
proyecto que tenga mayor riesgo del descrito en el contrato.

Las tasas de interés se calculan por caracteristicas de oferta y
demanda en el mercado, no adaptadas a cada caso en
particular.

Fuente: Adaptado de Fuentes de financiamiento para las MIPYME en México (Le6n & Saavedra, 2018)

Tomando en cuenta las dificultades a las que se enfrentan las MIPYME, se presentaran los tipos de
financiamientos disponibles en el mercado para dichas empresas.

METODOLOGIA

3.1. Estudio de mercado por método de despliegue de la funcién de la calidad (QFD).

Se utilizdé la herramienta QFD para identificar las principales necesidades y expectativas de
nuestros clientes y de esta manera proponer diferentes opciones de soluciéon para seleccionar la

que mejor cumpla con lo esperado por parte de nuestros clientes a partir de la siguiente encuesta.
3.2. Andlisis de determinacion de la voz del cliente.

El producto cuenta con estos 5 aspectos a realizar para la mejor calidad del estado del bebe ante
una posible muerte de cuna y mejorar el estado general del responsable:

1) Sensores de humo.

2) Monitoreo de temperatura al bebe.

3) Monitoreo de posicionamiento.

4) Sensores de temperatura de habitacién.

5) Monitoreo de llanto para una accién de relajacion al bebe.
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La encuesta realizada al plblico es la mostrada en la tabla 2, asi también se muestran a
continuacién el criterio de seleccién. “Favor de calificar del 1 al 5 la importancia de las
caracteristicas ante una cuna inteligente donde 1 es la menos importante y 5 es la mas
importante”

1 > menos importante
2 > poco importante
3 > algo importante

4 > importante

5 > mas importante

Tabla. 2. Encuesta para analisis de determinacién del cliente

Caracteristicas Ponderacién

Que sea cémoda

Que indique una posicién actual

Que indique la posicién errénea con alarma movil
Que indique la temperatura actual

Que indique la temperatura inadecuada con alarma
movil

Que tenga buen disefio estético

Que levante la cuna para depositar al bebe
Que detecte el ritmo cardiaco del bebe

Que las sefiales de alarma sean a larga distancia
Que no tenga contacto fisico con él bebe

Que sea ligera

Que tenga buena proteccion

Que sea econémico

Que controle la temperatura del bebe

Que sea compacta

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para poder conocer y valorar las posibles soluciones y alcances en el proyecto se utilizé un
diagrama QFD, mostrado en la figura 4, para adaptar la voz del cliente a las posibilidades del
proyecto.

Figura 4. Diagrama de despliegue de la funcién de calidad.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se tomaron en cuenta los valores analizados anteriormente en el QFD y se priorizo los
requerimientos del cliente como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Resultados de la determinacién de la voz del cliente
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.3 Modelo de negocio de un emprendimiento tecnoldégico enfocado en el sector salud y de

asistencia social

Como base para desarrollar el modelo de negocio adaptado a la voz del cliente, se tomé el
concepto de una economia circular, como aquella que es reconstituyente y regenerativa por
disefio, y se propone mantener siempre los productos, componentes y materiales en sus niveles
de uso mas altos. (Cerda & Khalilova, 2016). Concretando el disefio del modelo de negocio
propuesto en la 3er etapa segin Osterwalder & Pigneur, se busco conformar una venta de

producto regular, tratando de tener en cuenta la economia circular.

Uno de los problemas encontrado durante las aportaciones del cliente, demuestra que los
productos para bebé tiene una vida util de 0-18 meses aproximadamente. Después de dicho
tiempo el producto se vuelve obsoleto pues no tiene integraciéon en la vida del infante maduro (a
partir de los 18 meses en adelante). Después de dichos meses el infante tiende a cambiar de
ubicacién para dormir a alguna cama, por ende el dispositivo propuesto se vuelve obsoleto.

El producto descrito en este proyecto propone un modelo de ventas en el cual se renueve una
cuota de suscripcion. Se propone que recién comprado el producto incluird una membresia de 12
meses para poder tener acceso al contenido y a la plataforma de usuario en el cual se comparten
los datos del recién nacido. Después de dichos 12 meses el usuario deberd decidir si quiere
renovar por 6 meses mas o 1 afio completo. El planteamiento de este modelo de negocio nace de
la posibilidad de los usuarios de poder compartir su mévil ya adquirido con algin otro conocido
para poder ser usado, dandole la posibilidad de crear su propio usuario y acceder a un plan
personalizado dependiendo de los meses de vida del recién nacido. De esta manera se
implementa un modelo de negocio no solo basado en ventas, si no también el propuesto por
Osterwalder y Pigneur (p.31), como un modelo de negocio hibrido basado en cuota de

suscripciones para poder maximizar las ganancias del moévil post venta.
3.4 Opciones de financiamiento MIPYME

A pesar de las dificultades presentadas anteriormente hacia las MIPYMES, la International Finance
Corporation (2009) asegura que proporcionar los apoyos financieros buscados por las MIPYMES,
es atractivo y rentable para las instituciones privadas, siendo el sustento de las MIPYMES un gran
beneficio para la economia nacional. Tan solo en el afio 2014 més del 96% de las empresas que
solicitaron un crédito con una institucién privada bancaria eran de origen MIPYME (Banco de
México, 2015). Y de dichas MIPYMES las micro y pequefias empresas fueron las que recibieron la
mayoria de los créditos descritos. Esto demuestra que el otorgamiento de créditos a las MIPYMES
no solo es importante para el solicitante si no también un &rea de oportunidad para las

instituciones bancarias.

Para apoyar los esfuerzos de crecimiento a las MIPYMES, en el mercado actual existen diversos
tipos de financiamientos, sin importar cual sea el sector al que pertenece la empresa. El banco
BBVA (2021) los divide en los mostrados en el siguiente listado:

- Familiares, amigos y otros
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- Financiamiento colectivo

- Capital semilla o inversionistas angeles

- Venture capital (Capital de riesgo)

- Financiamiento de gobierno

- Incubadoras o aceleradoras

- Bancos

- Tarjetas de crédito especiales para negocios

Analizando las distintas posibilidades que se pueden encontrar dentro de las opciones para buscar
un apalancamiento econémico, se vuelve imperativa la necesidad de buscar la maximizacion de las
ganancias. Tanto para poder devolver los montos obtenidos a través del financiamiento como para
poder buscar nuevas opciones y como para continuar con una proyeccién de crecimiento
sostenible y asi poder acceder a financiamientos que pueden ir evolucionando durante la vida de
la MIPYME.

CONCLUSIONES

El documento presentado muestra como alternativa viable la introduccion, desde la temprana
etapa del anélisis de factibilidad de la empresa, de un modelo de negocio que responda a la
necesidad del cliente. Como se menciond en el estudio, la generacién de dicha herramienta de
modelo de negocio ayuda no solo desde el enfoque administrativo y de marketing, si no también
con un potencial de control y proyeccién financiera. Se propuso un modelo de negocio adaptado
al cliente del sector salud y de asistencia social que cumpla con las necesidades encontradas para
poder disminuir la probabilidad de la muerte stbita del lactante o muerte de cuna.

El estudio presentado abre la posibilidad a estudios futuros para complementar y desarrollar el
lanzamiento del producto en el mercado. Se concluye que, al adaptar el modelo de negocio
propuesto, teniendo en cuenta la voz del cliente y considerando la poblacién creciente de
nacimientos, es viable el presentar el producto propuesto para poder monitorear los signos vitales
basicos y asi apoyar a prevenir la muerte siUbita del lactante. Se concluye como existente la
necesidad de desarrollar un producto como el propuesto en este estudio. Finalmente se trata de
presentar un contexto general de las dificultades existentes en el mercado a las empresas de
reciente creacién MIPYMES, asi como el reconocimiento de las diferentes posibilidades de
financiamiento para poder llevar a cabo el proyecto, concluyendo asi con presentar un modelo de
negocio de gran impacto desde la evaluacién econémica siendo eficiente, eficaz y efectivo.
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RESUMEN

El proceso administrativo es la estructura
basica de la practica administrativa, su
finalidad es aprovechar al maximo los
recursos dentro de la organizacién, de
forma correcta, réapida y eficaz a través del
cumplimiento de las etapas de
planeacion, organizacion, direccion y
control. El objetivo de este articulo es
explicar las etapas del proceso
administrativo aplicado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social y los
resultados sobre la satisfaccion del usuario
derivados de la gestiéon del cuidado,
durante el afio 2019. Método: el presente
trabajo se desarroll6 mediante estudio
transversal retrospectivo de corte
cuantitativo basado en la revisién de
literatura disponible en péaginas de sitios
oficiales del Gobierno Federal.

Palabras clave: proceso administrativo,
enfermeria, habilidades gerenciales,
gestién del cuidado.

ABSTRACT

The administrative process is the basic
structure of administrative practice, whose
purpose is to maximize the use of each
resource of an organization correctly,
quickly and efficiently by complying with
the stages of planning, organization,
direction and control. The objective of this
article is to explain the stages of the
administrative process applied in the
Mexican Institute of Social Security and
the results on user satisfaction derived
from care management, during the year
2019. Method: the present work was
developed through a cross-sectional study
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quantitative retrospective study based on Keywords: administrative process,
the review of literature available on pages nursing, management skills, care
of official Federal Government websites. management.

INTRODUCCION

El proceso administrativo ha sido un modelo a seguir en las organizaciones a lo largo del
tiempo, el cual fue desarrollado y utilizado desde a finales del siglo XIX por el ingeniero
Henry Fayol, y desde entonces se le ha identificado como la estructura basica de la
practica administrativa, otorgandole a ésta una capacidad de abstraccién mas amplia y la
posibilidad de generar conceptos tedricos cada vez mas particulares a las necesidades de
las organizaciones, siendo también un modelo con el cual se estandariza la funcién del
administrador. (May et al., 2021)

El proceso administrativo se aplica en las organizaciones de diferentes actividades
econdmicas y de servicios donde las organizaciones en salud no se encuentran exentas
de aplicar este proceso. La finalidad de toda organizacién es el cumplimiento de sus
metas y la eficacia de sus procesos, donde este modelo de administracién permitira el
alcance de los objetivos de la empresa. Claro ejemplo de ello es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que define con claridad las funciones acordes a la jerarquia de los
profesionales en enfermeria, formaliza las operaciones administrativas y de atencién
directa al paciente, con la finalidad de alcanzar la visién con la maxima calidad.

Derivado de lo anterior el presente articulo tiene como objetivo explicar los elementos
del proceso administrativo aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social por los
gestores de los servicios de enfermeria y los resultados derivados de la gestién del
cuidado a través de la satisfaccidon del usuario, durante el afio 2019 en las unidades de
atencién médica a nivel nacional con énfasis en el estado de San Luis Potosi.

REVISION TEORICA

El proceso administrativo es un conjunto de etapas cuya finalidad es la busqueda de
maximizar el aprovechamiento de cada recurso de una organizacién de forma correcta,
rapida y eficaz, donde para enfermeria resulta importante llevarlos a cabo para controlar
de manera organizada los recursos de las instituciones en salud para realizar una correcta
gestion del cuidado en los usuarios que requieren la atencion en salud. Henri Fayol,
creador del proceso administrativo, plantea que de él emanan 4 etapas (figura 1): la
planeacioén, la organizacion, la direccién y el control (Torres M, 2019). El cumplimiento de
estas etapas coadyuba a dar cumplimiento a los objetivos propuestos por las
organizaciones en el entendimiento que no es un proceso lineal y mas bien se debe
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visualizar como un proceso circular, ya que cada funcién se integra con el resto, el
resultado de la integracion de todas es cuando se observan los resultados de la gestién

en una organizacion.

Figura 1. Etapas del proceso administrativo segtn Henri Fayol

Planeacion

Control Proceso administrativo Organizacién

Direccion

Fuente: Elaboracion propia.

Las fases del proceso administrativo cuentan con caracteristicas peculiares que deben ser
tomadas en cuenta al momento de su desarrollo en las organizaciones o empresas, no
quedando exentas las instituciones de salud, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), ya que su modelo de gestién directiva en enfermeria constituye un sistema
de gestion de los servicios a través de la planeacion, organizacién, direccién y control de
los subprocesos sustantivos como lo es la gestion administrativa, de recursos, de talento
humano y del cuidado del paciente.

Planeacidn

La planeaciéon estratégica, destaca su importancia ya que en ella se plasma la
determinacion de los escenarios futuros y del rumbo hacia donde se desea dirigir a la
organizacién, el determinar los resultados que se pretenden lograr, se hace la
especificacion de las estrategias que se implementardn para minimizar los probables
riesgos, en la misma, se debe definir la filosofia con la cual debe contar la institucion, asi
como la misidn, visidn y valores a seguir organizacionalmente, las estrategias o lineas de
accion que marcaran su actuar, las politicas, programas y presupuesto que requiere
(Torres M, 2019). Cada etapa del proceso administrativo se rige por una serie de
principios, los cuales en la etapa de la planeacién son:
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Factibilidad: lo que se plantee debe de ser realizable y debe de adaptarse a la
realidad y a las condiciones objetivas que actian en el medio ambiente.

Objetividad y cuantificacion: es necesario basarse en datos reales, razonamientos
precisos y exactos. En este principio se establece la necesidad de utilizar datos
objetivos como estadisticas, estudios de mercado, estudios de factibilidad,
célculos probabilisticos, modelos matematicos y datos numéricos, al ir a elaborar
planes para reducir al minimo los riesgos.

Flexibilidad: es conveniente establecer margenes que permitan afrontar
situaciones imprevistas que proporcionen nuevos cursos de accién que se ajusten
facilmente a las condiciones.

Unidad: los planes especificos de las organizaciones deben integrarse en un plan
general, y dirigirse al logro de los propdsitos y objetivos de tal manera que sean
consistentes en cuanto a su enfoque.

Del campo de estrategias: cuando un plan se extiende en relacion con el plazo
establecido serd necesario replantearlo completamente, modificando las
estrategias, politicas, programas, procedimientos o presupuestos para lograrlo.

Organizacion

Es la etapa de la estructuraciéon de las relaciones existentes entre funciones, niveles y

actividades de los elementos materiales y humanos de una organizacién con el fin de

lograr méxima eficiencia dentro de los planes y objetivos planteados, en ella se define la

division del trabajo y coordinacién tanto en areas funcionales, estructuras, procesos,

sistemas y jerarquias, de igual manera se estructuran los sistemas y procedimientos para

efectuar el trabajo (Torres M, 2019). Cuenta con 9 principios fundamentales que deben

observarse durante el desarrollo del proceso de organizacion:

1.

Del objetivo: todas las actividades establecidas en la organizacién deben
relacionarse con los objetivos y propositos.

Especializacion: el trabajo de una persona debe limitarse hasta donde sea posible
a la ejecucién de una actividad.

Jerarquia: establecer centros de autoridad de la que emana la comunicacién es
necesario para lograr los planes en los cuales la autoridad y responsabilidad fluyan
en una linea clara e interrumpida.

Paridad de autoridad y responsabilidad: a cada grado de responsabilidad debe
corresponder el grado de autoridad necesario para cumplir dicha responsabilidad.
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5. Unidad de mando: al determinar el centro de autoridad, debe asignarse un solo
jefe y los subordinados no deberan reportar a més de un supervisor.

6. Difusion: para maximizar las ventajas, las organizaciones de cada puesto que
cubre responsabilidad y autoridad debe ponerse por escrito y publicarse a
disposicion de todos aquellos miembros de la empresa que tengan relaciéon con
las mismas.

7. Amplitud o tramo de control: existe un limite en cuanto al nimero de
subordinados que deben reportar jefe, de tal manera que éste pueda realizar
todas las funciones de manera eficiente.

8. Coordinacién: las unidades de una organizacién siempre deberdn mantenerse en
equilibrio.

9. Continuidad: establecida la estructura organizacional requiere mantenerse,
mejorarse y ajustarse a las condiciones del medio ambiente.

Direccion

Comprende la influencia del gestor o administrador de servicios a través de la cual logra

que los subordinados obtengan los objetivos de la organizacién mediante la supervisién,

comunicacién y motivacion (Torres M, 2019). Su importancia radica en que es la etapa

donde se ejecutan los lineamientos establecidos durante la planeacién y organizacion, a

través de esta se logran las formas de conducta mas deseables de los miembros de la

estructura organizacional y refleja su calidad en el logro de objetivos. En ella se establece

en 5 principios (Proceso administrativo, 2014):

1.

Coordinacién de intereses: dado que en la organizacién existe un conjunto
individuos trabajando en torno a un objetivo en comun, la direccidén debe hacer
converger los objetivos individuales con los organizacionales.

Impersonalidad de mando: la autoridad y el mando surge de las necesidades de la
organizacion para obtener el logro de los objetivos planteados.

Supervision directa e indirecta: se basa en la comunicacién estrecha que debe
existir entre direccion y subordinados brindando las directrices y la informacion
que requieren para estar motivados y productivos. Tener una comunicacién
jerarquica que permite el uso eficiente de la informacién y la toma oportuna de
decisiones.

Via jerarquica: hace referencia al apoyo y comunicacion que el gestor debe tener
con los operativos para una buena gestién.
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5. Aprovechamiento y resolucién de conflicto: de resolucién de problemas que se
presentan durante el desarrollo del proceso administrativo.

Control

Es una etapa primordial en la administracién, pues, aunque una empresa cuente con
excelentes planes, una correcta estructura organizacional y una direccion eficiente, sin el
control no se podria verificar la situacion real de la organizacién. En ella se establecen
estdndares para evaluar los resultados obtenidos con la finalidad de corregir
desviaciones, poder prevenirlas e intentar mejorar continuamente las operaciones (Torres
M, 2019). Esta Gltima etapa resulta importante puesto que sirve para comprobar la
efectividad de la gestion, promover el aseguramiento de la calidad, garantizar el objetivo
de los planes, y a través de ella se establecen medidas para asi prevenir errores, reducir
costos y tiempo, y resulta el fundamento para el proceso de planeacién. Existen 3 tipos
de control; preliminar o preventivo el cual se efectia antes de realizar las actividades;
concurrente el cual se ejerce de manera simultanea a la realizacién de actividades, como
un proceso continuo; posterior o de retroalimentacion el cual se aplica después de haber
realizado las actividades. Cuenta con 7 principios fundamentales que deben tomarse en
cuenta durante su desarrollo:

1. Equilibrio: a cada grupo al que se delega autoridad y se comparte
responsabilidad debe proporcionarse el grado de control correspondiente. Para
cada autoridad es necesario establecer los mecanismos suficientes para verificar
que se estd cumpliendo con la responsabilidad conferida, y que la autoridad
delegada esta siendo debidamente ejercida.

2. Estandares: el control no seria posible sin la existencia de estandares prefijados, y
serd mejor cuanto mas precisos y cuantificados sean dichos estandares.

3. Oportunidad: el control para que sea eficaz necesita ser oportuno. Cuando no es
oportuno, carece de validez y reduce consecucién de los objetivos al minimo.

4. Desviaciones: todas las desviaciones que se presentan en relacién con los planes
deben ser analizadas detalladamente para en medida de lo posible conocer las
causas que la originaron a fin de tomar las medidas necesarias para evitarlas
posteriormente.

5. Costeabilidad: el establecimiento de un sistema de control debe justificar el costo
que represente en tiempo y recurso econémico en relacién con las ventajas reales
resultantes.

6. Excepcion: el control es mucho mas eficaz y eficiente cuando se concentra en los
casos que no se logré lo planeado, y debe aplicarse a las actividades
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excepcionales a fin de reducir costos y tiempo delimitando las funciones
estratégicas que se requieren.

7. Funcién controlada: La funcién que realiza el control no debe estar involucrada
con la actividad a controlar.

Las caracteristicas antes mencionadas, el IMSS las plasma en el manual de
“Procedimientos para la Gestion Directiva de los Servicios de Enfermeria del
IMSS” (figura 2) a fin de garantizar una correcta gestién del cuidado por parte de los
profesionales en enfermeria dirigida al derechohabiente en los servicios de
hospitalizacion, al aplicar el proceso administrativo dentro de sus instituciones.

El proceso administrativo en el IMSS, comienza con la planeaciéon donde el jefe de
enfermeria en colaboracion de los subjefes de enfermeria conforman la integracion de la
carpeta directiva en dénde elaboran un diagnéstico situacional para conocer las
condiciones de los departamentos, elaboran los programas de trabajo los cuales
marcaran el actuar de los profesionales de enfermeria que prestan sus servicios en las
unidades hospitalarias, de igual manera realizan programas de supervisién y asesoria que
se implementaran en los diferentes servicios e incluird un programa de capacitacion
dirigida al personal. Como ultimo paso la informacién serd difundida por parte del
personal directivo y operativo de enfermeria (IMSS, 2019).

En la organizacion el jefe del departamento de enfermeria o subjefe solicita al
departamento de personal recurso humano a fin de tener cubierto la plantilla de personal
operativo en enfermeria de acuerdo a las necesidades de los servicios, solicita al
administrador de la unidad hospitalaria los espacios fisicos, equipo, mobiliario e
instrumental necesario para los servicios de enfermeria y participa anualmente en la
programacién de consumo promedio mensual de materiales de curacién, medicamentos
y dotaciones de ropa hospitalaria, con base en ello integra la carpeta directiva las
dotaciones fijas para 24 horas de los servicios de enfermeria.

En la direccién el jefe o subjefe de enfermeria en colaboracion de los enfermeros jefes de
piso aplican los instrumentos de supervisiéon en los procesos sustantivos de enfermeria,
tales como cédulas de supervisién, lista de cotejo, muestreos, entrevistas, encuestas y
recorridos. Posteriormente asesoran al personal de enfermeria en los hallazgos
identificados en los procesos sustantivos, supervisan que los profesionales proporcionen
atencién con trato digno al usuario de acuerdo con los indicadores de calidad, se verifica
se cumpla con las acciones esenciales para la seguridad del paciente, se realiza la gestion
al departamento de personal para la cobertura de plantilla autorizada derivado del
ausentismo programado y no programado. Como parte del liderazgo y comunicacién de
los administradores en los servicios de enfermeria participan en reuniones convocadas
para establecer compromisos y acuerdos en aras de mejorar los procesos sustantivos de
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enfermeria, dandolo a conocer al personal operativo mediante memorandum, oficios y
minutas. Ejerce la motivacién fomentando un clima favorable, productivo que propicia la
colaboracion y trabajo en equipo, promueve el desarrollo humano, profesional y organiza
e implementa programas de reconocimiento interno.

En la etapa de control el jefe de enfermeria revisa la informacién de la productividad
relacionada con las actividades de su personal, analiza la informacién del cumplimiento
de los indicadores y acciones esenciales, asi como del ausentismo mensual para convocar
a los directivos y determinar las necesidades de la unidad. Con base a los analisis se
corrigen y desarrollan estrategias para mejorar los procesos de enfermeria, da
seguimiento a las observaciones identificadas en los programas de supervisién y asesoria,
identifica las areas de oportunidad derivadas del anélisis de estos programas y da
seguimiento a los compromisos y acciones de mejora.

Figura 2. Modelo del proceso administrativo aplicado en el IMSS en las unidades de
segundo nivel de atencidn

*Diagnéstico Situacional
*Programa de Trabajo
*Programa de Supervision
*Programa de Capacitacion

Organizacién

*Recursos Humanos
*Recursos Fisicos
*Recursos Materiales

*Supervision y asesoria
*Gestion

*Liderazgo
+Comunicacién
*Motivacién

Control

* Sistematizacién de la
informacion
+Analisis de la informacién y

toma de decisiones
*Anilisis de la supervisién y
asesoria
*Seguimiento a las acciones
de mejoray compromisos

Planeacion Direcciéon

Fuente: Elaboracion propia.

Como lo plasma el manual “Procedimientos para la Gestion Directiva en los Servicios de
Enfermeria” el administrador en enfermeria debe desarrollar competencias directivas
esenciales a fin de tener éxito en la funcién gerencial entre las que se encuentra dirigir la
prestacion y gestion del cuidado (figura 3). La gestion por competencias es una
herramienta estratégica que tiene como principal objetivo identificar el talento de cada
uno de los profesionales de enfermeria que trabajan en una institucién de salud y
potenciarlo para maximizar su desempefio en aras de mejorar la calidad de la atencién
(Juvé M, 2007).
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Figura 3. Elementos competencias en enfermeria sobre la Gestion del cuidado

s ~
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familiares que requieren intervencion directiva.

Dirige adecuadamente los equipos de prestaciony gestion del
cuidado.

Fuente: Elaboracion propia.

La gestion del cuidado en enfermeria se define como la aplicaciéon de un juicio
profesional en las etapas del proceso administrativo, en la planeacién, organizacion,
direccién y control de la provisién de cuidados, oportunos, seguros e integrales que
logren asegurar la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos estratégicos
para lograr como objetivo final la salud, ya que esta habilidad tiene como propdsito
adecuar la atencidn a las necesidades del usuario (Juvé M, 2007).

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal retrospectivo de corte cuantitativo basado en la revisién
de literatura disponible en péaginas de sitios oficiales del Gobierno Federal. Se realizé una
revision de literatura sobre el proceso administrativo y el modelo gerencial de enfermeria,
posteriormente se buscaron datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que
aborden los manuales de procedimientos administrativos y de gestién. Se identificaron
las fases del proceso administrativo, los procesos sustantivos y las habilidades gerenciales
de enfermeria relacionadas con la gestion del cuidado aplicadas en el instituto,
posteriormente se identificé la satisfaccion del usuario con relaciéon a la calidad del
cuidado de las unidades médicas del IMSS a nivel nacional con énfasis en el estado de
San Luis Potosi.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los elementos que se abordan en la evaluacion, se encontré que la direccion de los
servicios de enfermeria interviene en la gestién del cuidado, el cual se debe originar
desde un liderazgo efectivo en la gestién de los equipos de trabajo para actuar con
calidad , ya que cuenta con principios para desarrollar una practica responsable (Rangel
E, 2021).

Al realizar el andlisis de resultados de la evaluacién, el gestor generaliza estos, los cuales
reflejan la totalidad de las evaluaciones de los indicadores de calidad de la atencién de
enfermeria. Con la evaluacion del cuidado, se pueden lograr resultados efectivos si las
actividades a nivel de gestién, de calidad, su medicién y mejora se consideran como una
linea estratégica importante para conocer el nivel de calidad alcanzado en los servicios de
enfermeria (Puch-Ku et al., 2016).

El sistema integral de medicién de la satisfaccion de usuarios y calidad de los servicios, a
través de su Estudio Nacional de Calidad de la Atencién de los Servicios de Salud del
IMSS (ENCAL Servicios de Salud), tiene como principal objetivo conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los servicios médicos que presta la institucion, asi como
su opinién con respecto a la calidad de los servicios recibidos (IMSS, 2012).

De acuerdo con la ENCAL Servicios de Salud Censo 2019, la satisfaccidn de los usuarios
con la atencién médica que se brinda en las unidades se ubicé en 81%, en comparacién a
2013 que se ubicaba en 76% incrementd 5 puntos porcentuales. El abasto de medicinas
de 2016 que era de 98.5% se mantuvo en 98%, superando la meta que se planteaba el
instituto que era de 95% (IMSS, 2019).

Figura 4. Comparativo de satisfaccion en la atencion médica (2013-2019), y
surtimiento de medicamentos (2016-2019) en el IMSS
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Fuente: ENCAL (2019).
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Respecto a la satisfaccién con la atenciéon médica en las unidades del Instituto Mexicano
del Seguro Social en 2019 a nivel nacional se muestra arriba del 80%, donde el estado de
San Luis Potosi contribuyo de manera exponencial contribuyendo a la satisfaccion de la
atencion en el 84%.

Tabla. 1. Satisfaccion del usuario por la atencién médica nacional y de San Luis Potosi
recibida en el IMSS noviembre 2019

Ni
M M N
. vy Satisfecho satisfecho ni Insatisfecho . ,uy ° ..
satisfecho R . insatisfecho  respondié
insatisfecho
Nacional 17% 64% 7% 9% 2% 1%
201 9 (o] (o] (o] (o) (o] (o]
San Luis
Potosi 30% 54% 9% 5% 1% 1%
2019

Fuente: ENCAL (2019).

Los resultados en satisfaccion del usuario en las unidades médicas del IMSS, muestra la
eficiencia del proceso administrativo en la integracién de la carpeta directiva, teniendo
ventajas en su implementacién como la racionalidad en relacién con el logro de los
objetivos institucionales evaluados por los administradores de los servicios de enfermeria,
la division del trabajo, la elaboraciéon de programas y evaluaciones constantes, la
capacitacion continua, el liderazgo, comunicaciéon y gestidon realizada por los
administradores en enfermeria, contribuyen para disminuir el margen de insatisfaccién en
la calidad de la atencién a los usuarios y la continuidad de la organizacién en la rama de
enfermeria.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria gestor o administrador de los servicios hospitalarios debe
considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una vision
distinta y especifica de la gestién de los cuidados. Con ello, debera ejercer un liderazgo
comprensivo que motive el personal operativo hacia la mejora continua del proceso
cuidado enfermero. El Instituto Mexicano del Seguro Social estd en constante evaluacién
y mejora de la gestion del cuidado aplicado en las unidades hospitalarias en aras de
mejorar la calidad de los servicios brindados por el personal de enfermeria, por ello,
implementa el proceso administrativo dentro de sus instituciones de salud planeando,
organizando, direccionando y controlando los procesos sustantivos del personal
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operativo, con el fin de conseguir un objetivo, el cual, es la eficiencia y eficacia en la
atencion al derechohabiente.

Los gestores y coordinadores de los servicios médicos juegan un papel fundamental en la
calidad de la atencién proporcionada, puesto que son la parte principal de la estructura y
de ellos depende la gestién de recursos, la distribucién y aprovechamiento de éstos.
Desde la perspectiva del usuario, el instituto ha cumplido con la gestion, evaluacion de
los servicios manteniéndose por encima de los estandares de la calidad otorgada en el
cuidado.
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INFODEMIA POR COVID-19
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Botero Gaviria, Maria Alejandra?
Torres Hernandez, Erika Adriana

Ortega Olvera, Carolina

RESUMEN

La humanidad ha presentado una gran
problematica de impacto mundial, que ha
dejado involucrado muchas vidas, pero
primordialmente a los adultos mayores al
ser la principal poblacién con la cual se
iniciaron las medidas restrictivas en la
pandemia de COVID19, generando
repercusiones directamente relacionados
a dicha poblacién, ademéas de ello la
infodemia ha generado paralelamente
repercusiones en la salud mental que ha
requerido implementacién de estrategias
de afrontamiento, segin las necesidades
del colectivo, partiendo de lo anterior esta
investigacion cualitativa fenomenoldgica,
busca dar respuesta ;Cuéles son las
estrategias de afrontamiento empleadas
por las personas adultas mayores de
Ciudad San Luis Potosi ante la infodemia
por COVID 19 que pueden ser aplicadas
desde el dmbito administrativo o gestion
del cuidado?, lo cual se desarrolla por
medio de revisién bibliografica.

Palabras clave: Informacidn,

afrontamiento, adulto mayor, COVID 19.
ABSTRACT

Humanity has presented a great problem
of global impact, which has involved many
lives, but primarily the elderly as the main
population with which the restrictive
measures in the COVID19 pandemic
began, generating repercussions directly
related to this population, in addition to
this infodemia has generated parallel
repercussions in mental health that has
required the implementation of coping
strategies, Based on the above, this
qualitative phenomenological research
seeks to answer: What are the coping
strategies used by older adults in Ciudad
San Luis Potosi in the face of the COVID
19 infodemic that can be applied from the
administrative or care management
perspective?, which is developed by
means of a bibliographic review.
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INTRODUCCION

En la época actual la sociedad se ha confrontado a la existencia de virus letal llamado
COVID 19, debido a ello las personas se vieron frente a la necesidad de realizar
busquedas de informacion para cuidarse y cuidar a sus seres queridos (Dhochak, 2020), lo
cual fue realizado con suma facilidad, gracias a los medios informaticos o medios de
difusion de informacién como lo son redes sociales, noticias, revistas, entre otros, lo que
ha generado la produccién masiva de informacién veraz y errénea.

Debido a lo anterior, la sociedad se vio confrontada a la evolucién de una pandemiay a la
par de una infodemia provocando consigo sentimientos de miedo, panico, desesperacién
e implementacién de acciones de afrontamiento frente a los hechos anteriores, por ello
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) tuvo que realizar comunicados resaltando los
cuidados a desarrollarse en los medios publicos y en los hogares, realizando a la par
invitaciéon a la poblaciéon sobre la importancia de realizar filtros frente a la informacion
obtenida y descartar consigo los datos falsos difundidos (OMS, 2020) (OPS, 2020).

Pese a las estrategias desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sigue la difusion de noticias no veridicas
que afectan la salud mental de la poblacién y en particular los adultos mayores ya que
esta poblacion al estar mas vulnerables que el resto de la sociedad deben extremar las
acciones de cuidado y aislamiento, por ello, es relevante invertir en comprender cémo se
comportan las personas mayores ante la informaciéon sobre el COVID-19 difundida a
través de Internet (Benavent , 2022); qué efectos tienen en sus vidas y como la ansiedad,
el estrés, el miedo y la depresiéon afectan su salud mental, generando consigo la
necesidad de la creacion de estrategias de afrontamiento.

La finalidad de documento es describir las estrategias de afrontamiento desarrollados por
diversos autores empleadas en adultos mayores las cuales pueden adaptarse ante la
infodemia por COVID-19, generando consigo acciones estrategias que pueden ser
implementadas en el &mbito administrativo.

REVISION TEORICA

COVID 19 por SARMS COV 2 hace parte de la familia de los virus del coronavirus el cual
circula entre animales y seres humanos, es de resaltar que debido a la mutacién constante
de este, ha generado la capacidad para la transmisién de animales a seres humanos
como es el caso del SARM y el MERS motivo el cual ha sido un virus de interés cientifico a
investigar, debido a lo ya resaltado “las autoridades sanitarias de china publicaron el
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genoma completo del “2019 Novel Coronavirus” o “2019-nCoV”, el virus es
genéticamente distinto de otros coronavirus como SARS-CoV y MERS-CoV, el nombre de
la enfermedad como COVID-19, por sus siglas en inglés, "enfermedad por coronavirus
2019" (Gobierno de Mexico, 2021).

El 31 de diciembre del 2019 se reportaron los primeros 27 casos de sindrome respiratorio
en un mercado de Wuhan, china ocasionados por el COVID19, posterior a esto el 13 de
enero 2020 Tailandia reporta el 1 caso de COVID-19, 14 enero 2020 Japdn reporta el 1
caso, el 20 enero 2020 se reporta aparicién del 1 caso en Corea del Sur, 21 enero 2020
los CDC de EE. UU. reportan caso confirmado en la regiéon de Américas, 24 enero 2020
Francia reporta primer caso, debido a lo anterior “la OMS el 30 de enero declara estado
de emergencia de salud publica por brote de 2019n-COV” (Gobierno de Mexico, 2021),
26 febrero 2020 Brasil reporta 1 caso , el 28 de febrero 2020 se reporta el primer caso en
México en un hombre de 35 afios ubicado en la ciudad de México, el 13 de marzo 2020
se reporta el 1 caso en San Luis Potosi (Gobierno de Mexico, 2021).

Dado lo anterior se declara estado de pandemia el 11 de marzo del 2020 por la OMS
notificado por el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesu, el cual a la par al momento de
decretar este estado realiza invitacién abierta a implementar dicho termino
cuidadosamente, para evitar sentimientos de miedo, derrota, que puede conllevar a
repercusiones severas como lo son sufrimiento y muerte innecesaria, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020)de forma paralela se iniciaron acciones por medio del
empleo de la tecnologia a gran escala, implementado redes sociales, entre otros, para
informar a la sociedad, estrategias de autocuidado, logrando consigo mantener a la
poblacién segura e informada, lo cual al pasar los dias se fueron tergiversando los datos
brindados, generando existencia de informacién veraz y errénea, trayendo consigo la
necesidad de crear “la iniciativa de comunicacién de las Naciones Unidas con el fin de
combatir la difusiéon de informacion errénea y falsa” realizado en abril del 2020, pese a
los esfuerzos realizados se continua evidenciando fake news, o informacién falsa, en
épocas de pandemia” (Gaitdn 2020.),por ello el 23 de septiembre del 2020 se realiza la
declaracién en “conjunto de la OMS, las Naciones Unidas, el UNICEF, el PNUD, la
UNESCO, ONUSIDA, la UIT, la iniciativa Pulso Mundial de las Naciones Unidas y la
Federacién Internacional Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja” (OPS,
2020), solicitando aunar estrategias encaminadas en combatir la infodemia generada en
medio de la pandemia y concientizar a la poblacién sobre la necesidad de disminuir la
replicacion de esta informacion errénea que puede llegar a truncar vidas.

Asi mismo el 24 de marzo del 2020 se crea el “acuerdo por el que se establecen las
medidas preventivas que se deberan implementar para la mitigacién y control de los
riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19)” (Secretaria de Gobierno, 2020.)en donde se establecen garantizar la salud
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fisica, mental y social de los mexicanos, las medidas de bioseguridad y a la par se
decretan los aislamiento, de forma casi paralela se crearon diferentes guias y lineamientos
para la atencién de la poblacion en época de pandemia por COVID 19 como lo son:

. Lineamientos para la atencion para el paciente con COVID 19 febrero 2020

. Proceso de prevencién de infecciones para las personas con COVID-19
(enfermedad por SARS-COV-2). contactos y personal de salud

. Lineamientos generales para la mitigacion del COVID 19 en espacios publicos
cerrados marzo 2020

. Lineamiento general para la mitigacion y prevencién de COVID-19 en espacios
publicos abiertos abril 2020

. Reactivacion econémica mexicana de forma responsable y segura (sistema de
seméforo) 1 junio 2020 (Gobierno de Mexico, s.f.a)

. Recomendaciones para cuidar la salud mental de Adultos mayores durante la
pandemia COVID-19 (Mexico, Recomendaciones para cuidar la salud mental de Adultos
mayores durante la pandemia COVID-19, s.f.c)

o Entre otros (Gobierno deMéxico, s.f.b)

En el dltimo reporte de boletin epidemiolégico semana 9 del 2022 reporta diferentes
variantes del SARS COV2 las cuales fueron nombradas por la OMS con letras griegas en
las cuales se identifica la de mas reciente aparicion Omicron, a la par en este mismo
boletin dan a conocer la presencia de aumento significativo lexicografica de palabras
relacionadas con la pandemia y el aumento de informacién veraz y errénea llamada fake
new, atribuido a la infodemia que persiste en la actualidad, dejando un apartado
significativo donde invita a la sociedad a implementar un lenguaje claro, flexible y de este
modo combatir la desinformacién y desmitificar los datos errados; se resalta que en la
actualidad en san Luis Potosi se tiene un reporte de 29 727 mujeres y 37 464 hombres
con diagnostico positivo de COVID 19 (Secretaria de Salud, 2022)

Por otro lado pero siguiendo la misma vertiente es de suma importancia traer a colacién
las estrategias y acciones para afrontar dicha problematica relatada con antelacion, lo cual
segun lo abordado por Callista Roy resalta que el proceso adaptativo y los cambios
presentados por la sociedad son mucho més factibles en faces de temprana edad, donde
se evidencia mayor comprension y perdida de miedo por los posibles sucesos futuros,
por lo contrario los adultos mayores al confrontarse con hechos que pueden generar,
dafios, perdidas o lesiones a si mismo, su entorno (familiar, individual, ambiental),
estimulos contextuales los cuales pueden mejorar o agravar el panorama global al que se
enfrenta, entre otros, a la par se podria ejemplificar, si en un caso hipotético un adulto
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mayor adquiere COVID 19 o algin familiar, pero sin tener repercusiones severas en su
salud, esto generara sentimientos de miedo frente a no haber tenido las suficientes
medidas de autocuidado lIlevando consigo a realizar buUsquedas exhaustivas de
informacién para mejorar su cuidado, pero si por lo contrario al momento de adquirir el
virus presenta complicaciones en la salud a nivel individual o algin individuo al cual se
tenga sentimientos de importancia generara en el adulto mayor acciones catastréficas
que pueden desencadenar en la muerte (Duran, 2002).

Cada ser humano realiza procesos de afrontamiento y adaptacién de forma diferente lo
cual hace que su anélisis sea dia a dia mas complejo, y al enfrentarnos a una enfermedad
nueva que ha desencadenado noticias falsas, sentimientos de miedo y ausencia de
respuestas frente multiples interrogantes, hacen que indagar las repercusiones que ha
traido la infodemia en la salud mental de los adultos mayores desde el afrontamiento sea
valorado desde la perspectiva de diferentes autores, los cuales observan al ser humano
desde diferentes miradas y por ende con acciones diferentes a desarrollar, es de resaltar
que las estrategias de afrontamiento no estan adaptadas a los hechos actuales, pero
pueden ser integrados o valorar su viabilidad segin los posibles resultados obtenidos y
asi poder generar estrategias.

Del mismo modo, es importante resaltar que desde 1964 Callista Roy ha realizado
abordaje desde la perspectiva de la enfermeria en el tema de adaptacion, el cual al tratar
de explicar como ocurre este proceso y por qué se desarrolla, genero el concepto de
proceso de afrontamiento y adaptacién como “patrones innatos y adquiridos de las
formas de manejar y responder al ambiente cambiante en las situaciones de la vida diaria
y en los periodos criticos mediante comportamientos enfocados a alcanzar el dominio, la
supervivencia y el crecimiento” (Gutierrez, 2009)Clasifica los mecanismos de
afrontamiento como regulador o cognitivo en donde el primero realiza las acciones de
controlar el ambiente interno, lo cual esta relacionado con todo el proceso fisiolégico y el
segundo abarca el proceso del autoconcepto “la funcién del rol y la
interdependencia” (Gomez et al, 2016) lo cual podria traer finalmente el proceso de
adaptacion el cual puede ser eficaz o ineficaz en donde las personas pueden por medio
de ayuda adaptarse a los cambios, o por contrario sentirse amenazadas por las acciones
realizadas; Por consiguiente la anterior teoria fue desarrollada como estrategia para dar
respuesta a los cambios presentados por el ambiente a nivel individual y realiza una
invitacion al ver al ser humano de una forma holistica y multidimensional, en donde
debemos tener presente los procesos fisiolégicos y psicosociales a los cuales se ve
enfrentada (Pacheco, 2018).

La teoria de Callista Roy ha sido implementada por paises de Latinoamérica como lo son
Colombia, México y Brasil en mayor proporcién, en un contexto de enfermedades
crénicas facilitando los procesos de operacionalizaciéon de enfermeria, generando
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resultados éptimos al momento de su ejecuciéon como lo son comprender los estimulos
negativos a los cuales se enfrenta el adulto mayor como lo es los sentimientos de estrés,
alteraciones en su estado de salud y a nivel fisico, también estimulos positivos como es el
conocimiento de su enfermedad, manifestaciones, tratamiento y la importancia de los
cambios en su estilo de vida para mejorar su estado de salud (Moreno y Alvarado 2009);
al ser esta teoria aplicada en pacientes con patologias crénicas las cuales pueden ser
letales o no a permitido realizar un adecuado proceso de abordaje por parte de
enfermeria, es de resaltar que al ser el COVID 19 una enfermedad aguda, letal,
pandémica y nueva para la humanidad, ha generado modificaciones en el estilo de vida,
y paralelamente a ello debido a las multiples mutaciones del virus se ha identificado la
necesidad de realizar investigaciones constantes para su tratamiento, generando un
panorama diferente al vivido por la humanidad y que requiere intervenciones segun las
nuevas necesidades.

Por otro lado, existen otras estrategias como lo son la fortaleza del caracter descrita por
Lisa Miranda en su publicacién las fortalezas de caradcter como estrategia de
afrontamiento en tiempos de COVID-19, la cual habla sobre 6 virtudes y 24 fortalezas la
cual se presenta a continuacion (Miranda, 2021)

Tabla 1. Fortaleza del caracter

Virtudes Definicién Fortaleza

Fortalezas cognitivas que Creatividad, curiosidad,
implican la adquisiciéon y uso mentalidad abierta, amor por el
de conocimiento conocimiento y perspectiva

Sabiduria y
conocimiento

Fortalezas emocionales que
implican el ejercicio de la
Valor voluntad para lograr metas
frente a la oposicién interna o

Valentia, perseverancia, vitalidad y
autenticidad

externa

Fortalezas interpersonales
Humanidad que involucran atender y
ocuparse de otras personas

Amabilidad, inteligencia social y
amor

Fortalezas civicas que
Justicia subyacen en una vida
comunitaria

Capacidad de trabajar en equipo,
equidad y liderazgo

Fortalezas que proveen Autorregulacién, prudencia,

Templanza equilibrio y regulacién perddn y modestia
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» Apreciacion de la belleza y
. Fortalezas de conexién con el . .
Trascendencia excelencia, gratitud, esperanza,

universo y significado humor y espiritualidad

Nota: Datos tomados de Miranda (2021)

Las anteriores acciones han demostrado buenos resultados en intervenciones
comunitarias y a nivel individual las cuales ayudan en la resolucién de problemas y
mejorar la calidad de vida (Miranda, L 2021), pero al verificar la principal fortaleza
evidenciamos que dicha estrategia estd fundamentada en conocimientos, curiosidad
activa, acciones que realizadas actualmente son las que han generado segun Alvaro
barrios en su publicacién Coronavirus: epidemia emocional y social, “ataques de pénico,
manifestando los siguientes sintomas: taquicardia, sudoraciéon excesiva, pensamientos
catastréficos, preocupacion excesiva por la limpieza, por lo que les pueda ocurrir a sus
familiares y amigos si no acatan las medidas preventivas, angustia excesiva por no poder
controlar el comportamiento de familiares ante la crisis” (Barrios , 2020) dejando consigo
esta fortaleza y virtud debilitada, por consiguiente en caso tal de aplicar dicha estrategia
seria fundamental primero identificar la modalidad por la cual los adultos realizan
busqueda de informacién y brindar TICS para garantizar que esta sea veridica, de calidad
a la par que maneja un lenguaje neutro evitando desencadenar sentimientos de panico.

Del mismo modo al vincular el afrontamiento de los adultos mayores ante un contexto de
infodemia es relevante valorar las variables sociodemograficas que pueden influir en todo
el proceso de afrontar los eventos ocurridos, el autor Mayordomo Rodriguez, Teresa, &
Satorres Pons, Encarnacién, & Sales Galan, Alicia, & Blasco Igual, Clara (2015). citados en
el articulo de estrategias de afrontamiento en adultos mayores en funcién de variables
sociodemograficas, donde resaltan el papel importante que juega el perfil
sociodemografico , nivel econémico y de estudio de las personas frente a las acciones de
afrontamiento, ya que esto permitird el desarrollo e implementacion de forma diferente
de algunas estrategias, por consiguiente se evidencia en dicho articulo que los adultos
mayores con mejor nivel econdmico, mayores estudios y mejor ubicacién socio
demogréficamente, pueden tener claves fundamentales para realizar procesos de
adaptacién, a la par que realizar busqueda de informacién y discuten los diferentes
puntos de vista y la veracidad de los datos obtenidos, generando acciones positivas
frente al proceso de afrontamiento al enfocarse en el problema y menos en la emocién ,
por lo contrario se observa que los adultos mayores sin suficientes ingresos econémicos
tienen repercusiones negativas en la salud y su independencia, al momento de realizar
procesos de afrontamiento confian mas en la idoneidad en creencias religiosas y
controlan sus emociones o sentimientos generando un proceso adaptativo diferente al
anterior contexto resaltado pero a la par obteniendo resultados positivos.
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METODOLOGIA

La metodologia por implementar es realizar una investigacion cualitativa que pretende
identificar y comprender las estrategias de afrontamiento de los adultos mayores (60 afios
o mas) ante la infodemia por COVID 19 y sus implicaciones en la salud mental, al describir
las estrategias de afrontamiento ante la infodemia por medio de revisién bibliogréfica,
sistematizada. estudio descriptivo fenomenolégico, y por medio de la metodologia
PRISMA, para lo cual se implementando la busqueda en buscadores como Redalyc,
pagina oficial de la OMS, OPS, secretaria de salud de México y de literatura en la
Biblioteca Virtual Universitaria, mediante las palabras clave: Informacion, afrontamiento,
adulto mayor, COVID 19, de los cuales se obtuvieron 80 resultados pero solo se tuvieron
presente 21 articulos, la finalidad de esta metodologia es obtener informacién sin sesgo
sobre las estrategias de afrontamiento a implementar ante un contexto de infodemia, lo
cual es fundamental en los &mbitos administrativos.

RESULTADOS ESPERADOS Y DISCUSION

Los resultados que se esperan obtener partiendo del cumplimiento de la revisién
bibliogréfica es:

e Al validar mas de 80 articulos solo se tuvieron presente 21 para esta revision

* |dentificar estrategias de afrontamiento que se pueden implementar con los
adultos mayores en un dmbito administrativo en un contexto de infodemia por
COVID 19.

e Comprender las diferentes teorias que pueden ser implementadas y estructuradas
segun la necesidad del contexto, logrando consigo una mejor accién de resiliencia
por parte de los adultos mayores.

* Al poner practica acciones de afrontamiento efectivas y eficaces permitira una
mejor salud mental y consigo tener pilares fundamentales, a la hora de afrentar los
eventos ocurridos, partiendo de los cambios secundarios presentados posterior a
una infodemia.

e Al tener mejores practicas de afrontamiento aumentara la productividad a nivel
laboral en casos que aun realice dichas acciones, paralelamente, pero desde otra
vertiente permitird mejorar los vinculos afectivos sea a nivel familiar o social
generando grupos de apoyo, lo cual permitird afrontar las acciones fluctuantes o
cambiantes que se ve enfrentada el mundo en la actualidad.
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CONCLUSIONES

Al identificar y comprender las acciones de afrontamiento implementadas por los adultos
mayores (60 afios o mas) frente a la infodemia por COVID19, se pueden desarrollar
estrategias de intervencién para dicho grupo poblacional, lo cual permitira la realizacion
de acciones positivas en los diferentes contextos a los cuales se vea confrontado los
individuos, y de este modo lograr realizar cambios en el entorno mejorando consigo la
salud mental de dicho grupo poblacional.

El presente documento permite dar respuesta a la pregunta de investigacién ;cuales son
las estrategias de afrontamiento empleadas por las personas adultas mayores de Ciudad
San Luis Potosi ante la infodemia por COVID 19 que pueden ser aplicadas desde el
ambito administrativo?, permitiendo de este modo paralelamente identificar acciones
que se pueden desarrollar desde la linea de gestién del cuidado, garantizando consigo
no solo el bienestar del adulto mayor si no del colectivo donde se identifiquen conductas
similares a los resultados obtenidos en el proceso investigativo y de este modo evitar la
somatizacién u otras complicaciones que podria acarrear la ausencia de intervenciones
oportunas.

En la actualidad existen diversas teorias de afrontamiento las cuales al no estar
estructuradas bajo el contexto actual presentado por la sociedad a dejado una gran
apertura a procesos investigativos, partiendo de lo anterior es valido afirmar como no
concluyente este proceso investigativo por lo cual se deben continuar realizando acciones
encaminadas a dicho tema de investigacion.
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EFECTOS DE LA INFODEMIA DEL MARKETING DE PRENSA EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN LA SALUD DE ADULTOS MAYORES

Martinez Pina, Rocio'
Torres Hernandez, Erika2

Diaz Oviedo, Aracely3

RESUMEN

Se realizé el estado del arte por medio de
una revisién de literatura exhaustiva
relacionada con las repercusiones
mentales asociadas a la sobreinformacién
de COVID-19 a la cual tuvieron acceso los
adultos mayores, por ser éstos el grupo
poblacional mas vulnerable dentro de la
pandemia y por ende a quien se
encontraban dirigidas las campafias de
salud. El exceso de informacién difundida
de manera rédpida a través de varias
fuentes generd panico colectivo,
problemas para conciliar el suefio,
aumento de sensaciones de miedo, temor,
ansiedad, depresiéon, ante la
incertidumbre de encontrarse frente una
experiencia totalmente nueva y la
dificultad de reconocer una “fake new”.
Se identifica un area de oportunidad para
los profesionales de la salud con la
generaciéon de estrategias para el
afrontamiento y de la gestién del cuidado
con el acompafiamiento, motivacion vy
mejoras de la comunicacion.

Palabras clave: gestién_del_cuidado,
COVID-19, adulto_mayor, informacién,
salud_mental, infodemia, fake news

ABSTRACT

The state of the art was conducted
through an exhaustive literature review
related to the mental repercussions
associated with the over-information on
COVID-19 to which older adults had
access, as they were the most vulnerable
population group in the pandemic and
therefore at whom the health companies
were aimed. The excess of information
disseminated rapidly through various
sources generated collective panic,
problems falling asleep, increased feelings
of fear, anxiety, depression, uncertainty of
being faced with a totally new experience
and the difficulty of recognising a "fake

new". The area of opportunity was
identified for health professionals with the
generation of coping strategies and care
management with support, motivation and

communication improvements.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha llegado para generar innumerables cambios dentro del
sector salud, trayendo para los profesionales de enfermeria un nuevo reto, abriendo la
posibilidad de planificar, organizar y motivar la gestion de cuidados oportunos, seguros e
integrales para la preservacién de la salud la cual se ha visto centrada en el adulto mayor,
por ser el mas susceptible, vulnerable y presentar mayor morbimortalidad ante el
COVID-19. Las medidas de proteccién se centraron en este grupo de edad, generando
que se convirtiera en la poblacién blanco para brindar la informacién sobre éste nuevo
virus, dejandolos a la vez  expuestos a una sobreinformacién que fue difundida
rapidamente a través de diversos medios de comunicacion, que no podia constatarse que
fuera totalmente real, poniendo en riesgo con ello la salud fisica del adulto mayor, pero
también dejandolo expuesto a alteraciones mentales tales cémo depresion, ansiedad,
trastornos del suefio, miedo, estrés, entre otras por lo que se considera importante
conocer como repercute a la salud mental la recepcién y procesamiento de la informacion
relacionada con COVID-19 en el adulto mayor.

Es por ello que el presente articulo tiene cémo objetivo conocer los efectos de la
infodemia para el adulto mayor en tiempos de COVID-19 y el papel de la mercadotecnia
para la difusion de la informacion.

REVISION TEORICA

Durante la pandemia por COVID-19 se dio origen a una infodemia la cual genera que las
personas tengan dificultades tener acceso a recursos fidedigno cuando los necesitan.
Generalmente, la informacién es a menudo falsa y se propaga rapidamente entre las
personas y medios (OMS, 2020).

La mercadotecnia se encuentra intimamente relacionada con la salud y el cuidado ya que
es ésta quién busca, el empoderamiento del ciudadano, a través de la generacién de
conductas de proteccién, donde el personal de enfermeria actia como guia, por medio
de la ejecuciéon de su rol cuidador promoviendo la transformacién, al proporcionar
respuestas a todas las inquietudes de los usuarios, toda vez que se puedan satisfacer las
demandas con calidad, siendo capaces de identificar y anticiparse a los requerimientos y
transformandose en un agente de cambio. Es por ello que representa un aspecto esencial
dentro de comunicacién, ya que a través de una buena estrategia de comunicacién se
puede cumplir el objetivo que la informacién llegue al pulblico correcto, de la manera
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correcta. Lo anterior involucra una gestiéon del cuidado, definida como un proceso
heuristico, que aprovecha al méximo sus recursos para la preservacion de la salud en los

individuos, fomentando el autocuidado y generando experiencias en salud (Zarate R,
2004) (Ledia H, et al, 2016).

Es necesario establecer estrategias para la prevencién de la desinformacién, que forma
parte de una comunicacién no atribuida a una determinada fuente o atribuida a fuentes
falsas. Estd intimamente ligada a los medios y al periodismo, puesto que es a ellos a
quienes los mensajes deben engafar en primer lugar para conseguir difusién y alcanzar a
la audiencia deseada. La materializacién de ésta se da el momento en que el publico
reacciona de acuerdo al querer de la fuente que desinforma. (Fontana, 2021)

La desinformacién genera falta de confianza a las instituciones de salud, poca adherencia
a los tratamientos y riesgos para la salud, por lo que se puede utilizar la mercadotecnia
para hacer la difusion eficaz de informacion.

METODOLOGIA

Se realizé el estado del arte de las repercusiones a la salud mental por la
sobreinformacién asociada a COVID-19 en el adulto mayor a través de una busqueda de
informacién en las bases de datos de SCIELO, REDALYC, GOOGLE ACADEMICO, se
realizé a través de una revision bibliografica exhaustiva, se obtuvo informacién de paginas
oficiales en salud no mayores de 5 afios de la fecha y de publicacién en idioma espafiol,
inglés y portugués.

En la estrategia de busqueda se incluyeron los términos COVID-19, salud mental, adultos
mayores, gestion del cuidado, medios de comunicaciéon, infodemia. Los criterios de
inclusién de las revisiones han sido estudios relacionados con COVID-19 y salud mental,
los medios de comunicacién utilizados por adultos mayores, los adultos mayores durante
la pandemia por COVID-19.

RESULTADOS Y DISCUSION
Inicio de pandemia por COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2 de la gran familia de los coronavirus. El virus puede propagarse desde
la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas que van desde goticulas
respiratorias mas grandes hasta aerosoles mas pequefos. El brote de enfermedad por
COVID 19 se dio a conocer el 31 de diciembre de 2019 originario de Wuhan, China y se
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declaré6 como pandemia el 13 de marzo de 2020. (Organizacién Mundial de la Salud,
2019)

En México se anuncié el primer caso en febrero de 2021 y en el estado de San Luis Potosi
los servicios de salud confirmaron el primer caso de COVID 19 el 13 de marzo de 2022,
posteriormente se daria la orden de un periodo indefinido de cuarentena, periodo
durante el cual los medios de comunicacién resultaron buenos aliados, ya que
permitieron la difusion de mensajes efectivos en tiempo real por lo que las personas se
encontraban mas atentas a ellos y les dedicaban una mayor parte del tiempo. Por otro
lado, y a la par, este inesperado suceso generé que comenzara a circular informacién de
una manera rapida y descontrolada, a la difusion de un exceso de informacién a través de
via electrénica o por cualquier otro medio se denomina infodemia y ésta en ocasiones
puede llegar a ser errénea, trayendo graves consecuencias a la salud para las personas
que acceden a ella.(Organizacién Mundial de la Salud, 2020; Secretaria de Salud, 2020,
2021)

Medios de comunicacién utilizados durante la pandemia

Se ha documentado que el 33% de las personas de América Latina, en promedio, obtiene
informacién diaria a través de redes sociales, mientras solo el 17% utiliza medios mas
tradicionales (Nieves G, et al, 2021). En México, se realizd un estudio en el estado de
Monterrey, el cual arrojé que la mayoria de los ciudadanos y las ciudadanas (52 %) se
informaban en mas de un medio y procuraban estar al tanto de lo que sucedia, por lo
cual se exponian frecuentemente a los comunicados oficiales. Entre los medios sociales,
el sistema de mensajeria WhatsApp fue uno de los mas utilizados durante la cuarentena.
(Martinez, et al, 2021)

La probabilidad de que las personas consultaran informacién relacionada con el
COVID-19 en los medios de comunicacién o en las redes sociales fue muy alta.
Sobresalen por su utilizacion internet, noticieros de televisién y prensa en su version
digital. La prensa y la radio fueron los medios de comunicacién menos utilizados para
mantenerse al tanto de los pormenores relacionados con la pandemiay la mayoria
de quienes participaron en dicho estudio sefialé haber confiado mas en la informacion
que le proporcionaron los noticieros de televisién que en aquella que recibieron por
cualquier otro medio o sistema de comunicacién. (Martinez, et al, 2021)

Conceptualizacién de Infodemia

En febrero de 2020 se designd al coronavirus como “infodemia masiva” e incluye los
intentos deliberados por difundir informacion errénea para socavar la respuesta de salud
publica y promover otros intereses de determinados grupos o personas. Hace alusion a
los términos “epidemia” e “informacién” y los principales factores que contribuyen a su
desarrollo se encuentran asociados a la falta de programas de alfabetizacién digital, que
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incluyen la dificultad de buscar, seleccionar, recomendar y diseminar criticamente, la falta
de criterios y herramientas para obtener informacién critica en el formato y momento
adecuados y el desconocimiento en el uso y pertinencia de aplicaciones digitales en
salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020; Sanz-Valero et al., 2021)

La difusion de informacion falsa se propaga rapidamente y dificulta las medidas de
mitigacion del COVID-19, especialmente en lo que se refiere a acciones asociadas al
aislamiento social, cuarentena y cuidados para evitar el contagio, considerando que las
personas recurren mayormente a medios digitales para obtener informacién y compartir
noticias sobre el nuevo virus. (ONU, 2020)

Dentro de los inicios de la pandemia ya se habian subido 361, 000, 000 videos a la
plataforma de YouTube en las categorias de “COVID-19” y “COVID 19" y se habian
publicado cerca de 19, 200 articulos en Google Scholar; dentro de la aplicacién de

7

Twitter se incluyeron los términos de “coronavirus” “corona virus” “covid19” “covid-19"
“covid_19" o “pandemia” en alrededor de 550 millones de tuits. Estos datos hablan de
una amplia difusiéon de la informacién acerca de esta nueva enfermedad la cual no se
puede asegurar que provenga de fuentes confiables y que pueda llegar a generar
desinformacién ya que segin un estudio realizado por una compafia global de
ciberseguridad Kaspersky en conjunto con la consultora de estudios de mercado Corpa
concluyeron que el 66% de los mexicanos no logran identificar una “fake new”.

(Hernandez M., 2020; Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020)

Las “fake news”, se encuentran definidas como noticias intencional y verificablemente
falsas, que pueden engafiar a los lectores, a través de su semejanza con notas
periodisticas convencionales. Se evidencian diversas motivaciones para la difusion de
noticias falsas entre ellas el interés econémico, pues los clics atraidos hacia estas notas
pueden ser monetizados mediante la venta de anuncios y el interés ideolégico o politico,
con el fin de desprestigiar a ciertos personajes publicos o empujar cierta agenda
ideoldgica, son un tipo de bulo que consiste en un contenido pseudo periodistico
difundido a través de portales de noticias, prensa escrita, radio, televisién y redes sociales
y cuyo objetivo es la desinformaciéon. (Galarza Molina & Mufiz, 2021)

El Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) realizé en marzo de 2020 una
investigacién sobre Twitter como medio de comunicacién y demostré que, en esa
plataforma, las noticias falsas se viralizan con mayor rapidez que las verdaderas; las
noticias que despiertan emociones de asombro y rechazo se comparten més que la
informacion veridica que causa tristeza y ansiedad. (Andrade, 2021)

Adultos mayores y COVID-19
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El término adulto mayor, abarca una visién integral, interdisciplinaria y holistica y forma
parte de un grupo de atencién prioritaria en todos los dmbitos de atencién sanitaria.
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2011)

“conjunto de modificaciones morfolégicas y fisiolégicas que aparecen desde el mismo
momento del nacimiento, se incrementa con el paso del tiempo e involucra a todos los
seres vivos. Es un proceso biolégico, social y psicolégico, como resultado de la
interaccion de la herencia, el ambiente y la conducta y va delineando la ultima etapa de
la vida: la vejez” (Arango y Ruiz, 2001)

En particular, los adultos mayores, fue la poblacién considerada como vulnerable ya que
epidemiolégicamente a nivel mundial es este grupo de edad quien se ha visto
especialmente afectado por la COVID-19, ya que es dénde se han evidenciado las tasas
de mortalidad mas altas incrementando en aquellas con comorbilidades y con deterioro
funcional; ante ello la generacién de informaciéon que se desplegd sobre prevencion
estuvo dirigida para la protecciéon de los adultos mayores. (Kanter, 2021)

La difusién de informacién se centré en los adultos mayores, ya que eran los que
representaban mayor vulnerabilidad ante el COVID-19, también su salud mental se vio
afectada negativamente, con un aumento de los problemas del suefio, sedentarismo y
trastornos por ansiedad y depresion (Referencia de estrés, ansiedad, suefio), por lo que la
transmision de contenidos falsos en los medios sociales dentro de un ambiente de crisis
podria terminar por impactar la percepcién que se tiene de la realidad, asi como
desencadenar o incrementar manifestaciones de miedo, temor, soledad, aislamiento
social, panico colectivo, estrés, depresion, entre otras. (Buitrago Ramirez et al., 2021)

El acceso a informacion precisa y oportuna es una cuestién de vida o muerte, ya que el
acceso a informacién confiable y veraz va a permitir dar continuidad a las respuestas a la
crisis. Resulta indispensable la transmisién de informacion certera y concreta sobre el
COVID-19, para disminuir el temor creciente de los adultos mayores, asi como la
promocién de sentimientos de tranquilidad y seguridad al momento de recibirla, siendo
el primer recurso que permite a la poblacion informarse de forma asertiva para el cuidado
de la salud, prevenir rumores y desinformaciones. Promoviendo que se acerquen a
instituciones de salud, a sitios o paginas oficiales, noticieros de calidad, para que puedan
decidir y tomar decisiones respecto a su salud a través de un conocimiento libre e
informado.

Repercusiones a la salud mental

Durante las crisis epidemioldgicas, se genera un incremento del riesgo de problemas de
salud mental como causa de medidas de aislamiento, restriccion de movilidad vy
disminucién en el contacto fisico directo. Las personas que pasan tiempo en aislamiento
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tienen el riesgo de mostrar sintomas de depresién grave y sintomas relacionados con el
estrés postraumatico hasta 3 afios después. (Secretaria de Salud, 2020)

La amenaza a la seguridad y al funcionamiento normal del individuo y su comunidad se
expresa, en mas del 80% de las personas, con un incremento de sintomas que podrian
afectar su salud mental como la angustia, el miedo, el terror, la ansiedad, depresién,
duelos, estrés agudo, crisis emocionales y de panico, reacciones colectivas de agitacion,
descompensacién de trastornos psiquicos preexistentes y trastornos somaticos de origen
psiquico. (Secretaria de Salud, 2020)

El Centro Andhuac de Investigacion en Psicologia llevd a cabo un estudio longitudinal
para conocer las respuestas psicolégicas (preocupaciones sobre el COVID-19, estrés,
ansiedad, depresién y alteraciones del suefio) frente a la pandemia en adultos mayores
de 19 regiones del Estado de México y en tres momentos distintos. El primero de ellos,
recién iniciado el confinamiento (finales de marzo de 2020); el segundo a finales de mayo
de 2020 y el tercero a principios de octubre del 2021. Los participantes estuvieron en un
rango de edad de 60 a 100 afios, con un promedio de edad de 70.6 afios. (Andhuac
México, 2021)

Se obtuvieron los resultados de todos los indicadores evaluados (seguimiento y utilidad
de medidas de prevencién ante el COVID-19, informacién sobre la pandemia,
preocupaciones ante el COVID-19, afectacion por el COVID-19 y la atencién de la familia)
se encontraron menores puntajes en la primera medicién en comparacién con las dos
mediciones subsecuentes, lo que pudiera significar que conforme pasé el tiempo, se
generé mayor conciencia y preocupacion sobre los riesgos que implicaba la pandemia.
(Andhuac México, 2021)

Respecto a los adultos mayores que fueron ubicados con una alta sintomatologia, tanto
de ansiedad como de depresion, ésta fue incrementando en cada una de las mediciones.
Se vio presente el estrés postraumatico y la presencia de alteraciones del suefio,
especificamente el insomnio de los cuales no se reportan altos puntajes, pero si un
incremento en cada una de las mediciones. (Andhuac México, 2021)

Medidas protectoras para la infodemia

Como medida para contrarrestar los efectos de la infodemia el secretario general de las
Naciones Unidas puso en marcha en abril de 2020 la iniciativa de comunicacién de las
Naciones Unidas con el fin de combatir la difusion de informacién errénea y falsa.
Asimismo, las Naciones Unidas han publicado una nota orientativa para abordar y
combatir el discurso de odio relacionado con la COVID-19 (Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2020)
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Ante la pandemia y evidente afeccion a la salud mental del adulto mayor es necesario
que el personal de enfermeria realice una oportuna y adecuada gestién del cuidado, para
la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion, organizaciéon, motivacion y
control de la provisién de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos estratégicos, ya que como
profesional de enfermeria se debe adaptar a las demandas.

Lo anterior, tiene una relaciéon estrecha con la mercadotecnia en enfermeria ya que se
encuentra intimamente ligada a un buen liderazgo, motivacién y comunicacién para el
desarrollo de estrategias en salud, para contribuir en el cuidado de la persona, favorece
la practica de los cuidados estableciendo prioridades, elaborando politicas, realizando
adecuada seleccién de personal, capacitando e implementando modelos que guien la

practica del cuidado. (Samper, 2016).

CONCLUSION

El adulto mayor representa un grupo etario importante a nivel mundial ya que se empieza
a observar un envejecimiento de la poblacién, asi como la creciente incidencia de
enfermedades crénico degenerativas, que dejan mas expuesto y en riesgo de
vulnerabilidad a éste, pero a pesar de representar un sector importante, se evidencian
pocos estudios relacionados con la salud mental asociada a infodemia especificamente
en el adulto mayor.

Los diferentes medios de comunicacién han permitido que cualquier usuario opine y
difunda sus ideas a millones de personas al instante. Lo que da lugar a la difusion de
informacion de manera rapida, los medios digitales son importantes factores para reforzar
lo que ya se sabe, se cree o se piensa.

Durante la pandemia por COVID-19, se tuvo que hacer uso de habilidades para en
primera estancia, dar a conocer la informaciéon de medidas de proteccién, difundir
quienes eran los grupos mas vulnerables y para informar diariamente el avance del nuevo
virus. Todo ello se logré haciendo uso de los diferentes medios de comunicacién,
haciendo uso de estrategias para el afrontamiento y de la gestion del cuidado con el
acompafamiento y direccion del personal de enfermeria.

Se identifica un area de oportunidad para los profesionales de la salud en la promocion
de acciones que hagan que el adulto mayor sea capaz de seleccionar y manejar de la
mejor forma la informacién que se brinda a través de los diferentes medios de
comunicacion.
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