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RESUMEN

La presente tesis de grado contiene informacion del Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes que brinda el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito, a

continuacion se detalla brevemente el contenido de cada uno de los capitulos.

En el Capitulo 1 encontramos un marco tedrico con una clara explicacién del concepto
de adolescencia como también podemos encontrar todo lo referente al Marketing y

Marketing Social.

En el Capitulo 2 se realiz6 un andlisis de la realidad situacional tanto del H.G.O.l.A.
como del S.A.LLA; también un analisis externo en el que se incluye a los factores de
micro y macro ambiente, con la finalidad de conocer toda la situacion que atraviesan las

madres adolescentes.

En el Capitulo 3 se describe la investigacion de campo, desde el problema de
investigacion y con los objetivos a cumplir; realizando las preguntas de investigacion
para las madres adolescentes y alcanzando con esto a establecer las fortalezas y
debilidades con las que cuenta la institucién, y las oportunidades y amenazas que se

presentan en su entorno.

En el Capitulo 4 se establece la propuesta estratégica con la determinacion de los
objetivos estratégicos basada en el Analisis FODA.

Se plantea el presupuesto y el cronograma para cada una de las actividades para que
evalle con el presupuesto anual que cuenta el S.A.lLA.; conociendo el costo/beneficio

que se obtendra después de ejecutar el presente plan de marketing.

Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones de cada uno de los

capitulos, en funcion de los objetivos especificos planteados.



ABSTRACT

This thesis contains information from the Service of Comprehensive Care for
Adolescents provided by the Obstetrics and Gynecology Hospital Isidro Ayora of Quito,

then the content of each of the chapters are briefly outlined.

In Chapter 1 we find a theoretical framework with a clear explanation of the concept of

adolescence as we can find everything related to Marketing and Social Marketing.

Chapter 2 provides an analysis of the situational reality both performed HGOIA as the
S.A.LLA; also an external analysis that included factors of micro and macro environment,

in order to know the whole situation faced teenage mothers.

In Chapter 3 field research described from the research problem and the objectives
pursued; conducting research questions for teenage mothers and reaching with this to
establish the strengths and weaknesses that comprise the institution and the opportunities

and threats that arise in their environment.

In Chapter 4 the strategic approach to the determination of the strategic objectives based
on the SWOT analysis is established.

The budget and schedule for each of the activities to assess the annual budget available
to the S.A.LLA arises; knowing the cost / benefit to be derived after running this

marketing plan.

Finally, conclusions and recommendations from each of the chapters, depending on the

specific objectives were established.



INTRODUCCION

Cada sociedad debe resolver diferentes tipos de problemas sociales, para lo cual elige
entre distintas alternativas, para lograr resultados positivos en busca de erradicar males
como la drogodependencia, el alcoholismo y el SIDA, por citar algunos ejemplos. El
deseo de resolver estos problemas se traduce en el desarrollo de camparias sociales que
tienen como objetivo modificar las actitudes y la conducta de las personas que integran

la sociedad.

El Marketing Social al igual que el Marketing tradicional intenta vender un producto
teniendo en cuenta que el producto en este caso es generalmente una idea o practica
social. EI Marketing Social, al igual que su predecesor el Marketing tradicional, puede

abarcar una amplia variedad de tematicas.

Los topicos que se pueden abordar en el Marketing social son muy variados, como por
ejemplo: la violencia, alcoholismo, tabaquismo, proteccion del medio ambiente,
transporte publico, drogodependencia, sexo responsable, embarazo de adolescentes,
prevencion del delito, seguridad de los conductores de automoviles, agricultura,
desarrollo de comunidades, conservacién de la salud y la nutricion, promocién de
carreras de estudio, cuidado de los ancianos, promocion de acontecimientos culturales,

reciclaje, etc.

En este sentido el presente trabajo comprende una propuesta de revision de Plan de
Marketing Social Orientado a las Madres Adolescentes en el Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito (H.G.O.1.A).

Por ello el disefio del plan de marketing social orientado a las madres adolescentes en el
H.G.O.1.A, tiene como sustento fundamental, determinar por qué el embarazo en la
adolescencia es la causa principal para la conflictividad social y familiar; ya que
debemos entender que la sociedad ecuatoriana vive inmersa en una serie de conflictos

que dan pie a muchas decadencias en el adolescente, ya que representa un problema que



afecta a nuestra sociedad en su conjunto. La delincuencia, drogadiccion, prostitucion,
desercion escolar y abandono temprano en el hogar, son secuelas que generan un

ambiente anormal para la realizacion personal de los adolescentes.

Ademaés con los datos obtenidos de la investigacion para este plan de marketing social
que pretende brindar al H.G.O.I.A una herramienta estratégica como opcién de mejora
constante y adoptar medidas con el fin de prevenir este fendmeno y buscar el equilibrio

de la actividad sexual del adolescente.

Dada esta problematica las herramientas del Marketing Social podrian optimizar la labor
realizada por Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.I.A) en cuanto
el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (S.A.l.A.) que brinda el H.G.O.1.A;
una correcta utilizacion de estas herramientas permitiria contribuir en la disminucion de
las altas cifras de Madres Adolescentes existentes en nuestro pais y que no acuden al

programa que brinda el hospital.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Para iniciar con el estudio del caso se hara una amplia fundamentacion tedrica que
ayudara al desarrollo de la presente investigacion y propuesta de mejora para el Servicio
de Atencion Integral para Adolescentes (S.A.lLA.) del H.G.O.1. A.

La presente fundamentacion teorica iniciard con la elaboracion del marco tedrico
conceptual el cual se convertira en el cuerpo y la base del disefio de la propuesta
presentada; es por eso que es de vital importancia para el desarrollo de la investigacion,
abarcando el tema del Marketing y Marketing Social que ayudara a comprender mejor

el alcance de este plan.

Respecto a la adolescencia

Concepto de adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion, generalmente se enmarca su inicio entre los
10 a 12 afios y su finalizacion a los 19 o 20 afios; estos periodos son el desarrollo
bioldgico, psicoldgico, sexual y social que tiene el ser humano inmediatamente posterior
a la nifiez y que comienza con la pubertad y termina cuando se llega al pleno estatus
socio-l6gico del adulto a esto se incluyen un répido crecimiento del cuerpo, la
osificacion de los huesos, cambios hormonales y la aparicion repentina de las
caracteristicas primarias y secundarias del sexo, al igual que las relaciones psicoldgicas a

estas cambios.

Para muchos jévenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion, para otros, es una etapa de amistades intimas, con mas libertad de sus

padres y de suefios acerca del futuro.

Sin embargo la determinacién de la adolescencia es igualmente dificil de definir. Por lo
general, a las personas se les considera adultas cuando estan listas para aceptar
responsabilidades que implican vivir en la comunidad y le otorgan todos los privilegios

correspondientes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1ez
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

Las madres adolescentes como objetivo del marketing social

Debido a que el Marketing Social tiene como objetivo la mayor aceptacion de una idea o
practica en la sociedad, el problema referente a los embarazos en adolescentes podria
abordarse utilizando las herramientas del Marketing Social. De esta forma se lograria
involucrar y comprometer a la comunidad en la solucion de los problemas relacionados
al embarazo en la adolescencia.

Por medio del analisis externo se puede llegar a conocer todas las actividades que
influyen en el comportamiento y funcionamiento de la empresa, ya que en este se

analizan los factores externos o no controlables que afectan a la compafiia.

Respecto al marketing
Concepto de marketing

El Marketing tiene una orientacion determinada a satisfacer los deseos y necesidades de
sus clientes ya sea este a largo o corto plazo brindando un valor agregado a los bienes o
servicios que se otorguen al cliente; logrando con esto el beneficio para la empresa y

cliente.

El objetivo primordial del Marketing es identificar las necesidades insatisfechas de los
clientes, y de esta manera definir al mercado objetivo, disefiando productos y servicios
apropiados para abordar dichos mercados de una manera eficiente, comprometiendo a la

organizacion en el propdsito de servir al cliente.

El enfoque de marketing social

El concepto del marketing social sostiene que la organizacién debe determinar las
necesidades, los anhelos y los intereses de los mercados meta. A continuacion debe
ofrecerles las satisfacciones deseadas con mayor eficacia y eficiencia que la
competencia, de tal manera que conserve o mejore el bienestar de los consumidores y de
la sociedad. (Philip, Roberto Eduardo, & Lee, 2002)



Marketing social

El Marketing actual no se limita solamente al area empresarial sino que incluye
instituciones sin fines de lucro, fundaciones, entidades religiosas y el Estado.
El Marketing Social el cual incluye acciones sociales con el objetivo de que el pablico se

asocie a ellas generando una preocupacion por lo humanitario, social y ecolégico.

El Marketing Social tiene como objetivo modificar o cambiar actitudes y de esta manera
conseguir el bienestar de la sociedad y el consumidor a través de los diferentes medios
que la empresa u organizacion utilice para motivar el cambio en el comportamiento de

los individuos.

Principios del marketing social

El marketing social consiste en el uso de los principios y técnicas del marketing
comercial para influir en colectivos de individuos y conseguir que voluntariamente
acepten, rechacen, modifiquen o abandonen un comportamiento concreto en su propio

beneficio, en el de grupos méas amplios, o en el de la sociedad como un todo.

Caracteristicas del marketing social

Existen dos caracteristicas muy importantes del marketing social, que son las siguientes:

El proceso es continuo.

Lo central es el destinatario. Los destinatarios son constantemente parte del
proceso. Por eso, el proceso debe comenzar por la investigacion, para
estudiar cuales son las necesidades, deseos y percepciones, del destinatario

objetivo.



Objetivos del marketing social

a) Proporcionar informacion.
b) Estimular acciones beneficiosas para la sociedad.
¢) Cambiar comportamientos nocivos.

d) Cambiar los valores de la sociedad.
Marketing social y responsabilidad social

La responsabilidad social son consecuencias éticas en las que incurren las empresas en
sus intercambios con el mercado; mientras que el marketing social no es un marketing
sin fines de lucro y no tiene como fin realizar obras de caridad ni persigue un fin social,
pero si busca determinar las necesidades y deseos de sus mercados meta con el fin de

incrementar sus ventas y beneficios. (Vazquez, 2006)
La responsabilidad social

La responsabilidad social dentro de las empresas es la contribucion activa y voluntaria al
mejoramiento social, economico y ambiental por parte de estas, generalmente con el

objetivo de mejorar su situacién competitiva y valorativa y su valor afiadido.



El proceso en marketing social

Figura 1. El proceso en marketing social. Fuente: (Weinrich, 2006, pag. 22)

Planificacién.- Definir los fundamentos para todo el proceso, incluyendo investigar
y entender el problema, los destinatarios y el entorno del programa.

Desarrollo de mensajes y materiales.- A partir de lo anterior, definir lo que se
quiere transmitir a los destinatarios, y el “soporte” en que iran

Pretesting (ensayo).- Uso de métodos varios para “probar” los mensajes y
materiales con individuos de prueba, modificar y volver a probar.

Implementacion.- Ejecucion del programa propiamente dicha, supervisando cada
parte y pieza del mismo.

Evaluacion y feedback.- La evaluacion transcurre en todo el proceso, y el feedback

se usa en cada una de las 4 fases



El mix de marketing social

a) Producto Social: puede representar una idea practica o un objeto concreto.

b) Precio Social: representa lo que el consumidor debe realizar para obtener el
producto, dicho precio puede ser monetario o intangible.

¢) Plaza Social: involucra la forma en la cual el producto social estara disponible.
Cuando el producto social es un producto tangible se debe considerar un sistema
de distribucion que involucre almacenamiento, fuerza de ventas, transporte,
detallistas y lugares de distribucién. Cuando el producto social es un producto
intangible, se deben enfocar las decisiones en los canales a los cuales llegara al
consumidor. Esto incluye clinicas, demostraciones en instalaciones propias y

centros comerciales entre otros.

d) Promocién Social: consiste en el uso integrado de actividades publicitarias,
relaciones publicas, promociones, seleccion de medios, venta personalizada y

canales de entretenimiento.



CAPITULO 2
ANALISIS DE LA REALIDAD SITUACIONAL

Mediante el analisis de situacion se conocera la posicion del Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito con relacién al entorno que lo rodea para asi poder evaluar sus

propias capacidades, atributos y recursos.

El analisis de la situacion consiste en examinar los ambientes, externo e interno de la

organizacion.
2.1 Anélisis interno
2.1.1. Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito

La Maternidad se cred inicialmente para atender la demanda de la ciudad de Quito y sus

alrededores.

Para marzo de 1951, fecha de su inauguracion, la Maternidad Isidro Ayora atendia a una
poblacién de 250.000 a 300.000 habitantes de la ciudad de Quito.

A lo largo de los afos, la institucion se ha transformado en un hospital de referencia para

Pichincha, la sierra ecuatoriana y para todo el territorio nacional.

Para el afio 2001 de acuerdo al censo del INEC del 2001, atiende las necesidades de una
poblacién de 1 839. 853 habitantes de Quito y 2 “388 817 habitantes de la provincia de

Pichincha.

Al momento, el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de Quito es una unidad del
Ministerio de Salud de tercer nivel, considerada como Hospital de Especialidad, que
atiende a mujeres adultas y adolescentes gestantes, en labor de parto, madres lactantes,
recién nacidos/as normales y patologicos y mujeres en la esfera ginecoldgica.

(www.hgoia.gob.ec, s.f.)



Vision:

Para el afio 2014 somos un hospital de tercer nivel con atencion especializada y
personalizada en Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, como parte del sistema de

referencia y contra referencia nacional.

Lideres en calidad de la atencidn, docencia e investigacion.
Talento humano comprometido, con competencias sociales y técnicas, que trabajan en
equipo para brindar atencion integral y trato digno a los/as usuarios/as internos /as y

externos/as, con enfoque de derechos. (www.hgoia.gob.ec, s.f.)
Mision:

Atender oportuna y permanentemente a los/as usuarios/as e internos/as en las
especialidades de ginecologia, obstetricia y neonatologia, precautelando la salud sexual
y reproductivas de mujeres y recién nacidos, mediante actividades de promocién,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud; en un ambiente fisico y humano digno

y adecuado; con equidad, respeto, integridad y en el marco de los derechos.
Participar en investigaciones, asi como en docencia y formacion de talentos humanos

con calidad técnico-cientifica acordes a las necesidades de los/as usuarios/as y del pais.

(www.hgoia.gob.ec, s.f.)
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2.1.2. Servicio de atencion integral para adolescentes en el H.G.O.1.A

El Proyecto empezd a ejecutarse desde Enero de 1999 dando un gran impulso y
visibilidad intra y extrainstitucional a la probleméatica de salud de adolescentes y
jévenes. En marzo de 1988 el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” (H.G.O.L.A)
crea en la Consulta Externa un area para la atencidn diferenciada a la adolescente
embarazada. (Véase ANEXO 1 Breve Resefia Historica del Servicio de Atencion

Integral Para Adolescentes en el H.G.O.1.A)

Estructura organica del servicio de atencion integral para adolescentes
DIRECTOR
HGOIA
COMTEDE DOCENCKWE | _
INVE STIGA CION HGOA
RED DE ORGANISMOS DE I::l COMITE DE PARTICIPACION
APOYO TECNICO FINANCIERD [~ "] HDERDEL SAIA CIUDADANA Y JUVENIL
EECRETARIABISLIOTECA i d
CENTRO DECOMPUTO
m::&m "'“"'..5""
! . CENTRO DE
Sema Jresuen | | socumeamacon || masncmacion [~ JReiroscen |
Figura 2. Organigrama. Fuente: H.G.O.l.A
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2.1.3. Servicios que presta servicio de atencion integral para adolescentes

Las acciones del servicio van encaminadas a proveer de asistencia, orientacion médica y

social con actividades de docencia e investigacion del embarazo temprano que sirva

como mecanismo permanente para la prevencion y el manejo integral de la adolescente

gestante. La cobertura propuesta incluye atencién a la pareja y su hijo, orientacion y

modificacion del entorno familiar y social para disminuir los factores de riesgo.

2.1.3.1. Areas de servicio y orientacion medica, psicol6gica y social

Asistencia médica emocional

Fomentar la aceptacion del embarazo y maternidad por parte del paciente, su
pareja y familia.

Favorecer el desarrollo de la autoestima y ayudar en los establecimientos de
proyectos de vida.

Prevenir por medio de la educacion, formacion y servicios a las pacientes la
entrada al ciclo del fracaso y la pobreza.

Disminuir las conductas de riesgo y conciencias futuras en la madre adolescente,

pareja y su hijo.

Atencion pre-natal

Informacion y explicacion de la consulta a la paciente, pareja y familia.

Llenado de la Historia Clinica del servicio

Control clinico obstétrico segun las normas establecidas por el M.S.P (manual de
normas y procedimientos en salud materno-infantil).

Identificacion y manejo del embarazo y sindrome post- traumatico por abuso
sexual.

Captacion para sico-profilaxis del parto por parte de salud mental o de referencia
a la Fundacion para el desarrollo infantil (FUDEIN)

Captacion para la estimulacion temprana (FUDEIN)
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Actividades, orientacion y guia preventiva sico-social: rol materno, educacion en
sexualidad, comunicacion familiar, relacion de pareja, autoestima, tareas de la
adolescencia (proyecto de vida).

Valoracién del riesgo obstétrico y sico-social.

Referencia patoldgica obstétrica.

Referencia a salud mental

Orientacion para la modificacion del eterno familiar y reinsercion familiar.
Referencia de asesoria legal

Referencia de servicio social

Referencia para apoyo nutricional.

Salud mental

Primera entrevista y evolucion.

Historia clinica psicoldgica.

Acuerdo terapéutico estrategia terapéutica.

Terapia de apoyo emocional, terapia conductual, terapia breve.
Aplicacion de reactivos psicoldgicos.

Prevencion y manejo de la psicologia individual y familiar.
Fomento de la relacion de pareja.

Fomento del prendimiento materno.

Fomento del apoyo y la reintegracion familiar.

Aceptacion de la realidad.

Fomento del auto-cuidado y auto-critica.

Control y seguimiento pediatrico

Consulta externa.

Historia clinica pediatrica.

Control pediatrico (hasta el afio segun normas de M.S.).

Deteccién de conductas de riesgo como: maternidad inadecuada, maltrato fisico
0 psicologico, conflictos legales o morales, situacion socio-econémica

deficitaria.
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» Capacitacion para estimulacién temprana.

» Captacion para ayuda nutricional.

« Captacion de planificacion familiar.

« Vacunacion sobre esquema de M.S.P.

» Fomento del apoyo y la reintegracion familiar.
» Aceptacion de la realidad.

» Educacion para la lactancia.

» Informacion diaria al adolescente hospitalizada sobre la evolucion de su hijo.

Planificacién familiar y ginecoldgica
» Control médico de las pacientes de consulta prenatal captadas en hospitalizacion.
+ Historia clinica de planificacion familiar y discriminacion de riesgo.
« Control pediatrico (hasta el afio segiin normas de M.S.P).
« Adopcion de método anticonceptivo transitorio.
» Explicacion e informacion a la paciente y su pareja sobre anticoncepcion.
+ Educacion sexual.
» Referencia para examen ginecol6gico y adopcién de un método anticonceptivo
permanente.

» Manejo de los casos de abuso sexual.

Atencién odontoldgica
« Examen odontoldgico completo para detectar procesos dentales infecciosos.
» Profilaxis de caries dental durante el embarazo de la adolescente.
» Prevencion y educacion grupal en higiene y salud dental.

« Tratamientos odontoldgicos durante el embarazo.

Asistencia social
« Discriminacion de factores de riesgo social.
 Historia clinica social y familiar.
« Fomento del apoyo y reintegracion familiar.

» Reinsercion escolar.
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» Asistencia legal.

» Busqueda de apoyo econémico.

+ Participacion de los programas educativos que ofrece el servicio.

Tabla 1. Condiciones de oferta/capacidad instalada

CONDICIONES DE OFERTA/CAPACIDAD INSTALADA
Promedio dias ) ) Promedio
o ) ) Porcentaje de | Promedio dias o
Especialidad Giro camas paciente » i diario de
ocupacion de estadia
egresos
Adolescencia
o 25 36% 4 3
obstetricia 11

Nota: Condiciones de oferta y capacidad instalada en la maternidad. Fuente: H.G.O.1.A. Por: G.

Vasconez

Giro de camas.-indica el n° de pacientes egresados por cada cama durante un periodo.

Promedio dias paciente.- n° promedio pacientes hospitalizados que recibieron atencion

diaria durante un periodo.

% de ocupacion.- porcentaje de camas que en promedio estuvieron ocupadas

diariamente durante un periodo.

Promedio dias estada.- n° de dias que en promedio cada paciente permanecio

hospitalizado.

Promedio diario camas disponibles.- n° de camas que en promedio estuvieron

disponibles diariamente.

Promedio diario egresos.- n° promedio de egresos diarios de pacientes hospitalizados

en un periodo.
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Tabla 2. Recurso humano en el S.A.1.A

RECURSO HUMANO EN EL S A.l.A

Area de Trabajo

Personal necesario

Actividades

Jefatura de Servicio

1 Médico Tratante
adolescentélogo y en funcion

administrativa

Jefe de Servicio,

Gerencia técnica y administrativa

Gestion, coordinacion, ejecucion y

evaluacidn de los programas

Control prenatal y postnatal

Control ginecoldgico y planificacion

Gineco - ] familiar
. 3 Médicos Gineco-Obstetras i i
Obstetricia Control postparto, ginecolégico,
planificacion familiar y valoracion del riesgo
biopsicosocial Sala A
) o ) Control pediétrico hijos de madres
Pediatria 3 Médicos pediatras

adolescentes

Crecimientoy

Desarrollo puberal

1 Médico Tratante

adolescentélogo

Control del crecimiento y desarrollo durante
la pubertad

Screening en la adolescencia

Atencion del adolescente varén

Prevencion y tratamiento problemas de salud

mental de la consulta externa

Salud Mental 3 Psicdloga Clinica _ _

Prevencion y tratamiento problemas de salud
mental Sala Ay salas generales
Preparacion, atencion, educacion y

1 enfermera - consulta externa . .
orientacion consulta externa
Preparacion, atencion, educacion y

6 Enfermeras Sala A ) .

1 auxiliar de enfermeria consulta

externa

6 auxiliares de enfermerfa Sala A

Preparacion, esterilizacion, informacion,

limpieza y control de materiales

Trabajo social

1 Trabajadora Social en Consulta

Externa

Apoyo, prevencidn, manejo y tratamiento de

problemas socio familiares

1 Trabajadora Social Sala A

Manejo del programa Sala A. Apoyo,
prevencion, manejo y tratamiento de

adolescentes de alto riesgo
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Biblioteca-Centro

de documentacién e

informacioén

1 profesional administrativo

centro de documentacion.

Organizacion y atencion de biblioteca y

Responsable de areas de docencia

Nota: Personal que labora dentro del S.A.I.A. Fuente: H.G.O.l.A. Por: G.Vésconez

Tabla 3. Recursos técnicos en consultorios

RECURSOS TECNICOS EN CONSULTORIOS

. ) ) ) Consultorio
Consultorio # 1 Consultorio # 2 Consultorio # 3 Consultorio # 4 e
1 papelera 3 ) ) ) )
o 1 monitor 14" 1 monitor 14" 1 monitor 14" 1 monitor 14"
servicios
1 monitor 14" 1CPU 1CPU 1CPU 1CPU
1CPU 1 teclado 1 teclado 1 teclado 1 teclado
1 teclado 1 mouse 1 mouse 1 mouse 1 mouse
] 1 teléfono de
o ] . 1 teléfono de mesa
1 mouse 1 escritorio 1 mesa ginecoldgica . mesa blanco
blanco Panasonic )
Panasonic
1 escritorio 1sillon 1 biombo 1 escritorio 1 escritorio
. 2 sillas de pléastico ) . .
1 silla cromada 1 fonendoscopio 1sillon 1sillon
blancas
) . . ) . 1 sillas de
2 sillas de plastico | 1 teléfono de mesa y 2 sillas de plastico .
. 1 tensiémetro pléstico
blancas blanco Panasonic blancas
blancas
1 teléfono de mesa ) 1 lampara cuello de ) 1 mesa para
) 1 biombo 1 camilla .
blanco Panasonic ganzo atencion
1 lampara
) . 1 mesa Mayo con .
1 biombo 1 camilla 1 mesa auxiliar cuello de
charol
ganso
) o 1 tacho de basura
1 corneta 1 fonendoscopio 1 escritorio o 1 calefactor
plastico
1 tacho
) . . o 1 tacho de basura .
1 mesa ginecoldgica |1 tensiometro 1 sillén . pléstico con
metalico
tapa
. ) . 1 teléfono de mesa | 1 torundero acero 1 tacho de
1 mesa auxiliar 1 cinta métrica ) o
blanco Panasonic inoxidable basura
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1 mesa auxiliar de

2 sillas de plastico

1 papelera de

1fonendoscopio madera doble 1 soporte
madera blancas o
servicio
» 1mesa auxiliar 1
1 tensidmetro 1 taburete )
cromada Megatoscopio
1 cinta métrica 1 balanza 1 balde

1 lavacara

1 soporte de ropa

1 cinta métrica

1 corral de bebé

1 corral de bebé

1 corral de bebé

1 balanza

1 tacho de basura

plastico

1 balanza

1 lampara cuello de

ganzo

1 tacho de basura

metalico

1 tacho de basura

1 papelera

1 lavacara

2 tachos de basura

1 taburete

Nota: Recursos técnicos del S.A.l.A. Fuente: H.G.O.l.A. Por: G.Vasconez

2.1.4. Andlisis condicion legal SAIA

Politicas de la institucion

Especificamente, el HGOIA como un centro de atencion a mujeres en edad fértil,

mujeres embarazadas y recién nacidos/as, tiene como premisa fundamental implementar

programas de salud sexual, reproductiva y atencion materno-infantil, en base a los

siguientes lineamientos:

1.- Gerencia de excelencia, en base a una planificacién estratégica efectiva y

participativa.

2.- Coordinacion y cooperacion interinstitucional.

3.- Manejo de altos estandares de bioseguridad.

4.- Lograr la satisfaccion de las necesidades de atencion de los usuarios internos y

externos.

5.- Gratuidad en la atencion de nifios, nifias, adolescentes y mujeres embarazadas, de

acuerdo a la normativa legal existente.
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6.- Respeto y defensa de los derechos de nifios, nifias, adolescentes, mujeres
embarazadas y pacientes en general.
7.- Control previo y concurrente de procesos administrativos y clinicos

8.- Racionalizacién del uso de recursos humanos, bienes y servicios.

La politica del H.G.O.I.A afecta de una manera beneficiosa a las madres adolescentes
que hacen uso del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) que ofrece el
hospital; ya que este servicio brinda una atencion integral a la paciente totalmente
gratuita haciendo con esto que los usuarios satisfagan sus necesidades y de esta manera
el hospital cumpla con la Ley de Maternidad que obliga el Ministerio de Salud Publica.

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA'Y ATENCION A LA INFANCIA

Art. 1.- Toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de salud
gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgard sin costo la
atencion de salud a los recién nacidos — nacidas y nifios — nifias menores de cinco afios,
como una accién de salud publica, responsabilidad del Estado. (Ley de maternidad

gratuita y atencion a la infancia, 2002)

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para cubrir
los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos de
laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad... (Ley de

maternidad gratuita y atencion a la infancia, 2002)
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2.2 Andlisis externo

2.2.1 Microambiente

Consiste en conocer a los clientes, competencia, proveedores y publico para de esta
manera cumplir con las necesidades que ellos requieren a través de un plan de marketing
porque conociendo a cada uno de estos componentes se puede tener una ventaja

competitiva ante otra organizacion.

2.2.1.1 Cliente

Perfil

El embarazo en la adolescencia se presenta como un problema sicosocial cada vez mas
importante en Ecuador, especialmente, en sectores de menores recursos, ya sean estos
urbanos o rurales, donde la realidad socioecondmica se asocia directamente como factor
que predispone al adolescente a embarazarse, basicamente por la influencia de los
medios de comunicacion, la presion social y la migracion del adolescente a sectores

urbanos para la busqueda de oportunidades profesionales.
Datos demogréaficos
En el pais, durante el afio 2010, se produjeron aproximadamente 122,301 embarazos en

adolescentes.

Tabla 4. Embarazo de adolescentes

Embarazo de Adolescentes

Namero Porcentaje
122,301 100%

Nota: Embarazo de adolescentes en el Ecuador. Fuente: INEC (censo de poblacion y vivienda 2010).

Por: G.Vasconez
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Tabla 5.Total de partos adolescentes en H.G.O.1.A

Numero Total de partos adolescentes en H.G.O.1.A
Edad NUmero Porcentaje %
DE 10 A 14 ANOS 109 3.57%
DE 15 A 19 ANOS 2,945 96.43%
TOTAL 3054 100%

Nota: Partos adolescentes en H.G.O.l.A. FUENTE: Estadistica y Registros Médicos H.G.O.I.A. Por: G.

Vasconez

Tabla 6. Numero de partos de madres adolescentes en 2011

NuUmero de partos de madres adolescentes en 2011
Region NUmero Porcentaje %
Costa 25,277 55.30%
Sierra 17,552 38.40%
Amazonia 2,816 6.16%
Galéapagos 64 0.14%
Total 45,708 100%

Nota: Numero de partos de madres adolescentes en 2011 segun region. Fuente: INEC

Por: G. Vasconez

2.2.1.2 Competencia — Aliados estratégicos

Hospitales publicos

Los subcentros, centros de salud y hospitales se han convertido en aliados estratégicos
para el H.G.O.1.A ya que en los primeros se da una atencién primaria, es decir, integral o
preventiva con un medico general que abarca varias ramas, como ginecologia o
pediatria; en los segundos, el paciente tiene acceso a medicina general y a especialistas
como dermatdlogos, cardidlogos, neumologos, traumatélogos, segun el problema de
salud; y en el ultimo, el enfermo es ingresado si requiere de mayores cuidados y tiene a

disposicion cualquier tipo de atencidn, haciendo con esto que en casos de emergencia
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sean estos los que atiendan a las madres adolescentes; porque el H.G.O.lLA es un
hospital de tercer nivel con atencion especializada y personalizada en Ginecologia,
Obstetricia, Neonatologia para brindar atencion a adolescentes (10 -19 afos) y mujeres
adultas de manera oportuna y permanentemente precautelando la salud sexual y
reproductiva de mujeres y recién nacidos, mediante actividades de promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacion de la salud; en un ambiente fisico y humano digno

y adecuado; con equidad, respeto, integridad y en el marco de los derechos.

Los hospitales publicos que son aliados estratégicos para el H.G.O.1.A son:
* Hospital del IESS
» Hospital Baca Ortiz
» Hospital Eugenio Espejo
» Hospital Enrique Garces
» Hospital Pablo Arturo Suarez
» Hospital Gonzalo Gonzélez
» Hospital Julio Endara
» Hospital Maldonado Mejia
» Hospital de Sangolqui
+ Centro de Salud 1 Centro Historico
» Centro de Salud 2 Fray Bartolomé de las Casas
+ Centro de Salud 3 La Tola
+ Centro de Salud 4 Chimbacalle
» Centro de Salud 5 Magdalena
» Centro de Salud 6
« Centro de Salud 7 El Carmen
+ Centro de Salud 8
+ Centro de Salud 9
« Centro de Salud 10 San Carlos
« Centro de Salud 19 Guamani
« Centro de Salud 20 Chillogallo
+ Centro de Salud 21 Calderon
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» Centro de Salud Tumbaco
» Centro de Salud Asdrubal de la Torre
» Subcentro de Salud de Puembo

» Subcentro de Salud de Luluncoto

Hospitales privados

Los hospitales, clinicas o centros médicos privados son aquellos con fines de lucro y

para todo nivel, dependiendo del sitio donde estén ubicados.

Algunos solo ofrecen atencidn primaria y otros son mas especializados como es el caso
de los que se menciona a continuacién que tienen la especialidad de ginecologia los
cuales se han convertido también en aliados estratégicos para el H.G.O.l.A ya que ellos

son los que cubren a los pacientes de un estatus econémico mas alto.

» Hospital Metropolitano
» Hospital de los Valles
+ Clinica de la Mujer

* Hospital Vozandes

» Clinica DeMarliz

» Novaclinica

+ Clinica Pichincha

+ Clinica Internacional

+ Clinica INFES

+ Clinica Pasteur

e Clinica Villaflora
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2.2.1.3. Proveedores

Proceso de compra

A partir de que la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica
(LOSNCP) entr6 en vigencia en agosto del 2008; con la implantacién del SNCP,
normalizado a través de la LOSNCP, administrado por el INCOP y controlado por la
Contraloria General del Estado, todas las instituciones del Estado deben hacer publicas
sus contrataciones, mediante cualquiera de los procedimientos y normativas definidos,
con el proposito de cumplir con objetivos claros de obtener ahorro, calidad del gasto
publico, asi como transparencia y evitar la discrecionalidad en los diferentes procesos de

contratacion publica.

El Sistema Nacional de Contratacion Publica SNCP, sebe ser entendido como el
conjunto de procesos, procedimientos y mecanismos de evaluacién de las compras
realizadas por las instituciones del Estado Ecuatoriano, a quienes se las denomina

entidades contratantes y deberé:

e Modernizar los procesos de compras publicas para que sean una herramienta de
eficiencia en la gestién econémica de los recursos del Estado.

e Convertir las compras publicas en un elemento dinamizador de la produccion

nacional.
Promover la participacién de micro, pequefias y medianas empresas con ofertas

competitivas, como proveedoras del sector publico.

e Garantizar la transparencia y evitar la discrecionalidad en las compras publicas.
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Entidades contratantes:

Son Aquellas instituciones del Estado, que de acuerdo a necesidades requieren contratar
bienes, servicios, ejecucion de obras, consultorias con el fin de satisfacer las
necesidades de la entidad y sus beneficiarios en el caso especifico de los sectores de

Salud y Educacion.
Proveedores del estado

Los proveedores del Estado, corresponden a la persona natural o juridica, nacional o
extranjera, que debe estar inscrita en el RUP, de conformidad con la (LOSNCP) que son
habilitados para proveer bienes y servicios, ejecutar obras y consultorias, requeridos por

las Entidades Contratantes

Clasificacion de proveedores del estado

Microempresa: aquella organizacién de produccién que tenga entre 1 a 9 trabajadores,
un valor de ventas o ingresos brutos anuales inferiores a cien mil délares de los Estados

Unidos de América o un volumen de activos de hasta cien mil délares;

Pequefia empresa: la organizacién de produccion que tenga entre 10 a 49 trabajadores,
un valor de ventas o ingresos brutos anuales entre cien mil y un millén de dolares de los
Estados Unidos de América o un volumen de activos entre cien mil uno y setecientos

cincuenta mil délares; y

Mediana empresa: la organizacién de produccion que tenga entre 50 a 159
trabajadores, un valor de ventas o ingresos brutos anuales entre un millén uno y cinco
millones de ddlares de los Estados Unidos de América o un volumen de activos entre

setecientos cincuenta mil uno y cuatro millones de dolares.
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Registro anico de proveedores (RUP)

Es la Base de Datos de los proveedores de obras, bienes y servicios, incluidos los de
consultoria, habilitados para participar en los procedimientos establecidos en esta Ley.
Su administracion estd a cargo del Instituto Nacional de Contratacion Publica y se lo
requiere para poder contratar con las Entidades Contratantes.

Principales proveedores del H.G.O.1.A en 2013

Los nombres de los principales proveedores del H.G.O.ILA se han tomado de la
herramienta SAPBusineesObject del Portal de compras Plblicas

compraspublicas.gob.ec.

« Braun Medical S.A.

« Alvarez Larrea Equipos Médicos
* Roche Ecuador S.A.

» Corpomédica Cia. Ltda.

+ Pfizer Cia. Ltda.

* Midcis Cia. Ltda.

« Constructora Vicente Rodriguez.
« BactobiologyCia.Ltda

« Ecuaquimica.

« Maximamedical.

* Pharmedic.
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Tabla 7. Identificacion de procesos de contratacion

Bienes y Servicios
Normalizados

Bienes y Servicios
No Normalizados

Consultoria

Catdlogo Electrénico

infima Cuantia

(Si el producto no se encuentra en Catdlogo)

Subasta Inversa Electrénica
Menor Cuantia

(Si no es posible aplicar procedimientos dindmicos)

Cotizacion

(Si no es posible aplicar procedimientos dindmicos)
Licitacién

(Si no es posible aplicar procedimientos dindmicos)
Menor Cuantia

Cotizacién

Licitacion

Menor Cuantia

Cotizacién

Licitacion

Contratacién Integral por Precio Fijo

Contratacién Directa
Lista Corta
Concurso Poblico

Sin limites

Menor o igual a $ 6.860,13
Mayor a $ 6.860,13

Menor o igual a $ 68.601,27

Entre $ 68.601,27 y $ 514.509,56

Mayor o igual a $ 514.509,56

Menor o igual a $ 68.601,27

Entre $ 68.601,27 y $ 514.509,56
Mayor o igual a $ 514.509,56
Menor o igual a $ 240.104,46

Entre $ 240.104,46 y $ 17029.019,11
Mayor o igual a $ 17029.019,11
Mayor a $ 34'300.637,01

Menor o igual a $ 68.601,27

Entre $ 68.601,27 y $ 514.509,56
Mayor o igual a $ 514.509,56

Nota: Proceso de contratacion Publica. Fuente: SERCOP (Servicio Nacional de Contratacion Publica)
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Tabla 8. Etapas de preparacion de los procesos contractuales

ETAPAS DE PREPARACION DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES

N° Etapa Tiempo (dias laborables)
1 | Fase Preparacion Tiempo definido por la entidad

Creacion del Proceso de ) o )
2 y Tiempo definido por la entidad

Contratacion
3 | Invitaciones Inmediata luego de la fecha de publicacion
4 | Aclaraciones y Respuestas En termino entre 1 y 3 dias

o No menor a 5 dias entre la publicacion y la entrega de la
5 | Propuesta Técnica o
propuesta técnica

6 | Convalidacion de errores En termino entre 2 y 5 dias

Calificacion de Propuestas ] o ]
7 o Tiempo definido por la entidad

Técnicas
8 | Oferta economica Inicial No menor a 7 dias desde la fecha de publicacion
9 |Puja Entre 15 y 60 minutos
10 | Negociacion Dentro de un término no mayor a 3 dias contados desde la

fecha establecida para la realizacion de la Puja

11 | Adjudicacién del Proceso En termino 3 dias luego de finalizar la adjudicacion
12 | Fase Contractual En termino maximo 15 dias luego de la adjudicacion
13 | Finalizacion del Proceso Tiempo definido en el contrato

Nota: Etapas de preparacion de los procesos contractuales. Fuente: SERCOP (Servicio Nacional de

Contratacion Publica)
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2.2.1.4.Publico

El publico es cualquier grupo que tiene un interés real o potencial en la capacidad de una

organizacion para alcanzar sus objetivos, o que influyen en esa capacidad.

Publico directo

Se ha considerado que el pablico directo para el S.A.l.A y las madres adolescentes que

acuden a este servicio es:

» EIl padre.-no siempre es un adolescente segun la informacion brindada por el
S.A.LLA., porque el reporte indica que solo el 35% son menores de 19 afios, el
resto son adultos; y curiosamente los padres adolescentes son los que maés
apoyan y acuden a la consulta con su pareja, independientemente de su estado

civil.

» La familia de los adolescentes.-en un polo encontramos violencia fisica hacia
los/as adolescentes, induccion al aborto, negacion de la paternidad, entre otras.
Estas reacciones se despliegan por la frustracion del evento, que implica un corte
en la adolescencia de la/del joven, con consecuencias en sus estudios y en sus
proyectos futuros. Estas reacciones de rechazo, sin embargo, van cambiando a lo
largo de la gestacion, y sobre todo cuando el/la bebé nace. En los distintos
miembros de las redes de apoyo se van desarrollando sentimientos de apego
hacia el/la bebé por nacer, que van positivando el proceso hasta transformarlo en

un aprendizaje.
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Publico indirecto

El barrio el Dorado alberga a importantes instituciones como la Maternidad Isidro
Ayora, el Hospital Eugenio Espejo, una dependencia de la Empresa Eléctrica de Quito,

el Centro Cultural Itchimbia y el tradicional Colegio Maria Auxiliadora.

Las emisiones que produce el pesado trafico vehicular que circula en el barrio el Dorado
han aportado de gran manera en estos ultimos afios al deterioro de la calidad del aire en
esta zona; algunos estudios respecto a la relacion existente entre la presencia de los
contaminantes y la salud publica dio como resultado que la presencia de mondxido de
carbono en el aire es mas alto en aquellas personas que estudian, trabajan y habitan en el
sector; haciendo con esto que la constante exposicion a la contaminacion ambiental
produzca enfermedades en las vias respiratorias tales como: asma, bronquitis,
infecciones respiratorias, entre otras. Asi como también, dolor de cabeza, estrés, ardor en

los ojos, picazén en la nariz.

2.2.2. Macroambiente

Esta formado por las fuerzas sociales méas grandes que afectan a todos los actores en el
microambiente de la compafiia, los cuales representan factores incontrolables que la
empresa debe vigilar y atender con el propésito de identificar las oportunidades y

amenazas del entorno.

2.2.2.1. Factores econ6micos

2.2.2.1.1 Inflacién

Ecuador registré una inflacién anual de 2,70% en el 2013 frente al 4,16% del 2012, lo
que la ubica como la inflacion anual mas baja desde hace ocho afios, segun el Gltimo
reporte del indice de Precios al Consumidor (IPC), publicado por el Instituto Nacional

de Estadistica y Censos (INEC). La canasta bésica se ubico en USD 620,86, mientras el
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ingreso familiar mensual con 1,6 perceptores es de USD 593,60. En diciembre del 2012,
la canasta bésica llegé a USD 595,7 con un ingreso familiar de USD 545,07.

Inflacion Anual del Ecuador

INFLACION ANUAL DEL ECUADOR

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 3. Inflacion Anual del Ecuador. Fuente: Banco Central del Ecuador. Por: G. Vasconez

Poblacién econémicamente activa

De acuerdo al INEC la Poblacion Economicamente Activa (PEA) de madres
adolescentes esta conformada por las personas de 10 afios y mas que trabajaron al menos
1 hora en la semana de referencia, o que no laboraron, pero tuvieron empleo (ocupados),
o0 bien, aquellas personas que no tenian empleo, pero estaban disponibles para trabajar y

buscan activamente empleo (desocupados).
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Tabla 9.Ambito Econdmico de las madres adolescentes

Ambito Econdmico de las madres adolescentes
Pertenencia NUmero Porcentaje %
P.EA 30,331 24.8%
P.E.I 91,970 75.2%
Total 122,301 100%

P.E.A = Poblacién Econémicamente Activa
P.E.l = Poblacién Econémicamente Inactiva
Nota: Ambito econdmico de las madres adolescentes en el Ecuador. Fuente: INEC (censo de poblacion y

vivienda 2010). Por: G. Vasconez

En concordancia con el objetivo de consolidar un modelo econémico social y solidario,
en el que el fin dltimo es el ser humano por sobre el capital, el mejorar las condiciones
de vida de la poblacién ecuatoriana ha tomado ain mas relevancia en el marco de dar
continuidad a la planificacion nacional bajo una vision de largo plazo, y lograr en el
corto y mediano plazo alcanzar los Objetivos de Desarrollo establecidos en el Plan
Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

Asi como el Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV), que pretende en
el curso de dos afios (2012-2013) cumplir dos metas: reducir el embarazo adolescente
en un 25%, y, adicionalmente, reducir en un 25% la brecha entre el embarazo deseado
y el observado, lo que permitird superar los efectos de los problemas sefialados en la
salud de las mujeres, en su educacion, en sus oportunidades laborales, en los niveles de

desnutricion infantil, y en la tasa de abortos.

Es pertinente rescatar que en los dltimos afios, la gestion gubernamental ha tenido
importantes avances en cuanto a la reduccion de la pobreza: a nivel nacional (la pobreza
medida por ingresos) se ha reducido en alrededor de 13 puntos porcentuales pasando de
36,7% en diciembre de 2007 a 23,7% en junio de 2013; la extrema pobreza, por su parte,
ha disminuido en alrededor de 8 puntos porcentuales cayendo de 16,5% a 8,5% durante

el mismo periodo. Estos logros se han visto fortalecidos a través de intervenciones

32



focalizadas de politica puablica, que incluyen la prestacion de servicios bésicos, y
acciones que permiten garantizar un mayor acceso a la educacion, salud, alimentacion,

agua y saneamiento, y a un sistema integral de proteccion social.

Para el 2012 el Ministerio de Salud Publica, destind 29 millones de ddlares, lo cual es
una inversion importante e historica, en materia de planificacién familiar y prevencion

del embarazo adolescente.

Al cierre del afio 2013, la desaceleracion de la economia ecuatoriana se encontré ya en
su fase final y, a partir del primer trimestre de 2014, empezara a mostrar signos de

recuperacion del actual ciclo econdémico.

En este sentido se esperan mejores niveles de inversion, entre ellas de la explotacién del
proyecto Ishpingo-Tambococha-Tiputini (ITT) que permitirian incrementar los capitales

y la produccion petrolera.

Para el afio en curso, el crecimiento real del Producto Interno Bruto (PIB) aumentara de
4,5% al 5,1% y el PIB no petrolero de 4,8% a 5,4%. EIl crecimiento real del PIB
petrolero se ubicard entre 1,9% y 2,5%. EI PIB nominal se ubicara en mas de $ 101.000
millones, el PIB en ramas petroleras $10.845 millones, el PIB en ramas no petroleras
llegard a $91.151 millones y el PIB por habitante sera de $6, 363.8.

Tabla 10. Montos de inversion afio 2014

MONTO DE
SECTOR 3
INVERSION
Talento Humano 1.073.000.000,00
Desarrollo Social 1.233.000.000,00
Sectores Estratégicos 1.494.000.000,00
Produccion 1.700.000.000,00

Nota: Inversion econémica en el ecuador en el afio 2014 seguin sectores. Fuente: Ministerio Coordinador
de Politica Econdmica (MCPE)
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La mayoria de madres adolescentes en nuestro Pais, abandonan la escuela y al hacerlo
interrumpen su educacién, por lo que muchas de ellas tienen que acceder a empleos

precarios con remuneraciones que inclusive van por debajo del salario basico.

Debido a que estas madres pertenecen en su mayoria a clases sociales bajas, requieren
también de una inversién mayor por parte del Estado, por ello es importante promover la
educacion, el empleo y la prevencion de embarazos no deseados en la juventud a corto
plazo, para lograr una mejor calidad de vida en las adolescentes, y asi producir un

impacto muy grande en términos de productividad, capital humano y capital social.

En este sentido segun el analisis de los indices macroecondmicos tales como inflacion,
PIB e inversion que se preve para 2014 en el sector Salud se podran visualizar en el
mediano plazo que serd aproximadamente en 10 afios, mejores condiciones de vida para

los adolescentes y de la familia en general.

2.2.2.2.Factores politicos —legales

El H.G.O.1.A comprometido con las necesidades de la poblacion adolescente, en 1988
abre la consulta para atencion integral de adolescentes con énfasis en salud sexual y
reproductiva tomando en cuenta la demanda creciente de este grupo etéreo y sus
necesidades especificas que implican atencion médica, psicoldgica y social organizando
un servicio con un equipo multi e interdisciplinario que ademas, trabaja en red con el

objetivo de ayudar a solucionar toda la problematica que tiene la paciente.

Asi El Proyecto SAIA empez6 a ejecutarse desde Enero de 1999, basado en la
CONSTITUCION 1998; dando un gran impulso y visibilidad intra y extrainstitucional
a la problematica de salud de adolescentes y jovenes.

En la Actualidad la ley que sobresalta dentro del H.G.O.1.A. es la de la Constitucion del
Ecuador pero la misma no interviene de manera directa; el resultado de este fenomeno y
la afectacion de la misma es para la familia, la sociedad que acude al H.G.O.1.A. (véase
ANEXO 2 “Normativa Legal Del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”)
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2.2.2.3.Factores ambientales

Los desechos mas significativos que se generan en los establecimientos de salud, que
segin estan definidos en el Reglamento para el “Manejo de los Desechos Infecciosos
para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador”, publicado en el registro oficial No.
338 del 10 de diciembre de 2010, son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el ambiente.

Los desechos que se generan en los establecimientos de salud se denominan Infecciosos,
porque son capaces de producir enfermedades infecciosas.

Para que ocurra una infeccidn con los desechos debe existir:

v Presencia de un agente infeccioso en el residuo;

v Concentracion suficiente de agente infeccioso como para tener capacidad
infectiva;

v" Presencia de un huésped susceptible de ser infectado;

v Presencia de una puerta de entrada para el acceso del germen huésped.

El Capitulo IV del Reglamento para el “Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red
de Servicios de Salud en el Ecuador”, establece los lineamientos a seguir en la fase de

generacion y separacion.

En estos establecimientos de salud, el almacenamiento de este tipo de residuos se realiza
en bolsas de polietileno de color rojo, las cuales son llevadas a lugares especiales dentro
de los predios de dichos establecimientos, conocidos como bodegas de acopio, que
deben contar con instalaciones seguras, correctamente sefialadas y que permitan su

limpieza en caso de derrames de desechos.
Mediante Ordenanza No. 323 publicada en el Registro Oficial 318 de 11 de noviembre

de 2010, el Concejo Metropolitano de Quito cred la Empresa Publica Metropolitana de

Gestion Integral de Residuos Sdlidos, con el objeto de disefiar, planificar, construir,
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mantener y operar la infraestructura del sistema municipal de gestion de residuos solidos
del Distrito Metropolitano de Quito.
Las fases del proceso de gestion de los desechos hospitalarios son: recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicion final.

e Recoleccion y Transporte

Para brindar el servicio de recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios de
riesgo biologico infecciosos desde los establecimientos de salud del Distrito
Metropolitano de Quito hacia la planta de tratamiento en el Relleno Sanitario el Inga, la
EMGIRS-EP ha contratado los servicios de PECKS AMBIENTE, empresa que a partir
del 27 de mayo de 2013 se encuentra en operacion dentro del DMQ.

Tratamiento

La Planta de Tratamiento ubicada en El Inga, cuenta actualmente con una capacidad
operativa Yy el personal capacitado que permite el procesamiento de 1.000 kg/ hora de
desechos hospitalarios infecciosos; la planta opera en dos turnos continuos de ocho

horas cada turno.

El tratamiento de los desechos se basa en la eliminacion del riesgo a través de un
proceso de esterilizacion de los desechos hospitalarios infecciosos mediante la
aplicacion de alta temperatura y presion por un determinado tiempo. Para este efecto, se
cuenta actualmente con tres equipos, denominados autoclaves, lo cuales utilizan vapor
para alcanzar elevadas temperaturas, que permiten la eliminacion de los medios de vida

de bacterias, germenes, virus, entre otros agentes infecciosos.
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Disposicion Final

Posterior al tratamiento de esterilizacion, los residuos hospitalarios inactivados son
depositados en una celda asignada para este fin, en el relleno sanitario El Inga.

2.2.2.4.Factores socio cultural - Demografico

Falta de orientacion y educacién sexual

Se puede decir que antes, habia mas coherencia entre una educacién y costumbres
sociales puritanas, lo cual de cierta manera ayudaba a que los jovenes estén de cierta
manera protegidos. Hoy las cosas han cambiado de forma parcial porque los jévenes no
tienen una educacion sexual adecuada; a pesar de que la Ley Organica de Educacion
Intercultural, vigente desde el 2011, especifica que los planteles deben impartir estos

temas como eje transversal a todos los niveles, desde el inicial hasta el bachillerato.

Migracion

Zonas rurales a los centros urbanos que en los ultimos afios, ha sido muy importante y
gue seguramente no cambiara en el futuro. Un alto porcentaje de jovenes migran a los
centros urbanos en busca de mejorar sus posibilidades educacionales o laborales; sin
embargo, esta migracion ha ido sufriendo cambios cuantitativos — cada vez mayor
numero de jovenes lo hacen- y cualitativos —cada vez mayor nimero de jovenes migran
solos, sin nucleo familiar protector, en los ultimos afios especialmente mujeres- que no
favorecen a la insercion urbana sino que marginalizan y asilan socialmente al grupo.
Muchos estudios demuestran que las denominadas “enfermedades sociales” entre las que
se incluyan a la paternidad y maternidad temprana son muy comunes en este tipo de

jovenes.
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Abandono escolar

El embarazo es una de las causas mas frecuentes del abandono escolar. Los motivos
pueden ser los sentimientos de verguenza, la presion social, los planes de educacion
social, los planes de educacion formal dificiles de cumplir al tener que cuidar al nifio o la
expulsion ilegal pero manifiesta u oculta para el abandono del colegio por orden de las
autoridades escolares por temor a que se convierta en una “epidemia”. Algunas son
transferidas a la educacion nocturna, pocas son reinsertadas escolarmente luego del

parto.

Tabla 11.Nivel de Instruccion de las Madres Adolescentes

Nivel de Instruccion de las Madres Adolescentes
Nivel de Instruccién NuUmero Porcentaje %
Sin instruccion 11,252 9.2%
Instruccion Primaria 41,705 34.1%
Instruccion Secundaria 69,345 56.7%
Total 122,301 100%

Nota: Nivel de Instruccién de las Madres Adolescentes. Fuente: INEC (censo de poblacion y vivienda

2010). Por: G. Vasconez

Dificultades laborales ilegales

La mayoria de adolescentes son facilmente explotadas laboralmente, tienen sueldos mal
remunerados, no son afiliadas al seguro social, son habitualmente despedidas y no tienen
acceso a sistemas de proteccion legal en forma clara.

Ademas y con frecuencia no tienen y no conocen sus derechos legales y estan expuestas
a conflictos judiciales con su familia y/o pareja. Una de las formas méas comunes de la
“adopcion” del nifio por parte de los abuelos nulificando el papel de los padres
verdaderos, su posibilidad de demostrar su maternidad, de crecer y madurar. Muchas
adolescentes se vuelven a embarazar para recuperar las pérdidas afectivas usurpadas por

otras personas.
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Tabla 12. Principales Grupos de Ocupacion de las Madres Adolescentes

Principales Grupos de Ocupacion de las Madres Adolescentes
Grupo de Ocupacién NUmero Porcentaje %
Ayudantes de Cocina 1,122 3.7%
Calificados de cultivos
) 2,123 7.0%
extensivos
Peones en explotacion agricola 2,972 9.8%
Limpiadoras y asistentes
o 3,215 10.6%
domesticas
Comerciantes de tiendas 3,488 11.5%
Otros 17,410 57.4%
Total 30,331 100%

P.E.A = Poblacion Econdmicamente Activa
Nota: Ocupaciones de las madres adolescentes. Fuente: INEC (censo de poblacion y vivienda 2010).

Por: Grace Vasconez
Matrimonios forzados de duracion corta

Los adolescentes se ven forzados a unirse o casarse por su paternidad y esto hace que la
posibilidad de separarse o divorciarse sea mayor que las uniones mas tardias o libres.
Ademaés de que las madres adolescentes tienen una gran dificultad de formar una nueva

pareja por el “estigma” de ser madre soltera.
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Tabla 13.Estado Civil de las Madres Adolescentes

Estado Civil de las Madres Adolescentes
Estado Civil NUmero Porcentaje %

Soltera 24,705 20.2%
Casada 19,201 15.7%
Unida 68,244 55.8%
Divorciada 245 0.2%
Separada 9,295 7.6%
Viuda 612 0.5%
Total 122,301 100%

Nota: Estado Civil de las Madres Adolescentes. Fuente: INEC (censo de poblacion y vivienda 2010)

Por: G. Vasconez

Mayor numero de hijos

Esta comprobado que las mujeres que han tenido un hijo antes de los 20 afios acaban por
tener un promedio de 2 y 3 hijos méas que las que pospusieron su matrimonio hasta
después de los 20 afios. La diferencia en el tamafio final de la familia cuando termina el

periodo de procreacion es notable entre estos dos grupos.

Tabla 14. NUmero de Hijos de madres adolescentes

Numero de Hijos de madres adolescentes
Ndmero de Hijos Ndmero Porcentaje %
1 hijo 37,167 81.31%
2 hijos 7,544 16.50%
3 hijos 894 1.96%
4 0 més hijos 103 0.23%
Total 45,708 100%

Nota: Cantidad de hijos que tienen las madres adolescentes. Fuente: INEC (censo de poblacion y

vivienda 2010). Por: G. Vasconez
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2.2.2.5.Factores tecnologicos

El 60% de casos que llegan a la maternidad Isidro Ayora de Quito son emergencias y
presentan complicaciones, por eso fue clave la modernizacidn de sus instalaciones, un
proceso iniciado hace dos afios y medio gracias al apoyo gubernamental que ha
mejorado la infraestructura, abastecimiento de medicamentos y gracias a esto se maneja
la gratuidad absoluta dentro del H.G.O.1.A.

La compra de nuevos equipos Yy la implementacion de salas de terapia intensiva con
tecnologia moderna han facilitado la atencion de las pacientes y de los casos

complicados.

La nueva imagen interna de la Maternidad fue posible por una intervencion desde del
Ministerio de Salud. Se realiz6 la reconstruccion en la infraestructura, hubo
remodelacion de laboratorios haciendo con esto que la entrega de examenes sea mas
rapida y eficaz; ya que antes el tiempo de entrega de examenes era aproximadamente de
6 horas y hoy en dia es de 40 minutos, cambio de electricidad en todas las areas, se
ampliaron las salas y abastecieron de medicamentos para enfrentar todo tipo de

emergencias.

La nueva Maternidad quiere apostar por la actividad ambulatoria que se realizara en los
locales de Consulta, é&reas de Pruebas Especiales y Cirugia Mayor.

La necesidad de contratar nuevo personal para la mejora de la atencién era fundamental.
Se incorporaron nuevos meédicos de otros hospitales y asi poder tener 3 médicos
especialistas en el area de emergencia cada dia las 24 horas. Ademas, un nuevo edificio
atiende a madres adolescentes que cuentan con profesionales en psicologia y nutricion
coordinando también con el Banco de Leche Humana, que abastece a prematuros y
nifios infectados. Existen profesionales que aconsejan e informan a las pacientes, los
beneficios de la lactancia, preparacion y ayuda de extraccion de leche, normas de

higiene y la solucion de problemas.
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CAPITULO 3
INVESTIGACION DE CAMPO

3.1 Problema de investigacion

El Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.l1.A) no tiene la acogida

que se espera con el Programa de Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.
3.2 Objetivos de la investigacion
3.2.1. Objetivo general:

e Elaborar un plan de marketing social para el mejor aprovechamiento del Servicio
de Atencion Integral para Adolescentes, y el fortalecimiento de la situacion
social y familiar de la adolescente de 10 a 19 afios en el Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora De Quito (H.G.O.L.A).

3.2.2. Objetivos especificos:

» Proponer estrategias de publicidad y mix de Marketing Social para el programa
de Servicio de Atencidn Integral para Adolescentes (SAIA).

e Determinar a través de la investigacion teorica las secuelas mas comunes que
afectan a las madres adolescentes para no asistir al Servicio de Atencion Integral
para Adolescentes (SAIA) y lograr que la relacion médico — paciente sea
acrecentada, respetada y humanizada cada dia mas dentro del programa gratuito

que brinda de hospital.

e Determinar planes de accion para implantar una estrategia con el fin de que las
madres adolescentes puedan aprovechar al maximo del Servicio de Atencién
Integral para Adolescentes (SAIA) y captar las exigencias de las pacientes y

analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades.
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Lograr una accesibilidad de horarios en el Servicio gratuito que ofrece el
H.G.O.L.A para que las madres adolescentes puedan utilizar el servicio en el

momento que lo deseen o necesiten.

3.3. Marco conceptual

Las condiciones econdmicas Y el nivel de satisfaccion de las adolescentes embarazadas
condicionan su capacidad de seleccion entre los distintos hospitales que ofrecen un
servicio para ellas.

Causa Presumible
Var. Independientes

Efecto Presumible
Var. Dependientes

Efecto Presumible

Operatividad y Gestion del Var. Dependientes
H.G.O.l.A

Figura 4. Variables de seleccidn entre los distintos hospitales. Por: G. Vasconez
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3.3.1. Preguntas de la investigacion

3.3.1.1 Pregunta de direccién

¢Por qué el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.1.A) no ha logrado fortalecer la situacion social

y familiar de los adolescentes?
3.3.1.2 Preguntas de exploracion

PEL. ;Por qué la acogida del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) es

baja?

PE2. (Porque la administracion que maneja el Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes (SAIA) no tiene liderazgo en el tema de Adolescencia?

PE3. ¢Por qué el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.1.A) tiene

escasa difusion en el Servicio de Atencidn Integral para Adolescentes (SAIA)?
3.3.1.3 Preguntas investigativas

PI1. ;Cuéles son los motivos para asistir al S.A.l.A por parte de las madres

adolescentes?
P12. ;Cudl es el perfil delas adolescentes que acuden al S.A.lLA.?

P13. ¢ Qué clase de atencion requieren las madres adolescentes para asistir al S.A.l.A.?
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3.4. Hipdtesis

» Las madres adolescentes que acuden al S.A.l.A buscan una atencion preferencial
sin mucho tiempo de espera y con horarios flexibles.

» EI H.G.O.1.A busca definir una estrategia definida para que el S.A.l.A no sea un
servicio deficiente.

» Las madres adolescentes requieren que el S.A.I.A tenga horarios flexibles en
todos sus servicios.

» Las adolescentes no tiene conocimiento del S.A.lLA y aln existe desconfianza

para acudir al servicio gratuito que ofrece el H.G.O.1.A.

3.5. Investigacion de mercado

La investigacion de mercados es el enfoque sistematico y objetivo para enfrentar
problemas y desarrollar informacién para el proceso de toma de decisiones por parte del

personal de mercadeo analizando los resultados.
3.5.1. Tipo de investigacion

La Investigacidn de empirica y cientifica busca dar soluciones a la problematica en base

a la aplicacion de la técnica de planificacion de proyectos sociales.

Investigacion descriptiva y explicativa ya que ayuda al cumplimiento de los objetivos
planteados de la investigacion. Ademas de la aplicacion del marco logico en esta
investigacion que es la relacion causa-efecto que permitira atacar directamente las

causas por las que se han generado el problema de investigacion y llegar a su solucion.

3.5.2. Métodos de investigacion

3.5.2.1 Método de observacion.- para el presente estudio se aplicara el método de
observacién mediante entrevistas personalizadas que se desarrollaran a las madres
adolescentes para saber a breves rasgos cual es su apreciacion con respecto al Servicio

de Atencion Integral para Adolescentes que ofrece el hospital.
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3.5.2.2 Método deductivo.- se utilizara el método deductivo ya que se ha determinado
un problema de investigacion que es el caso a estudiar y a partir de este se ha logrado
identificar cada una de sus causas Yy al proponernos objetivos especificos se lograra dar
una solucion a cada una de estas, en la presente investigacion se convierten en sub
problemas por ende no solo se trabaja bajo un punto sino se abarca a cada una de sus
causas y mediante la aplicacién del marco I6gico se puede determinar cada uno de estos

para atarlos especificamente.

3.5.2.3 Método inductivo.- Al brindar soluciones al problema de investigacion y sub
problemas serviremos de base para el desarrollo de futuras investigaciones de

estudiantes que se planteen como meta disefiar un plan de marketing social.

3.5.2.4 Método de analisis.- al aplicar el marco Idgico en la investigacion logramos
analizar cada uno de los factores que inciden en la creacion del problema de
investigacion, por lo tanto podemos analizar las causas que provocan que las madres
adolescentes no acudan al Servicio que ofrece el hospital; es por esto que iremos de lo
general que es el problema de investigacion a lo especifico que seria el disefio del plan

de marketing social orientado a las madres adolescentes en el H.G.O.l.A.

3.5.2.5 Método de sintesis.- este método serd aplicado en las generalizaciones,
conclusiones y preparacion del informe final de la presente investigacion ya que al
tabular datos se determinara cuantitativamente los motivos por los cuales el Servicio de
Atencion Integral para Adolescentes no estd siendo aprovechado al 100% por las
adolescentes; dando a conocer al lector cuales son las fallas que se estan produciendo
dentro del hospital y asi actuar como forma de prevencion para que esto no ocurra en
otros servicios que ofrecen los hospitales dando las soluciones propuestas a lo general

que seria nuevos casos de estudio.
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3.6. Técnicas de investigacion

> Cuantitativas

Encuesta directa, a las madres adolescentes que utilizan el Servicio de Atencion Integral
para Adolescentes y de esta obtener datos estadisticos a través de todos los servicios que

este ofrece.

> Cualitativas

Fuentes bibliograficas las mismas que ayudaran a obtener un mayor conocimiento, y
serviran de guia y respaldo para el presente trabajo.
Internet, que servird para obtener mayores conocimientos en el tema objetivo y serad

fuente de investigacion.

3.7.Muestra de investigacion

La muestra es el conjunto de individuos que se extraen de la poblacién, mediante algin
procedimiento especifico y sobre los que se llevara a cabo el estudio. La muestra debe

ser representativa del universo, a efectos de evitar que los resultados sean sesgados.

La eleccion de la muestra puede ser probabilistica y no probabilistica. En el primer caso,
se supone que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos.
Entre las elecciones no probabilisticas estan la deliberada, accidental o causal, muestra

de voluntarios y muestreos mixtos

3.7.1 Delimitacion del campo de investigacion
El plan estd dirigido a las madres/padres adolescentes que acuden al Servicio de

Atencién Integral para Adolescentes que ofrece el Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de Quito.
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Segmento a Estudiar

Limite geogréfico

Provincia de Pichincha

Limite temporal

Analisis de Fendmenos presentes, Septiembre/12 a Marzo/13.

Sexo
Mujeres

Edad
De 10 a 19 afos

Nivel socioeconémico

Todos los niveles socio econémicos.

3.7.2. POBLACION Y MUESTRA

El tamafio de la muestra depende de tres aspectos:

1. Error permitido
2. Nivel de confianza estimado

3. Caracter finito o infinito de la poblacion

Las formulas generales para determinar el tamafio de la muestra son las siguientes:

e Para poblaciones infinitas (mas de 100,000 habitantes)

Z2+P+Q
n=—
=
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Para poblaciones finitas (menos de 100,000habitantes)

ZP+PxQ=N

n= — 5
E’(N-1)+2°+P*Q

3.7.2.1.Mercado Objetivo

Para determinar el mercado objetivo se tomaron datos estadisticos de acuerdo a la
atencion de las madres adolescentes en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de

Quito, segun el Informe Estadistico del afio 2012.

Muestreo aleatorio simple

Determinacién de la Poblacién o Universo:

Obstetricia menores de 19 afios 11,115
Pediatria hijos de madres adolescentes 3,838
Tamafio Poblacion o Universo 14,953
Simbologia:

numero de elementos de la muestra

n=
N= Tamafio de la Poblacion o Universo
P/Q Probabilidades con las que se presenta el fendmeno

_ Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido
42 (92%); siempre se opera con valor zeta 2, luego Z = 2.
E= Margen de error; en este caso 7%
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Formulas: ,-__ & *P*@*N
E (N-1)+Z°+*P+Q

1.922(50) (50) 14.953

n= T2(14.952) + (50) (50) 1.922
Resolucion:
n= 185 personas

Por: G. Vasconez

Nota: se decide cerrar en n=200 personas para tener exactitud en la investigacion.

3.8.  Modelo de la herramienta de investigacion

Para la presente investigacion se ha propuesto utilizar 2 herramientas de investigacion
que son:
» Encuesta que esta dirigida a las madres adolescentes que usan el servicio que

brinda el Hospital Gineco Obstétrico Maternidad Isidro Ayora de Quito.
= Entrevista que esta dirigida hacia una madre adolescente que hizo uso del

servicio gratuito que presta el hospital y al lider del SAIA que esa la persona

directa que trabaja en el programa.
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3.8.1 Entrevistas: bateria preguntas tipo

ENTREVISTA A MADRE ADOLESCENTE (Véase ANEXO 3. ENTREVISTA A
MADRE ADOLESCENTE — MARIA JOSE BASANTES 16 ANOS)

1.
2.

w

N o g &~

o

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

¢Con quién vives actualmente?

¢ Cual fue la causa de tu embarazo?

¢Pensaste en alternativas como el aborto o la adopcion para no tener que hacerte
cargo de tu hijo?

¢ Como fue la reaccion de tus padres y/o familiares?

¢ Como reaccionaron las directivas del colegio?

¢Recibiste el apoyo de tus comparfieros (as) o amigos (as)?

Al momento de quedar embarazada ¢Qué tipo de relacién mantenias con el padre
de tu hijo? ¢;Como reaccion0 él?

¢ Qué fue lo mas dificil durante tu embarazo?

¢En tus planes estaba ser una mama joven o esta no era una de tus prioridades?

¢ Qué cosas cambiaron y por qué?

¢ Qué consecuencias ha traido para tu vida ser una mama adolescente?

¢Antes de quedar embarazada habias tenido relaciones sexuales o esa fue tu
primera vez?

Quién mantiene econdmicamente a tu hijo?

¢Como consideras que es la calidad del Servicio de Atencion Integral Para
Adolescentes?

¢Cuando acudes al Servicio de Atencion Integral Para Adolescentes los horarios
son flexibles para ti?

¢Cuanto tiempo esperas para ser atendida en el SAIA, segin la cita que
solicitaste?

¢Cuéles son las condiciones del SAIA en términos de comodidad e
infraestructura?

¢Los médicos y personal en general del SAIA te atienden con amabilidad y

eficacia para resolver tus problemas?
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19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

¢Qué opinas de todos los servicios que tiene el Hospital para las madres
adolescentes?

¢ Cbémo conociste la existencia del SAIA?

¢En qué crees que deberia mejorar el SAIA?

¢ Te sientes segura cuando estas en el SAIA?

¢ Qué servicios has utilizado dentro del SAIA?

¢Estas satisfecha con la atencion del especialista, es claro y amable en su
explicacion?

¢Recomendarias el SAIA a tus amigos/as?

ENTREVISTA LIDER DEL S.A.lLA (Véase ANEXO 4. ENTREVISTA A LIDER
DEL S.A.l.LADR. PATRICIO JACOME)

1.
2.
3.

© © N o

11.
12.
13.
14.

15.

¢ Desde cuando es usted Lider del SAIA?

¢ Como ha visto el crecimiento del SAIA?

¢Las madres adolescentes que llegan a diario se sienten satisfechas con el
servicio?

¢ Qué tan flexibles son los horarios de atencion por parte de los especialistas?

¢ Cudl fue su primera impresion al recorrer y ver como estaban las instalaciones
para el SAIA?

¢En cuanto el personal cual es la impresion que tenia, y tiene?

¢En cuanto a las nuevas implementaciones médicas usted los pone al tanto?

¢En cuanto a equipamiento como esta el SAIA?

¢El presupuesto anual que se brinda al SAIA es suficiente?

¢Para el SAIA el equipamiento actual es el que se necesita?

¢Los médicos y personal del SAIA cuentan con capacitacion continua?

¢Segun su criterio que se debe implementar en el SAIA?

¢La imagen que tiene en SAIA frente a las madres adolescentes es buena?
¢Porgue considera que el SAIA no tiene gran acogida por parte de las madres
adolescentes?

¢ Coémo se evalua a los adolescentes dentro del SAIA?
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16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

¢Hasta qué edad son atendidos los nifios de las madres adolescentes?

¢Considera que el programa del SAIA aporta al crecimiento de las madres,
padres adolescentes, hijo y familia?

¢Segun su criterio considera que el SAIA es un buen servicio?

¢Los médicos y empleados en general del SAIA estan satisfechos con su trabajo?
¢El apoyo por parte del gobierno al SAIA es suficiente?

¢Las leyes sobre la infancia y adolescencia apoyan al SAIA?

¢Cree usted que se brinda un buen servicio a los usuarios del SAIA?

¢Se piensa implementar méas proyectos o servicios dentro del SAIA?

¢ Los centros de salud y otros hospitales aportan al SAIA?

¢El plan operativo del SAIA es revisado constantemente?
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3.9 Encuesta

Con el objeto de recoger informacion necesaria para la elaboracion de la presente
investigacion se ha disefiado la siguiente encuesta que permitira saber qué es lo que las
madres adolescentes esperan del servicio que ofrece el hospital para ajustar el plan de

marketing de acuerdo a sus exigencias y lograr su satisfaccion total.

Universidad Politécnica Salesiana —Sede Quito

Escuela: Administracién de Empresas
ENCUESTA

La presente encuesta tiene por objeto determinar los requerimientos que usted espera
como cliente del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes que brinda el
H.G.O.1.A, con el proposito de mejorar su calidad de atencion y a su vez satisfacer sus
necesidades. Le pido que llene la encuesta con sinceridad ya que su informacion es
valiosa y necesaria.

Edad:

CUESTIONARIO

P1.¢Conoce usted los servicios que se brindan dentro del Servicio de Atencion Integral

para Adolescentes que brinda el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito?

e
o

Asistencia Médica Emocional
Atencion Pre-Natal

Salud Mental

Control y Seguimiento Pediatrico
Planificacion Familiar y Ginecoldgica
Atencién Odontologica

Asistencia Social

0000000 =
0000oo00u
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P2.¢Usted considera que el personal que le atiende brinda confianza para expresar sus
problemas?

si[: No[j

D o0 G [ 1= OSSPSR

P3.¢El personal que le atendid por primera vez le explico con palabras faciles para

entender el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes que ofrece el Hospital?

si () no (]

P4.:Los horarios de atencion en el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes le

parecen adecuados?

' () o ()
Si su respuesta es NO. ¢ QUE horarios SUGIEIE?........c.ccvveveereiieieeie e

P5. ¢ Le parecen que las instalaciones son las apropiadas para las madres adolescentes?

SED No[j

P6. En términos generales. ¢ Ud se siente satisfecha con la atencién recibida?

si[j NOD

P7. ¢ Durante su permanecia en el Hospital como le trataron?

MUY BUENA () BUENA (] REGULAR (] MALA[)
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P8. ¢El tiempo que usted espero para ser atendido fue?
mucHo(__) LoNecesARIO(_) poco(_ ) inmEDIATO( )

P9. ¢Por qué medio de comunicacion le gustaria recibir informacién del Servicio de

Atencién Integral para Adolescentes?

RADIO(J PRENSAESCRITA(] INTERNET(J Tv(J

P10. Recomendaria a sus familiares y amigos el servicio que ofrece el H.G.O.l.A

sif ) no[ ]

GPOT QUE? ..ttt bttt

GRACIAS POR SU COLABORACION
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3.10. Trabajo de campo
3.10.1 Del equipo de trabajo

Las 5 personas que realizaron las encuestas fueron jovenes de entre 18 a 20 afios, las
mismas que tuvieron una explicacion detallada de como manejar a las madres

adolescentes durante la entrevista.
3.10.2 Del campo de trabajo

Todas las encuestas fueron realizadas en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro  Ayora

de Quito en el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.

3.11. Andlisis de resultados

3.11.1 Tabulacion y anélisis particular de resultados

1. Edad de las encuestadas
Se puede observar que las madres adolescentes en su mayoria son de 17 afios (20.5%)
pero muy cerca también estan las de 14 afios (15.1%), 15 afios(17.8%)y 16 afios(15.7%),
continuando las madres de 18 afios(8.6%), 13 afios (7.6%)y 19 afios (7.6%);sin embargo
se ha obtenido un grupo pequefio de 10 afios(1.1%), 11 afios(1.6%) y 12 afios(4.3%).

(Ver anexos — Figura 5)

2. ¢Conoce usted los servicios que se brindan dentro del Servicio de Atencidn
Integral para Adolescentes que brinda el Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de Quito?

Segun los resultados de la encuesta realizada se puede observar que un 59.7% conoce la
Asistencia Social que brinda el S.A.LLA, seguido por el servicio de Salud Mental y
Asistencia médica emocional con un 43.9% y 43.2% correspondientemente; adicional
los otros servicios como Atencion Odontoldgica (35.3%), Atencion Pre_Natal (31.7%),
Planificacion familiar y ginecoldgica (30.9%) y Control y seguimiento pediatrico
(29.5%) también son conocidos Yy utilizados por las madres adolescentes. (Ver anexos —

Figura 6)
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3. ¢Usted considera que el personal que le atiende brinda confianza para
expresar sus problemas?

En la encuesta realizada dentro del SAIA se conocié que el 57.3% de las madres

adolescentes que acuden al servicio tienen confianza en el personal para expresar sus

problemas mientras que el 42.7% cree que los empleados del servicio no brindan

confianza suficiente. (Ver anexos — Figura 7)
Porque si:

El 52.4% de las encuestadas confia en que el personal que trabaja dentro del servicio
para madres adolescentes tienen una alta calidad humana y un 47.6% considera que el

personal es altamente calificado. (Ver anexos — Figura 8)
Porqgue no:

Segun el criterio de 72.2% el personal que trabaja dentro del servicio que ofrece el
hospital dentro del programa S.A.l.A tienen mala predispocion para atender y un 27.8%
indica que el personal no es calificado y por tal razon estas adolescentes no confian en el

personal. (Ver anexos — Figura 9)

4. ¢EIl personal que le atendié por primera vez le explico con palabras faciles
para entender el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes que ofrece
el Hospital?

Al analizar los datos de las encuestas se puede observar que el 71.4% de las madres
adolescentes si obtuvo una explicacion facil la primera vez que ingreso al SAIA,

mientras que un porcentaje bajo de 28.6% no lo tuvo. (Ver anexos — Figura 10)

5. ¢Los horarios de atencion en el Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes le parecen adecuados?

Un 83.8% de las madres adolescentes encuestas consideran que el horario de atencion en

el SAIA es apropiado mientras que un porcentaje del 16.2% notablemente bajo

considera que no. (Ver anexos — Figura 11)
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Porque no:

Las encuestadas con un 83.3% indicaron que el horario més beneficioso para ellas seria
extendido hasta las 21h00; por cuanto un 16.7% propusieron que el horario sea desde las
06h00. (Ver anexos — Figura 12)

6. ¢Le parecen que las instalaciones son las apropiadas para las madres
adolescentes?
Las usuarias del SAIA en un 84.9% consideran que las instalaciones son adecuadas para

ellas; solo un 15.1% considera que no lo son. (Ver anexos — Figura 13)

8. En términos generales. ;Ud. se siente satisfecha con la atencion recibida?
El 82.7% de las adolescentes que han sido atendidas dentro del servicio que brinda el
hospital se sienten satisfechas con la atencidn recibida; un 17.3% de ellas no sienten que

la atencion es excelente como lo esperan. (Ver anexos — Figura 14)

9. ¢Durante su permanecia en el Hospital como le trataron?
Las madres adolescentes segun la encuesta realizada indican que el trato en el SAIA en
un 42.2% es buena, 33% es muy buena, 20.5% es regular y el 4.3% es mala. (Ver

anexos — Figura 15)

10. ¢El tiempo que usted espero para ser atendido fue?
De manera general, el 46% de las entrevistadas expreso que el tiempo para ser atendido
fue necesario, un 36.2% indica que el tiempo fue mucho sin embargo el 15.1% considera

que es poco y el 2.7% que fue inmediato. (Ver anexos — Figura 16)

11. ;Por qué medio de comunicacion le gustaria recibir informacion del
Servicio de Atencion Integral para Adolescentes?
Para las madres adolescentes en un 35.7% el medio de comunicacion donde les gustaria
recibir informacién seria por TV, en cuanto al 33.5% le gustaria recibirla por medio del
internet; sin embargo al 18.4% por radio y al 12.4% prensa escrita. (Ver anexos —
Figura 17)
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12. Recomendaria a sus familiares y amigos el servicio que ofrece el H.G.O.1.A
Las madres adolescentes si recomendarian el servicio en un 83.8% solo un 16.2% no lo

haria. (Ver anexos — Figura 18)
Porque si:

Las encuestadas indicaron que recomendarian el servicio debido a que en un 63.2%
tuvieron buena atencion, un 27.6% considera que el personal tiene experiencia y un

9.2% porque el servicio es totalmente gratuito. (Ver anexos — Figura 19)
Porqgue no:

Las madres adolescentes también consideran que el servicio no puede ser recomendado
un 88.9% porque fueron mal atendidas y en cifras bajas de 3.7% porque el personal no
tiene la suficiente capacitacion y el 7.4% porque les parece que la infraestructura no es

la adecuada. (Ver anexos — Figura 20)

3.12. Hallazgos y analisis de las razones
En el presente trabajo de investigacion se ha podido recolectar datos de gran
importancia, los mismos que ayudaran a resolver preguntas dentro del marco conceptual

de la investigacion como las antes planteadas.

3.12.1. Hipotesis

% Las madres adolescentes que acuden al S.A.l.A buscan una atencion

preferencial sin mucho tiempo de espera y con horarios flexibles.

PE1L. ¢Por qué la acogida del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) es

baja?

PI11. ¢ Cudles son los motivos para asistir al S.A.I.A por parte de las madres

adolescentes?

PI13. ; Qué clase de atencidn requieren las madres adolescentes para asistir al S.A.LLA.?
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Como se puede apreciar en el grafico de Tiempo de Espera un 36,22% cree que el
tiempo de espera es mucho, lo que influye en la decadencia del servicio; sin embargo el
mayor porcentaje de madres adolescentes se encuentran a favor de la atencién brindada,
asi por ejemplo el 71,35% receptd con facilidad la explicacion del servicio brindado por

parte de los profesionales.

X/

s El H.G.O.1.A busca definir una estrategia definida para que el S.A.l.LA no

sea un servicio deficiente.

PE1. ¢Por qué la acogida del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) es

baja?

PE2. ¢(Porque la administracion que maneja el Servicio de Atencion Integral para

Adolescentes (SAIA) no tiene liderazgo en el tema de Adolescencia?

PE3. ¢Por qué el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.1.A) tiene

escasa difusion en el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA)?

P13. ; Qué clase de atencidn requieren las madres adolescentes para asistir al S.A.LLA.?
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Instalaciones adecuadas
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150+

1004

Frecuencia
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El H.G.O.LA a través del S.A.LLA segun reflejan los resultados del grafico de
Instalaciones Adecuadas se encuentra fortalecido en relacion a infraestructura fisica, asi
como equipamiento e instrumental médico necesarios, ya que el 84,86% de los

encuestados creen que el servicio brinda las instalaciones adecuadas para su desarrollo.

Por otro lado el 32,97% y 42,16% recibid una atencion muy buena y buena
respectivamente, lo que deja en evidencia que la estrategia del S.A.I.A debe estar
encaminado a la socializacion con la comunidad de las ventajas que las madres

adolescentes pueden encontrar en el mencionado servicio.

+« Las madres adolescentes requieren que el S.A.l1.A tenga horarios flexibles en

todos sus servicios.

PE1. ;Por qué la acogida del Servicio de Atencién Integral para Adolescentes (SAIA) es

baja?

PI13. {Qué clase de atencién requieren las madres adolescentes para asistir al S.A.l.A.?
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Horario de atencion

Como se observa en el grafico de Horario de Atencion el 83,78% de madres
adolescentes estiman que el horario en el que el S.A.l.A se encuentra atendiendo es el
adecuado, ya que teniendo en cuenta la gratuidad del servicio lo hace accesible a

determinado grupo.

% Las adolescentes no tiene conocimiento del S.A.l.A y aun existe desconfianza
para acudir al servicio gratuito que ofrece el H.G.O.1.A.

PEL. ;Por qué la acogida del Servicio de Atencién Integral para Adolescentes (SAIA) es

baja?

PE3. ;/Por qué el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito (H.G.O.1.A) tiene
escasa difusion en el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA)?

P13. ¢ Qué clase de atencidn requieren las madres adolescentes para asistir al S.A.LLA.?
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3.13. FODA

FORTALEZAS
F1 Es un servicio gratuito
F2 Ubicacion estratégica del H.G.O.1.A.
F3 Posee profesionales capacitados en el &rea de maternidad adolescente.
F4 Es un servicio dedicado al 100% de madres adolescentes.
F5 Realizan capacitacion constante dentro del personal.
F6 Se cuenta con infraestructura adecuada para la atencidn de las madres adolescentes.

DEBILIDADES
D1 Falta de calidad humana en el personal que atiende dentro del S.A.l.A.
D2 Insuficiente posicionamiento del S.A.l.A como marca.
D3 Baja utilizacién de medios de difusion masivos y tecnologicos.
D4 Falta de socializacion del servicio.

OPORTUNIDADES
01 Unico establecimiento que brinda atencion exclusiva a madres adolescentes.
02 El servicio brinda diferentes especialidades.
03 El horario de atencion debe ser accesible.
AMENAZAS
Falta de educacion sexual en familias e instituciones educativas para evitar embarazos en

Al adolescentes.
A2 Desintegracion familiar.
A3 Mal funcionamiento en el sistema de asignacién de citas.

Nota: FODA del Servicio de Atencién Integral ara adolescentes del H.G.O.1.A. Por: G. Vasconez
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CAPITULO 4
PROPUESTA ESTRATEGICA

4.1 Determinacion de objetivos

Por motivo de que el H.G.O.1.A., es un hospital que brinda un servicio gratuito a través
del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes, su principal objetivo es Garantizar
el derecho a la salud integral de la mujer y al/a recién nacido/a, mediante la atencion
permanente de tercer nivel con alta calidad técnica y humana para lograr eficientemente
la satisfaccion de los usuarios y usuarias. Basados en esto, la meta a la que quiere llegar
el S.A.ILA es el de incentivar el uso de este servicio gratuito para las madres
adolescentes; debido a que en la ciudad de Quito no existe otro hospital con esta valiosa
ayuda que necesitan las adolescentes con sus hijos. Esta meta significa que se debe
incentivar eficazmente a las adolescentes a familiarizarse con el servicio brindado, y
poder entrar en la mente de cada uno de ellos mediante la buena imagen que se genera
por medio de cada persona que haga uso del servicio, durante su atencion en cada uno de
las atenciones que se ofrecen dentro del Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes.

La estrategia para alcanzar esta meta, es la de crear una actitud mas acogedora en el
hospital, para que las madres adolescentes tengan la total confianza y que sientan un
ambiente de familiaridad; creando con esto una postura de la calidad total en el servicio,
mediante la combinacion habitaciones comodas y consultorios médicos con
equipamiento e insumos necesarios, ademas de que todo el personal tenga una actitud
positiva frente a las madres adolescentes que llegan con el objetivo de ser ayudadas. Y
asi poder iniciar actividades para que las adolescentes aprovechen del servicio que
ofrece el Hospital Isidro Ayora.

De acuerdo a la realidad que se tiene en el crecimiento de las adolescentes que son

madres este Plan de Marketing plantea varios objetivos.

Cabe sefialar que no es posible alcanzar objetivos a corto plazo (en plazo menor a un
afio) considerando el lapso minimo de un afio en la rotacion de las actividades y
generando mayor calidad en servicio. Esto quiere decir que a partir del segundo afio se

veran con mayor claridad los resultados, especialmente en lo que tiene que ver con el
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cambio de actitud de las personas que laboran dentro del hospital y el aprovechamiento

del 100% del servicio por parte de las madres adolescentes.

4.2. Objetivos estratégicos

gratuito de salud
materna para
madres
adolescentes

materna para madres adolescentes y sus beneficios
sea conocido en su totalidad por un 70% de sus
usuarios.

OBJETIVOS META TIEMPO
Posicionar el
servicio Conseguir que el servicio gratuito de salud A partir de 1 afio posterior a

la presentacion del presente
plan al Lider del S.A.LLAysi
existe su aplicacién.

Mejorar el nivel de
satisfaccion de las

Colocar un buzén de sugerencias para lograr que
el nivel de satisfaccion de los usuarios del S.A.lLA

A partir de 1 afio posterior a
la presentacion del presente

de asignacion de
citas e historias
clinicas de las
madres
adolescentes

Alcanzar una optimizacion de tiempo para las
madres adolescentes al momento de conseguir una
cita médica para cualquiera de las &reas de
atencion del S.A.l.A. Se reduzca en 30%.

usuarias del sea del 100%. pla_m al L|der_ del_§.A.I.A ysi
servicio existe su aplicacion.
Perfeccionar el

sistema A partir de 1 afio y medio

posterior a la presentacion del
presente plan al Lider del
S.A.LLAy si existe su
aplicacion.

Elevar la
participacion y el
compromiso del
personal que
trabaja dentro del
SALA

Crear un BUZON AMIGO donde la paciente
pueda colocar en cartas agradecimientos o notas
de como se sienten, sus emociones 0 sentimientos
que puedan compartir permitiendo a los doctores y
personal que labora en el S.A.L.A entender y
relacionarse de mejor manera con las/los
adolescentes.

Paulatinamente, segln
consecucion de varios
procesos en un lapso de 2 afio
posterior a la presentacion del
presente plan al Lider del
S.A.LLAy si existe su
aplicacion.

Optimizar la
eficiencia
operativa del area
de

comunicacion

Lograr que el area de comunicacion promueva la
consecucion de los objetivos estratégicos
planteados.

Durante el tiempo de
ejecucion de la propuesta.

Nota: Objetivos estratégicos del Plan de Marketing para adolescentes. Por: G. Vasconez

4.3. Analisis FODA - Evaluacion Estrategica

Mediante este analisis se puede llegar al desarrollo de una visién clara de la posicion de

la empresa y asi extraer los elementos mas importantes del anlisis interno y externo.
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4.3.1. Matriz FCE (factores claves del éxito)

Tabla 15. Matriz Factores claves del éxito Servicio de Atencion Integral para

Adolescentes.

MATRIZ FCE
FCE en la industria: Importancia
Precio del servicio 5
Focalizacion del mercado, madres adolescentes de bajos recursos 9
Ubicacion estratégica 7
Infraestructura adecuada 10
Personal médico capacitado 10
Diversificacion servicios médicos
Comunicacion del servicio

Nota: Matriz Factores claves del éxito. Por: G. VVasconez
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4.3.2. Matriz PAI (priorizacion de fortalezas y debilidades)

Tabla 16. Matriz priorizacion fortalezas Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.

MATRIZ PAI
Factores clave de éxito en la industria
Focalizacion del Personal )
Precio del mercado, madres Ubicacion Infraestructura médico Diversificacion | Comunicacion del :(l 5‘
servicio adolescentes de estratégica adecuada . servicios médicos servicio = o
bai capacitado o) o
ajos recursos = o
x
Importancia -
P 5 9 7 10 10 8 6
Fortalezas:
Es un servicio gratuito 1 7 6 2 2 1 8 206 P7
Ubicacidn estratégica del
HGOILA 1 7 6 7 2 6 8 296 P5
Posee profesionales
capacitados en el area de 1 10 7 9 10 9 8 454 P1
maternidad adolescente.
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Es un servicio dedicado al
100% de madres
adolescentes.

10

428

P2

Realizan capacitacién
constante dentro del
personal.

271

P6

Se cuenta con
infraestructura adecuada
para la atencién de las
madres adolescentes.

362

P4

El servicio brinda
diferentes especialidades.

1

8

402

P3

Nota: Matriz priorizacion fortalezas Por: G. Vasconez
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Tabla 17. Matriz priorizacion debilidades Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.

MATRIZ PAI
Factores clave de éxito en la industria
Focalizacion del Personal a
Precio del mercado, madres Ubicacion Infraestructura médico Diversificacion Comunicacion Z:' g
servicio adolescentes de bajos estratégica adecuada . servicios médicos del servicio = o
capacitado o) )
recursos = o
o
Importancia *
P 5 9 7 10 10 8 6
Debilidades
Falta de calidad humana en
el personal que atiende 1 7 1 2 9 5 8 273 P3
dentro del S.A.LL A
Insuficiente posicionamiento
del S.A.l.LA como marca. 1 9 5 8 S 4 > 313 P2
Falta de socializacion del
servicio debido a una baja
utilizacién de medios de 1 9 5 8 5 4 9 337 P1
difusion masivos y
tecnoldgicos.
Mal funcionamiento en el
sistema de asignacion de 1 2 1 2 2 2 5 116 P4
citas.

Nota: Matriz priorizacion debilidades. Por: G. VVasconez
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4.3.3. Matriz EAI (evaluacion de nivel de competitividad de la empresa)

Tabla 18. Matriz evaluacion competitividad Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes

MATRIZ EAI
Listado de Fortalezas y | Calificacion | Calificacion | Evaluacion de Efectividad
debilidades Total Ponderada | la importancia Ponderada
FORTALEZAS
Es un servicio gratuito 206 0.06 4 0.24
Ubicacién estratégica
del H.G.O.1.A. 296 0.09 3 0.26
Posee profesionales
capacitados en el area 454 0.13 2 0.26

de maternidad
adolescente.

Es un servicio dedicado
al 100% de madres 428 0.12 3 0.37
adolescentes.

Realizan capacitacion
constante dentro del 271 0.08 1 0.08
personal.

Se cuenta con
infraestructura adecuada
para la atencién de las
madres adolescentes.

362 0.10 4 0.42

El servicio brinda
diferentes 402 0.12 3 0.35
especialidades.

DEBILIDADES
Falta de calidad humana
en el personal que
atiende dentro del 273 0.08 1 0.08
S.A.lLA.
Insuficiente
posicionamiento del 313 0.09 1 0.09

S.A.l.A como marca.

Falta de socializacién
del servicio debido a
una baja utilizacion de 337 0.10 2 0.19
medios de difusion

masivos y tecnoldgicos.

Mal funcionamiento en
el sistema de asignacion 116 0.03 2 0.07
de citas.

TOTAL 3458 1.00 26 241

Nota: Matriz evaluacion competitividad fortalezas y debilidades. Por: G. VVasconez
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* NIVEL COMPETITIVO MEDIO: El 2,41% significa que en el servicio de la S.A.I.A tiene un nivel
competitivo medio donde sus Fortalezas deben utilizarse para disminuir el efecto de sus Debilidades.

JUSTIFICACION

El S.A.ILA estd marcada por la falta de socializacion del servicio debido a una baja
utilizacion de medios de difusion masivos y tecnoldgicos; evidenciando asi una inadecuada
estrategia de posicionamiento del S.A.ILA en la Sociedad. Es importante tener en cuenta
que el servicio estd destinado a las madres adolescentes, y en la actualidad este grupo de
personas estd en constante utilizacion de medios tecnoldgicos. Por ello es la principal
debilidad a corregir. Sin embargo hay que tener en cuenta que el servicio para madres
adolescentes es gratuito contando con diversidad de especialidades a ofrecer; fortaleciendo
y aumentando la productividad del S.A.lLA. Esta estrategia es importante que se siga
potenciando por parte del Estado y a su vez que se mantenga la infraestructura adecuada
debido a que después de la investigacion también cuenta como una gran fortaleza dentro de

este servicio.
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4.3.4. Matriz PAE (priorizacion de oportunidades y amenazas)

Tabla 19. Matriz priorizacion oportunidades Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.

MATRIZ PAE
Factores clave de éxito en la industria
Focalizacion del Personal 9(
Precio del | mercado, madres Ubicacion Infraestructura médico Diversificacion Comunicacion Z:' Ia)
servicio adolescentes de estratégica adecuada . servicios médicos del servicio = o
bai capacitado O o
ajos recursos = =
Importancia *
ol 5 9 7 10 10 8 6
Oportunidades
Alto indice de embarazos en 1 8 6 8 10 7 8 403 | P3
adolescentes.
Unlco_ hpspltal que brinda un servicio 1 9 2 9 10 8 6 390 | P4
especializado en madres adolescentes.
La inversion del gobierno en tecnologia
en las |nst|tt_JC|ones publlc_as de Ia_sglud 10 5 5 9 9 7 8 a4 | p2
genera confianza y un mejor servicio a la
poblacién demandante.
Las madr_es adolescente_s t_)uscan 10 10 5 7 7 8 6 415 | P1
gratuidad en el servicio.

Nota: Matriz priorizacion oportunidades. Por: G. Vasconez
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Tabla 20. Matriz priorizacion amenazas Servicio de Atencion Integral para Adolescentes.

MATRIZ PAE

Factores clave de éxito en la industria

Focalizacion del Personal )
Precio del | mercado, madres Ubicacion Infraestructura médico Diversificacion | Comunicacion :(l g
servicio adolescentes de estratégica adecuada . servicios médicos del servicio = o
: capacitado o)
bajos recursos © o
x
o
Importancia 5 9 7 10 10 8 6
Amenazas
Falta de educacion sexual en
fam|I|a§ e instituciones educativas 1 5 2 6 6 4 5 219 p3
para evitar embarazos en
adolescentes.
Desintegracion familiar como
factor para incremento de 1 1 1 6 6 4 8 221 P2
embarazos adolescentes.
La mala imagen del H.G.O.L.A.
(servicios de mujeres adultas) 1 5 1 3 6 8 8 259 p1

afecta la imagen de capacidad de
atencion del SAIA

Nota: Matriz priorizacion amenazas. Por: G. VVasconez
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4.3.5. Matriz EAE (evaluar el grado de atractividad del ambiente externo)

Tabla 21. Matriz atractividad ambiente externo.

MATRIZ EAE

LISTADO DE OPORTUNIDADES | Calificacion | Calificacion | Efectividad de la | Efectividad
Y AMENAZAS Total Ponderada Empresa Ponderada

OPORTUNIDADES

Alto indice de embarazos en

403 0.17 1 0.17
adolescentes.

Unico hospital que brinda un servicio
especializado en madres 390 0.17 4 0.67
adolescentes.

La inversion del gobierno en
tecnologia en las instituciones
publicas de la salud genera confianza 414 0.18 3 0.54
y un mejor servicio a la poblacion
demandante.

Las madres adolescentes buscan

gratuidad en el servicio. 415 0.18 3 0.54

AMENAZAS

Falta de educacion sexual en familias
e instituciones educativas para evitar 219 0.09 1 0.09
embarazos en adolescentes.

Desintegracion familiar como factor
para incremento de embarazos 221 0.10 1 0.10
adolescentes.

La mala imagen del H.G.O.I.A.
(servicios de mujeres adultas) afecta
la imagen de capacidad de atencién
del SAIA

259 0.11 3 0.33

TOTAL 2321 1.00 16 2.44

Nota: Matriz atractividad ambiente externo oportunidades y amenazas. Por: G. Vasconez

* ESTRATEGIA MEDIANAMENTE PREPARADA: El 2,44% significa que el entorno que rodea a S.A.l1.A
es medianamente atractivo con las Oportunidades y Amenazas balanceada.

JUSTIFICACION

Dentro de lo mas importante que presta el S.A.ILA estd la exclusividad de atencion
especializada a madres adolescentes; asi como también la gratuidad del servicio haciendo
que este sea mas atractivo, teniendo en consideracion que al grupo de adolescentes que esta

enfocado generalmente esta caracterizado por la carencia de recursos econémicos y el poco
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apoyo por parte de su circulo familiar. Sin embargo hay que tomar en cuenta que el
gobierno en la actualidad ha invertido mucho més en salud pero lamentablemente la
generalizacion del servicio deficiente del H.G.O.1.A ha opacado la atencion de calidad con

calidez del Servicio de Atencion Integral para Adolescentes que esta dentro del mismo.

4.4. Clasificacién de las estrategias

Después de observar la relacion entre elementos que favorecen o afectan al Servicio de
Atencién Integral para Adolescentes, es viable definir el tipo de estrategias que este Plan de
Marketing propone:

Estrategias de crecimiento

Conocer como el Servicio de Atencion Integral para Adolescentes crearia un impulso para
que el mismo sea usado por las madres adolescentes al 100%, a través de todos los

servicios que se ofrece dentro de este programa exclusivo para madres adolescentes.

Estrategias de posicionamiento entre madres adolescentes que ya acudieron al
S.A.LA.

La estrategia de posicionamiento propone que madres, padres adolescentes y sus hijos
acudan y recomienden al Servicio de Atencion Integral para Adolescentes ya que este es un
servicio que va mas alla de solo atender a la madre adolescente al momento del parto; sino
este servicio busca atender a los padres adolescentes junto con sus hijos en todas sus
especialidades que se han mencionado en capitulos anteriores. Esto se lo hara mediante las
madres/padres adolescentes que ya han experimentado este servicio y estan convencidos de

que es un servicio de ayuda para ellos.
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Estrategias de comunicacion y publicidad

Con esta estrategia se busca definir con claridad qué es el Servicio de Atencion Integral
para Adolescentes y qué ofrece, de esta manera los adolescentes que acuden y los préximos
que estén utilizando este servicio conozcan de qué se trata a través de medios de
comunicacion, redes sociales, banners o tripticos segun la asignacion presupuestaria que el
H.G.O.1.A planifique para el S.A.L.A.

Estrategias de captacion de nuevos usuarios en necesidad social

La estrategia de captacion de nuevos usuarios en necesidad social se basa basicamente a
todas las madres, padres adolescentes y sus hijos que necesitan de un servicio gratuito y de

calidad al encontrarse realmente en condiciones de necesidad por su perfil social.

4.5 Plan de Accidn (Desarrollo, Alternativas de Ejecucion)
Las estrategias precedentemente trazadas se las podré ejecutar a través del presente Plan de

Marketing que propone realizar las siguientes actividades:

Tabla 22. Plan de Accidon (Desarrollo, Alternativas de Ejecucion)

NOMENCLATURA ACTIVIDAD

Capacitar en atencion al cliente al personal de enfermeria y

ACl auxiliares que atiende en el S.A.lLA.

Motivar al personal de enfermeria y auxiliares para que puedan

AC2 . .,
entregar una mejor atencion a los adolescentes.

Contratar asesoria en Procesos para mejorar el tiempo de
asignacion de citas en cada especialidad, investigacion de la
AC3 capacidad fisica y equipos de ultima tecnologia que requiere el
S.A.lLA. y asi poder obtener un proceso con mayor eficacia y
eficiencia para cada usuario.

Colocar un buzén de sugerencias dentro del S.A.l.A. para que
AC4 las usuarias tengan un criterio de confianza con los
comentarios que aqui se depositen.

Publicar en eventos dirigidos por el Ministerio de Salud en el
AC5 H.G.O.1.A. banners de los servicios que ofrece el Servicio de
Atencion Integral para Adolescentes.
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Disefar, imprimir y distribuir tripticos y dipticos informativos
con Ley de Maternidad Gratuita, atencion a la infancia e

AC6 . ;
indicaciones antes, durante y después del parto en
adolescentes.
Realizar una campafia en redes sociales para que se conozca el
AC7 Servicio de Atencion Integral para Adolescentes que tiene el

H.G.O.LA.

Realizar una remodelacién con un ambiente amigable en las
AC8 instalaciones del Servicio de Atencidon Integral para
Adolescentes dentro del hospital.

Crear un buzén AMIGO en donde las usuarias del S.Al.A nos
AC9 puedan comentar sus sentimientos o emociones por las que
estan pasando en forma de diario personal.

Nota: Plan de Accion para realizacion de estrategias de plan de marketing. Por: G. V&sconez
4.5.1. Influencia de las estrategias en las actividades

En el capitulo anterior se plantearon las estrategias que se usarian para desarrollar este plan
de marketing por tal razén se propone realizar las actividades anteriormente mencionadas,
las cuales aportan a la ejecucion de las estrategias, es asi que una misma actividad puede

conformar a méas de una estrategia como se detalla a continuacion:

% Estrategias de Crecimiento
AC5, AC6, AC7

+« Estrategias de Posicionamiento entre madres adolescentes que ya acudieron al
SAILA.

AC1, AC2, AC3, AC4, AC7, AC8, AC9

¢ Estrategias de Comunicacion y publicidad
AC4, AC5, AC6, AC7, AC9

+» Estrategias de captacion de nuevos usuarios en necesidad social
AC1, AC2, AC3, AC5, AC6, AC7
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Tabla 23. Detalle de costos y fuente de recursos necesarios del Plan de Marketing

VECES
TIEMPO COSTO COSTO
NOMENCLATURA ACTIVIDAD DURACION K(N)g RESPONSABLE ACTIVIDAD ANUAL EVALUACION
Capacitar en atencion al cliente al Alcanzar el
-z 0,
AC1 personal de enfermeria y auxiliares 1 semana/cada 4 Gestion de recursos $1,250 $5,000 10.0 % de
. 3 meses humanos clientes
que atiende en el S.A.LL.A. .
satisfechos.
Motivar al personal de enfermeria y Alcanzar el
o L 0
AC2 auxmar_es para que puedan entregar 1 mes 12 Gestion de recursos $32 $32 10_(M> de
una mejor atencion a los humanos clientes
adolescentes. satisfechos.
Contratar asesoria en Procesos para
mejorar el tiempo de asignacion de
citas en cada especialidad,
) L . - Alcanzar el
investigacion de la capacidad fisica Gestion de Servicios 100% de
AC3 y equipos de Ultima tecnologia que 1 afio 1 L $40,000 $40,000 iy
- . Institucionales clientes
requiere el S.A.lLA. y asi poder .
satisfechos.
obtener un proceso con mayor
eficacia y eficiencia para cada
usuario.
Colocar un buzén de sugerencias Disminuir en
dentro del S.A.l.A. para que las L
- o ~ Gestion de recursos 100% las
AC4 usuarias tengan un criterio de 1 afio 1 h $26 $26 .
- : umanos quejas de
confianza con los comentarios que USUArios

aqui se depositen.
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. — 60% de la
Publicar en eventos dirigidos por el oblacion del
Ministerio de Salud en el H.G.O.I.A. Gestion de $320 P DMQ
AC5 banners de los servicios que ofrece 2 meses 6 Y $1,920
- - Comunicacion conozca la
el Servicio de Atencidn Integral para -
Ley de maternidad
Adolescentes. -
gratuita.
Disefiar, imprimir y distribuir 60% de la
tripticos y dipticos informativos con poblacidn del
ACS Ley d.e, Matermdad _Grat_unz_:\, . 4 meses 3 Gestlc_Jn d.e, $8,000 $8,000 DMQ
atencion a la infancia e indicaciones Comunicacion conozca la
antes, durante y después del parto en Ley de maternidad
adolescentes. gratuita.
Realizar una campafa en redes
sociales para que se conozca el Gestion de 100% de madres
AC7 Servicio de Atencion Integral para 6 meses 2 s $0 $0 adolescentes
- Comunicacion
Adolescentes que tiene el conozca el S.A.LA
H.G.O.LA.
Realizar una remodelacién con un
ambiente amigable en las y . A'Caﬂzar el
AC8 instalaciones del Servicio de 2 meses 1 Gestlor_1 de_ Servicios $32,000 $32,000 10.0 % de
- Institucionales clientes
Atencién Integral para Adolescentes .
i satisfechos.
dentro del hospital.
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AC9

Crear un buzén AMIGO en donde
las usuarias del S.Al.A nos puedan
comentar sus  sentimientos o
emociones por las que estan pasando
en forma de diario personal.

1 afio

Gestidn de recursos
humanos

$26

$26

Alcanzar el
100% de
clientes

satisfechos.

Nota: Costos y fuente de recursos necesarios para realizacion del plan de accion Por: G. VVasconez
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4.6. Detalle de presupuesto de actividades

ACTIVIDAD 1

Capacitar en atencion al cliente al personal de enfermeria y auxiliares que atiende en el
S.A.LLA. Esto ayudara para que la atencion al cliente mejore la calidad del servicio a los
usuarios, es por ello que esta capacitacion se realizard continuamente cada 3 meses durante

5 afios que es la proyeccion de este plan de marketing.

Tabla 24. Detalle presupuesto Actividad 1

ACTIVIDAD 1 $5,000.00
Capacitador $1,200.00
Lapices $10.00
Hojas, Impresiones y anillado de cuaderno $20.00
Estacion de Galletas y café $10.00
PRESUPUESTO TRIMESTRAL $1,250.00
PRESUPUESTO ANUAL $5,000.00

Nota: Presupuesto Actividad 1. Por: G. Vasconez

ACTIVIDAD 2

Para motivar al personal de enfermeria y auxiliares y que ellos puedan entregar una mejor
atencion a los adolescentes. La institucion premiara la gestion eficiente y el buen trato a los
usuarios del personal de enfermeria y auxiliares en un reconocimiento cada mes; el mismo

que serd publicado en una pared principal del S.A.I.A. con la foto del mejor empleado.

Tabla 25. Detalle presupuesto Actividad 2

ACTIVIDAD 2 $32.00
Compra de Portarretrato $20.00
Impresion de Foto $12.00
PRESUPUESTO TOTAL $32.00

Nota: Presupuesto Actividad 2. Por: G. Vasconez
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PORTARRETRATO PARA MOTIVACION DE PERSONAL ENFERMERIA'Y
AUXILIARES

ESTE MES
HE SIDO
EL MEJOR
APOYO

PARA TI!
: CUENTAX
CONMIGO

ACTIVIDAD 3

Contratar asesoria en Procesos para mejorar el tiempo de asignacion de citas en cada
especialidad, investigacion de la capacidad fisica y equipos de dltima tecnologia que
requiere el S.A.lLA. y asi poder obtener un proceso con mayor eficacia y eficiencia para
cada usuario.

Tabla 26. Detalle presupuesto Actividad 3

ACTIVIDAD 3 $40,000.00

Anticipo inicio de consultoria $20,000.00
Contra entrega del final de la consultoria $20,000.00
PRESUPUESTO TOTAL $40,000.00

Nota: Presupuesto Actividad 3. Por: G. Vasconez
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ACTIVIDAD 4
Colocar un buzon de sugerencias dentro del S.A.I.A. para que las usuarias tengan un

criterio de confianza con los comentarios que aqui se depositen.

Tabla 27. Detalle presupuesto Actividad 4

ACTIVIDAD 4 $26.00
Compra Buzon de Sugerencia $20.00
impresion de hojas $6.00
PRESUPUESTO TOTAL $26.00

Nota: Presupuesto Actividad 4. Por: G. VVasconez

BUZON DE SUGERENCIAS
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ACTIVIDAD 5

Publicar en eventos dirigidos por el Ministerio de Salud en el H.G.O.I.A. como charlas para

los adolescentes banners de los servicios que ofrece el Servicio de Atencion Integral para
Adolescentes.

Tabla 28. Detalle presupuesto Actividad 5

ACTIVIDAD 5 $ 1,920.00
Disefio/ impresién de Banners $80

PRESUPUESTO BIMENSUAL $ 320.00
PRESUPUESTO ANUAL $ 1,920.00

Nota: Presupuesto Actividad 5. Por: G. Vasconez

DISENO DE BANNERS

SERVICI) DEATENCION INTEGRAL ARAADOLES
 SPECIALIDADE

ASTSTENCIA MEDICA NOVIONAL  ATENCTON RE-NATAL - PLANTFXCACON FAI

SALUD NENTAL - CONTROL Y SEGUTATENTO
FRTI0

STSTENCIA SOG4

HABLA SEKIO

sexUalidad sin miste
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ACTIVIDAD 6

Disefiar, imprimir y distribuir tripticos y dipticos informativos con Ley de Maternidad
Gratuita, atencion a la infancia e indicaciones antes, durante y después del parto en
adolescentes con el objetivo de difundir las leyes de una manera clara para que los usuarios
del SAIA tengan una idea clara de la propuesta del mismo y a su vez también difundir todas

las especialidades y tecnologia con la que cuenta actualmente este servicio.

Tabla 29. Detalle presupuesto Actividad 6

ACTIVIDAD 6 $ 8,000.00
Disefio/impresién de Tripticos $ 4,000.00
Disefio/impresion de Dipticos $ 4,000.00
PRESUPUESTO TOTAL $8,000.00

Nota: Presupuesto Actividad 6. Por: G. Vasconez

TRIPTICO INFORMATIVO

GRATUIDAD SERVICIO DE ATENCION
Todos Los servicios que se ofertan INTEGRAL PARA
e el S.ALLA son CCW»‘PLEtﬂ mente ADOLESCENTES MIﬂlStenO

GRATUITOS.

& Atencléwn de la madre Y
¢

'\ de Salud Publica
recién nactdo

2 wospitalizacion waterna v | | MADRES ROSHILAL oIHECH

neonatal ADOLESCENTES OBSTETRICO ISIDRO

& Extimenes de laboratorto e

AYORA DE QUITO

maoen

.

* Medicanmentos
& Materiales gue requiern La ESPECIALIDADES

madre | el rectén nactdo

-,

>

-,

*  ASISTENCIA MEDICA

N
b 153

EMOCIONAL

N

* ATENCION PRE-NATAL

*  SALUD MENTAL

* CONTROL Y SEGUIMIENTO
PEDIATRICO

* PLANIFICACION FAMILIAR Y Direccidn: Av. Colonlbia N14-56 y Sodico

GINECOLOGICA

Telf: 2224 502/ 2224 S02/2238 900

* ATENCION ODONTOLOGICA

* ASISTENCIA SOCIAL
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ADOLESCENCIA

Brindar atencién integral a
adolescentes de ambos sexos,
con énfasis en salud sexual y
reproductiva.

AVANCES 2012-2013

& Participacion del programa HABLA
SERIO — sexualidad sin misterios.

© Plan Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente
@ Plan Andino para la Prevencion del

Embarazo en Adolescencia

@ Normas Nacionales ara la Atencion
Integral de Adolescentes.

© Protocolo y Manuales para la
Atencion Integral de Adolescentes.

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y
ATENCION A LA INFANCIA

Art. 1.- Toda mujer en territorio ecuatoriano
tiene derecho a la atencion de salud gratuita y
de calidad durante su embarazo, parto y
postparto, asi como el acceso a programas de
salud sexual y reproductiva. De igual manera
se otorgara sin costo la atencion de salud a
los recién nacidos — nacidas y nifios — nifias
menores de cinco afios, como una accion de
salud puablica, responsabilidad del Estado

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de
sus finalidades el financiamiento para cubrir

los gastos por medicinas, insumos,
micronutrientes,  suministros, examenes
basicos de laboratorio y examenes

complementarios para la atencion de las
mujeres embarazadas, recién nacidos o
nacidas y nifios o nifias menores de cinco
afios de edad...

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2002

NEONATOLOGIA

PRESTACTONES -
Atencion especializada del recién nacido con bajo,
mediana y alto riesgo

AVANCES 2008 - 2009

Inplementacion de lo norma ministerial del clampeo
oportuno del cordén umbilcal y lactancia precoz:
cunplimiento del 96%
Elaboracion de material para lo capacitacion:
video
Iniio del programa “Deteccion precoz de hipoacusia”
Inicio del programa “Evaluacion y sequimiento del
neurodesarrollo neonatal”
Deteccion de retinapatia el prematuro: 100%

Dotacidn de equipas con fecnologia de punfa

Afencion de recién nacidos con problemas quirdrgicos:
23 (aflo 2008)

Atercion de recién nacidos

con problemas neuroquingicos:

36 (aflo 2008)

Nimero de recién nacidos afendidos
en Terapia Infensiva Neonatal

(oflo 2008): 161

ACTIVIDAD 7

Realizar una campafa en redes sociales como Facebook y twiteer para que se conozca el

Servicio de Atencidn Integral para Adolescentes que tiene el H.G.O.1.A. debido a que en la

actualidad este es un medio bastante utilizado por los jovenes.

ACTIVIDAD 8

Realizar una remodelacion con un ambiente amigable en las instalaciones del Servicio de

Atencion Integral para Adolescentes dentro del hospital.

Colocar sefalética informativa en todas las areas del S.Al.A.
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DISENO DE SENALETICA INFORMATIVA

SOCML

1A
NTOLOG ATENCION
opo PRE-NATAL

Ademéas de adecuar amigablemente las habitaciones y todas las areas de atencion del
S.A.LLA. con pintura de colores célidos y apliques para que las madres adolescentes se
sientan a gusto en este lugar.

Tabla 30. Detalle presupuesto Actividad 8

ACTIVIDAD 8 $ 32,000.00
Compra de Pintura $ 20,000.00
Compra de sefialética $ 12,000.00
PRESUPUESTO TOTAL $ 32,000.00

Nota: Presupuesto Actividad 8. Por: G. Vasconez
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DISENO DE APLIQUES PARA HABITACIONES

Efectos de los colores calidos

El significado de los colores calidos tiene una serie de efectos psicol6gicos y perceptuales
en las personas. Conviene advertir que unas disciplinas (como el disefio de interiores o la

cromoterapia por citar un par de ellas) le dan mas credibilidad a estas teorias que otras.

En cuanto a su efecto psicoldgico, se dice que los colores calidos estimulan la actividad y la

energia del espectador, transmiten calor, alegria y confort.

Tradicionalmente también se afirma que afectan al modo en que son percibidos. Se dice de
los colores calidos que llaman mas la atencidn del espectador, que son dindmicos y parecen

extenderse Yy acercarse.
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ACTIVIDAD 9

Crear un buzén AMIGO en donde las usuarias del S.ALLA nos puedan comentar sus
sentimientos o emociones por las que estan pasando en forma de diario personal o de cartas
para que ellas tengan el apoyo que tanto necesitan en esas circunstancias.

Tabla 31. Detalle presupuesto Actividad 9

ACTIVIDAD 9 $ 26.00
Compra Buzén de Sugerencia $20.00
Impresion de hojas $6.00
PRESUPUESTO TOTAL $26.00

Nota: Presupuesto Actividad 9. Por: G. Vasconez

DISENO BUZON AMIGO

BUZON:AMIG®

Ul

APOYO,
CUENTA
CONMIGO
ESCRIBEME
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4.7 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AC1 $1,250 $1,250 $1,250 $1,250
AC2 $20 $1 $1 | $1 | $1 | $1 | $1 | 81 $1 $1 $1 $1
AC3 $40,000 $40,000
AC4 $26
AC5 $320 $320 $320 $320 $320 $320
AC6 | $2,500 $3,000 $2,500
AC7
ACS8 $16,000 $16,000
AC9 $26

ooolAL. | $2572 | $1571 |$40,001| $321 |$4,251|$16321| $1 | SL57L | $18501 | $40321 |  $1,251 $321

ANUAD |$127,003

Por: G. Véasconez
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4.8 Fuentes de Financiamiento
4.8.1 Financiamiento Propio

El Hospital Gineco Obstétrico al ser una entidad sin fines de lucro y dependiente del Estado
Central Ecuatoriano posee un presupuesto segln se detalla a continuacion como referencia
ANO 2015.

REPUBLICA DEL ECUADOR
! f MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
B PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO 2015 & {
MINTSTERL0 B ECoMeNIA RESUMEN DEL PRESUPUESTO DEL GOBIERNO CENTRAL wige
Sdseretin de Freng setos AGREGADO POR SECTOR - INSTITUCION - UNIDAD EJECUTORA - ACTIVIDAD - ITEM
EN DOLARES
12 SECTOR SALUD
Ky MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
122 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA
PRESUPUESTO
INGRESOS

132014221103010005 AL CONSUMO DE CIGARRILLOS 13294285
132014221103020005 AL CONSUMO DE CERVEZA 14854693
132014221103030005 AL CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS 33764
132014221103040005 AL CONSUMO DE ALCOHOL Y PRODUCTOS ALCOHICOS 5374347
132014221103050005 AL CONSUMO DE BIENES SUNTUARIOS 131,300.54
132014221301080007 PRESTACHN DE SERVICIOS 12000000
132014221501010000 DEL GOBERNO CENTRAL 26,402,66851
132014222801010011 TRANSFERENCIAS FONDO SOLIDARIDAD MATERNIDAD GRATUITA AUEPGM 453,000.00
132014222801010015 TRANSFERENCIAS DE MATERNIDAD GRATUITA JUEPGM 159,754.22

Total Ingresos:

El presupuesto destinado para el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito para el
afio 2015 es de $27, 635,721.23.

Para el Plan De Marketing Social Orientado a las Madres Adolescentes en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora De Quito (H.G.O.l1.A) la institucion buscara apoyo de la
Direccion Provincial de Salud y de esta manera los proyectos planteados que ayudaran a
que las madres adolescentes aprovechen al menos un 70% del Servicio de Atencion Integral
para Adolescentes que se ofrece dentro del H.G.O.l.A sea realizado, ademas que para esta
estrategia seran apoyados por el Ministerio de Salud Publica.
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4.8.2 Costo / beneficio

Se pretende realizar el anélisis Costo-Beneficio del S.A.I.A.; en el que se pueda determinar
el grado de eficacia y eficiencia. Si bien es cierto que el HG.O.LA y el SA.LA.
constituyen un servicio publico gratuito del Estado y los cuales estan garantizados en la
Constitucion de la Republica no implica que los servicios publicos del Estado no sean

sujetos a evaluacion.

Con el proposito de mejorar su eficiencia y eficacia especialmente cuando el Estado se

encuentra en un periodo de elevado inversion social desde el 2007.

De acuerdo a los indicadores de costo del S.A.l.A., se ha establecido que al integrar los
diferentes costos en recursos humanos y fisicos que representan, se tiene que el costo de

operacion anual de dicho servicio es de $350.000 dolares aproximadamente.

BENEFICIO PLAN DE MARKETING
COSTOS PLAN DE MARKETING PROPUESTO
Incremento de madres
COSTO adolescentes en cada
IMPLEMENTACION | $ 127,003.00 especialidad $ 350,000.00
COSTOS TOTALES \ $ 127,003.00 BENEFICIOS TOTALES \ $ 350,000.00
RELACION
COSTO/BENEFICIO
ACTUAL 36.29%

Segun el plan de marketing propuesto se obtiene que la cobertura programada para el
S.A.LLA. en Maternidad fue de 3,054 usuarias, al verificar esta cobertura se determiné que
se atendieron 1,108 adolescentes en las diferentes especialidades que ofrece el servicio.
Valores que constituyen el 36.29% de su cobertura programada. Para el calculo respectivo
se utilizd la formula siguiente: C * 100 / N (casos atendidos durante el afio * 100, dividido

el nimero de casos programados)
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Hallando C/B
PARTOS MADRES ADOLESCENTES 3,054
USUARIOS DE ESPECIALIDADES S.A.I.A ACTUALIDAD 1,108 | 36.29%
USUARIOS DE ESPECIALIDADES S.A.l.A ESPERADO 1,946
USUARIOS DE ESPECIALIDADES S.A.I.A APLICANDO PLAN
DE MARKETING 1,362 | 70%

Para establecer la relacion Costo-Beneficio actual se lo realizo de la siguiente manera: el
costo anual entregado al S.A.LLA. por parte del H.G.O.1.A. de $350,000 *36.29% nos da
1.00 C/B ACTUAL el mismo que indica que el numero de usuarias atendidas es menor a la
cobertura programada por el S.A.I.A., para el mismo afio.

Por lo que se pretende que el C/B después de aplicar el plan de marketing disefiado para
que las madres adolescentes y que ellas aprovechen el S.A.lLA es de 1.93; esto se lo obtuvo
desde el punto de vista de los $350,000*70% esperado.

Desde el punto de vista intangible, se determina que las madres/padres adolescentes y sus
recién nacidos (beneficiarios), al hacer uso del Servicio de Atencién Integral para
Adolescentes disminuye el riesgo de que presenten complicaciones de salud o incluso la
muerte; permitiéndoles un mayor numero de dias sanos para trabajar, generar renta y

contribuir a la economia del Pais, con ello se genera un ahorro al Estado en el futuro.
Asi mismo; este tipo de beneficio recae en la sociedad y en el nimero de familias a las

cuales pertenecen las madres, constituyendo el efecto multiplicador o impacto del servicio

que ofrece S.A.LA.
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4.9 Sistema de evaluacion y control

Las actividades propuestas para el Plan de Marketing mencionadas con anterioridad tienen que tener un método de control y

evaluacion para que las mismas tengan exito al momento de su ejecucion.

Tabla 32. Detalle de sistema de evaluacion y control de actividades

ENCARGADO INDICADOR DE
NOMENCLATURA ACTIVIDAD RESPONSABLE EVALUACION/CONTROL DE EVALUAR CUMPLIMIENTO
Capacitar en atencién al cliente . o
. . Posterior a la capacitacion se .
al personal de enfermeria 'y Gestion de recursos - - Usuario/Talento L .
AC1 realizara una evaluacion de los Disminucion de quejas

auxiliares que atiende en el
SAILA.

humanos

temas tratados por el capacitador.

humano

AC2

Motivar al personal de
enfermeria y auxiliares para que
puedan entregar una mejor
atencion a los adolescentes.

Gestidn de recursos
humanos

Se determinara a la mejor
enfermera o auxiliar mediante un
cuadro de reconocimiento
mensualmente.

Usuario/Talento
humano

Disminucién de quejas
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Buscar asesoria en Procesos para
mejorar el tiempo de asignacion
de citas en cada especialidad,
investigacion de la capacidad

Gestion de Servicios

Se controlara mediante la
supervisién y el éxito que tenga el

AC3 fisica y equipos de ultima L proceso de mejora; al finalizar las Usuario Entrega de consultoria
. ; Institucionales .
tecnologia que requiere el estrategias tomadas por los
S.A.LLA. y asi poder obtener un asesores.
proceso con mayor eficacia 'y
eficiencia para cada usuario.
Colocar un buzén de sugerencias . . .
Diariamente se revisara el buzon
dentro del S.A.l.A. para que las . . .
- o Gestion de recursos amigo para poder llevar un Usuario/Talento L .
AC4 usuarias tengan un criterio de - . Disminucion de quejas
. - humanos registro de las necesidades de las humano
confianza con los comentarios :
. . usuarias.
que aqui se depositen.
Publicar en eventos dirigidos por
el Ministerio de Salud en el En cada evento se encontrara una o .
., . Comité de Capacidad Instalada
H.G.O.I.A. banners de los Gestion de persona asignada del S.A.l.A para L .
AC5 o - S Participacion debe ser igual a la
servicios que ofrece el Servicio Comunicacion que los banners se encuentren en . ; o
. - Social Capacidad Utilizada
de Atencion Integral para lugares estratégicos.
Adolescentes.
Disefar, imprimir y distribuir
tripticos y dipticos informativos
con Ley de Maternidad Gratuita, L Se verificaran los tripticos y Comité de Capacidad Instalada
L . . Gestion de P L .
AC6 atencion a la infancia e o dipticos por el departamento de Participacion debe ser igual a la
S Comunicacion L . ; L
indicaciones antes, durante y comunicacion. Social Capacidad Utilizada

después del parto en
adolescentes.
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AC7

Realizar una campafia en redes
sociales para que se conozca el
Servicio de Atencion Integral
para Adolescentes que tiene el
H.G.O.L.A.

Gestién de
Comunicacién

Nivel de afluencia de las madres
adolescentes

Informatica

Capacidad Instalada
debe ser igual a la
Capacidad Utilizada

ACS8

Realizar una remodelacidon con
un ambiente amigable en las
instalaciones del Servicio de
Atencidn Integral para
Adolescentes dentro del hospital.

Gestion de Servicios
Institucionales

Verificar que las remodelaciones
sean las adecuadas para las
adolescentes.

Administracion

Disminucién de quejas

AC9

Crear un buzén AMIGO en
donde las usuarias del S.ALA
nos puedan comentar  sus
sentimientos o emociones por las
que estdn pasando en forma de
diario personal.

Gestidn de recursos
humanos

Diariamente se revisara el buzén
amigo para poder llevar un
registro de las necesidades de las
usuarias.

Usuario/Talento
humano

Disminucién de quejas
| Capacidad Instalada
debe ser igual a la
Capacidad Utilizada

Nota: Sistema de evaluacion y control de actividades. Por: G. Vasconez

97




4.10. Beneficios del plan

4.10.1. Beneficio social

El objetivo principal de este Plan de Marketing es posicionar el servicio gratuito de salud
materna para madres adolescentes que ofrece el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora;
pero la base fundamental para que esto suceda y que ellas puedan aprovecharlo al 100%; es
que se mejorare el nivel de satisfaccion de las usuarias. De esta manera las madres, padres
adolescentes y sus hijos podran aprovechar y satisfacer sus necesidades con todas las
especiales médicas que les puede proveer el hospital dentro del Servicio de Atencidn
Integral para Adolescentes.

Adicional, tener un ambiente amigable para los usuarios adolescentes y sus hijos resalta el

beneficio de asistir a un servicio absolutamente gratuito y de calidad.

4.10.2. Beneficio operativo

Los beneficios que tiene el S.A.LLA. con el plan de marketing propuesto es que su personal
tenga una participacion y compromiso adecuado porque estando capacitado podran brindar
un servicio totalmente eficiente y calido a cada uno de los usuarios que llegan dia a dia por
la atencion que necesitan. Asi mismo buscar una asesoria adecuada para que se perfeccione
el sistema de asignacion de citas e historias clinicas hard que se tenga una optimizacion de

tiempo tanto en los empleados del hospital como en los beneficiarios.
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b)

d)

f)

9)

CONCLUSIONES

Muchas adolescentes desconocen que el H.G.O.l.LA posee un servicio gratuito y

exclusivo para madres adolescentes.

La falta de capacitacion en el personal del S.A.l.A hace que los usuarios que acuden
a este servicio se sientan insatisfechos porque no les brindan la calidad, eficiencia y

calidez que ellos esperan al llegar al hospital.

Los usuarios que acuden al Servicio de Atencién Integral para Adolescentes lo
hacen porgue tienen confianza en la institucion, es gratuita y tiene experiencia, lo

gue da una significativa credibilidad.

La atencion que se brinda dentro del S.A.l.A por parte del personal de enfermeria,

doctores y auxiliares no satisface a los usuarios.

El conocimiento de la Ley Materna Gratuita y Atencion Infantil como una ley que
ampara a las madres adolescentes con sus hijos es el derecho que se debe conocer
porque ellos merecen recibir una atencién gratuita y de calidad en los servicios de

salud.

La capacidad de atencién y mejora dentro del S.A.I.A para con sus beneficiarios
dependera de la importancia, el trabajo continuo y en conjunto de los empleados y
usuarios; el control y evolucion es imprescindible para que se cumpla con las

necesidades de las personas internas y externas.

El tiempo de espera de los usuarios tanto al ser atendidos como en la asignacion de

citas es bastante prologado por tal razén los usuarios se sienten insatisfechos.
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a)

b)

d)

f)

RECOMENDACIONES

Aprovechar el presente plan de marketing propuesto para Servicio de Atencion
Integral para Adolescentes posterior a la aprobacion por parte del Director del
H.G.O.lLAy el Lider del S.A.LA.

Capacitar al personal que labora dentro del S.A.lLA con temas relevantes en

Atencion al Cliente y en temas de Adolescencia.

Fomentar la publicidad con redes sociales debido a que en la actualidad este es un
medio muy utilizado por los adolescentes y de esta manera que se conozca el

servicio gratuito que posee el H.G.O.1.A orientado a las madres adolescentes.

Buscar la asesoria adecuada para que los procesos de mejora en tiempo de
asignacién de citas sea lo méas pronto posible debido a que esto ayudara a la
optimizacion de tiempos tanto en los usuarios como en los empleados; a su vez esta
asesoria ayudara notablemente a verificar si la capacidad fisica y los equipos que
tiene actualmente el SAIA es el adecuado.

Realizar una supervisién, control y evaluacion continua de las actividades para que
estas cumplan las metas y objetivos propuestos para que el servicio sea aprovechado
al 100%; y asi los usuarios que acuden al S.A.L.A. puedan hacerlo antes, durante y

después del parto teniendo una atencion de calidad.

Transmitir la Ley de Maternidad Gratuita en lo que respecta a su objetivo,

prestaciones y garantias a los usuarios que asisten al S.A.LLA.
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ANEXQOS

ANEXO 1. BREVE RESENA HISTORICA DEL SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL PARA ADOLESCENTES EN EL H.G.O.1.A

En 1988, en la consulta externa el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” (HGOIA), se
empieza a brindar atencion diferenciada para adolescentes embarazadas con el aporte
voluntario de un grupo de profesionales egresados del Primer Curso Internacional de

Postgrado en Adolescencia.

En 1993, el HGOIA decide ampliar su consulta de adolescentes en el area del primer piso
de la consulta externa contando con el apoyo del Club Kiwanis de Quito, el cual realiza un

convenio con el MSP para la adecuacion fisica del Consultorio de Adolescencia.

En 1992 con el apoyo técnico de la Fundacion Internacional para la adolescencia, se
presenta el Proyecto del Servicio para atencion Integral de adolescentes del HGOIA a

varias instituciones tanto nacionales como internacionales.

En Febrero de 1994 se inaugura oficialmente el Primer Consultorio de Atencion Integral
para Adolescentes Embarazadas, el mismo que cuenta desde entonces con nuevas
prestaciones para adolescentes como son Planificacion Familiar, Apoyo psicoldgico y

social, atencidn pediétrica.

El MSP nomina a este consultorio como “Centro Piloto” para la atencidn de adolescentes
en el pais, siendo desde entonces el referente nacional méas importante para la capacitacion

y entrenamiento de estudiantes y profesionales multidisciplinarios en esta tematica.

En 1996, este servicio del HGOIA recibe el premio “El Duende Soiiador” otorgado por el
Foro de ONG’s que trabajan con nifias y adolescentes por ser considerado el mejor

programa institucional del Estado al servicio de nifias y adolescentes.

En abril del 1997 se aprueba el proyecto para la ampliacion y redisefio de la Unidad con los

componentes de atencion, docencia, investigacion y participacion juvenil por parte de la
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Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) con el compromiso del Pais de

proveer del personal suficiente para el funcionamiento adecuado del servicio.
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ANEXO 2. NORMATIVA LEGAL DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
“ISIDRO AYORA”

Capitulo segundo
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero
Seccion cuarta
Mujeres embarazadas
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia.
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Seccion quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demaés personas.

Las nifas, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad.

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido
el cuidado y proteccion desde la concepcién.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad 35 social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresién y asociacion, el funcionamiento libre de los

consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias,
nifos y adolescentes:
1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado

diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.
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2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. Se prohibe
el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de erradicacion
progresiva del trabajo infantil.

El trabajo de las adolescentes y los adolescentes serd excepcional, y no podra conculcar su
derecho a la educacidn ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su
desarrollo personal. Se respetara, reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades
siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad. El
Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

5. Prevencién contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.
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Figura 5. Edad de las encuestadas

Edad del Encuestado

FIGURAS

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos 10 2 1.1 1.1 1.1
11 3 1.5 1.6 27
12 a 4.3 4.3 7.0
13 14 7.0 7.0 14.6
14 28 161 161 297
14 33 17.8 17.8 47 .6
16 28 18,7 18.7 63.2
17 3| 208 208 a3.a
18 16 8.6 8.6 624
19 14 7.6 7.6 100.0
Total 1845 100.0 100.0

Edad del Encuestado

404

30+

Frecuencia

Por: G. VVasconez

12 13

17.84%
15.14%
I T
14 13
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Figura 6. Servicios que brinda el S.A.LLA

Resumen de los casos

Casns
Validos Perdidog Total
[+* Porcentaje [+* Porcentaje [+* Porcentaje
FEERVICIOES 1349 75,1% 46 24, 9% 184 100,0%
a. Agrupacidn de dicotomias. Tabulado el valor 2.
Frecuencias $SERVICIOS
Respuestas FPorcentaje
i Porcentaje de casos
SERVICIOS 2 Asistencia Medica
Ernocional G0 18,7% 43,2%
Atencion Pre_Matal 44 11,5% MN,T7%
Salud Mental 1 16,0% 43,9%
Cantrol y Sequimiento
FPediatrico H 10,8% 29,5%
Planificacion Familiary
Ginecologica 43 11.3% 30,9%
Atencion Odantologica 49 12,9% 35,3%
Asistencia Social a3 21,8% 549, 7%
Total 381 100,0% 2741%

a. Agrupacidn de dicotomias. Tabulado el valor 2.

Por: G. Vésconez
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Figura 7. Personal brinda confianza

Personal brinda confianza

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Yalidos  si 106 ar.3 ar.3 a7.3
ho 79 427 427 100.0
Total 134 100.0 100.0

Personal brinda confianza

B0

a0+

.
L]
1

Porcentaje
g

204

Por: G. Vasconez
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Figura 8. Personal brinda confianza (porque si)

Codigo Porgue Sl
FPorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Alta calidad humana ah 297 a4 2.4
FPersonal altamente
calificado a0 270 47 B 100.0
Total 105 AG.8 100.0
Perdidos  Sistema a0 43.2
Total 185 100.0
codigo porque si
60—
50
40—
Ll
o
]
c
]
2 304
o
o
20—
10
|:|-

Por: G. Vasconez

Alta calidad humana
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Personal attamente calificado




Figura 9. Personal brinda confianza (porque no)

Codigo Porgue HO
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulada
Yalidos Mala predisposicion
para atender a7 a0.a 722 722
FPersonal no calificadao 22 11.9 278 100.0
Total EiE| 427 100.0
Ferdidos  Sistema 106 573
Tulal 185 1000
codigo porgue no
80—
B0
@
.E.
c
a
o 40+
=]
o 72.15%
20
27.85%
0

T
Mala predisposicion para atender

Por: G. Véasconez
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Figura 10. Explicacion facil por parte del personal del S.A.lL.A

Explicacion facil
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje yalido acumulado
Validos  si 132 714 714 71.4
no 53 286 286 100.0
Total 185 100.0 100.0

Explicacion facil

Elaborado por: Grace VVasconez
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Figura 11.

Horarios de atencién S.A.1.A

Horario de atencion

Porcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  si 1485 83,8 83,8 838
ho 30 16,2 16,2 100,0
Total 185 100,0 100,0

Horario de atencion

Por: G. Vasconez
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Figura 12. Horarios de atencion S.A.l.A (porque no)

porgue no horario

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Horario extendido
hasta las 21pm 28 13,8 83,3 83,3
Horario desde las Bam A 27 16,7 100,0
Total an 16,2 1000
Perdidos  Sistema 145 238
Total 1845 1000
porque no horario
100
80—
@
i 60=
oy
|
@
2
o
o
40—
20
16.67%

Horario extendico hasta las 21pm

Por: G. Vasconez
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Figura 13. Instalaciones adecuadas para madres adolescentes

Instalaciones adecuadas

Paorcentaje Farcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  si 147 a4 .9 a4 .9 a4 .9
no 248 15,1 15,1 100,0
Total 184 1000 100,0

Instalaciones adecuadas

2004

Frecuencia

Por: G. Vésconez
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Figura 14. Satisfaccion de atencion recibida

Satisfaccion atencion recibida

Por: G. Vasconez
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FPaorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos i 143 azr az7 azr
no az 17,3 17,3 100,0
Tatal 185 100,0 100,0
Satisfaccion atencion recibida
B si
[ Ino




Figura 15. Trato en el H.G.O.L. A

Trato en hospital
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Yalidos  muy huena 61 330 330 330
buena 78 422 422 a1
reqular 38 20,5 20,5 957
mala 3 43 43 100,0
Tatal 185 100,0 100,0
Trato en hospital
504
40
@
T 30
ol
=
@
2
=]
el 42.16%
32.97%
10 20.54%
4.32%
0 T T T T
muy busna buena regular mala

Por: G. Vésconez
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Figura 16. Tiempo de espera para hacer atendido

Porcentaje

Tiempo de espera

Farcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje yalido acumulado
Yalidos  mucho 67 36,2 36,2 36,2
necesario a4 4549 4549 822
poco 23 151 151 ar.3
inmeadiata ] 27 27 100,0
Total 185 1000 1000

Tiempo de espera

a0

]
=]
1

5]
[=]
1

mucho

Por: G. Vasconez

necesario
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Figura 17. Medio de comunicacién para recibir informacion del S.A.1.A.

Medio de comunicacion para recibir informacion

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumuladn
YValidos  radio 34 18,4 18,4 18,4
prensa escrita 23 124 124 ana
internet G2 334 334 Fd4,3
i 53] a7 a7 100,0
Total 185 100,0 100,0

Medio de comunicacion para recibir informacion

40

Porcentaje
i

10

radio

Por: G. Vasconez

T
prensa escrita

119

internet

tw




Figura 18. Recomendacion del servicio

Recomendaria el senicio

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Validos  si 1485 83,8 83,8 8348
ho 30 16,2 16,2 100,0
Total 184 100,0 100,0

Recomendaria el servicio

100+

30—

o
=]
1

Porcentaje

=
=
1

20+

Por: G. Vésconez

i
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Figura 19. Recomendacion del servicio (porque si)

codigo_porgue_si

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje walido acumulado
Validos Semicio gratuito 14 Th 92 92
Semvicio con experiencia 42 227 27,6 36,8
Buena atencion 3] a1.,9 63,2 100,0
Total 152 az22 100,0
Perdidos  Sistema 33 1748
Total 184 1000
codigo porgue si
60—
2,
B a0+
=
]
2
o
o
20
0

Por: G. Vésconez

Servicio gratuito

Servicio con experiencia
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Buena atencion



Figura 20. Recomendacidn del servicio (porgue no)

codigo_porgque_no

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia | Porcentaje yalido acumulada
Validos Mal servicio 24 13,0 ga.49 a4
Falta de capacitacion 1 5 a7 92,6
mala infraestructura 2 1.1 T4 100,0
Total 27 14,6 100,0
FPerdidos  Sistema 148 g8a,4
Total 184 100,0
codigo porgue no
100-
80
a .
= 60
)
=
o
2
o
o
40—
204
13 700 ] 7.41%
T

Ial servicio

Por: G. Vésconez

Falta e capacitacion

122

T
mala infraestructura




ANEXO 3. ENTREVISTA A MADRE ADOLESCENTE - MARIA JOSE
BASANTES 16 ANOS

¢Con quién vives actualmente?

Con el papa de mi hijo, mi hermana y mama.

¢ Cual fue la causa de tu embarazo?

En realidad no lo sé. Yo me cuidaba y me quede embarazada.

¢Pensaste en alternativas como el aborto o la adopcién para no tener que hacerte
cargo de tu hijo?

Al principio si, pero después con el apoyo de mis padres todo fue mejor.

¢ Como fue la reaccion de tus padres y/o familiares?

La reaccion de ellos fue muy dura porque nadie se esperaba eso; pero luego decidieron en
apoyarme y mi familia también aporto para que mis padres no tomen decisiones drasticas
conmigo como por ejemplo mandarme de la casa sino al contrario todos dijeron que yo

tenia que seguir estudiando.

¢ Cémo reaccionaron las directivas del colegio?
La reaccién por parte de las autoridades y profesores del colegio no fue mala. Todos me
apoyaron a su medida porque tampoco estaban de acuerdo con lo que habia pasado, pero no

me puedo quejar porque me dejaron terminar el afio lectivo sin problema.

¢ Recibiste el apoyo de tus comparieros (as) o amigos (as)?
Si mis comparieros/as si me apoyaban porque habia veces que no podia ir, porque me sentia

con mareos y vomitos y ellos me ayudaban a igualarme cuando volvia.,

Al momento de quedar embarazada ¢Qué tipo de relacion mantenias con el padre de
tu hijo? ¢ Como reacciond él?
El era mi enamorado. Al principio cuando nos enteramos no reacciono bien pero después

me apoyo Yy decidimos formar un hogar por nuestro hijo.
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10.

11.

12.

13.

14.

¢ Qué fue lo mas dificil durante tu embarazo?

Lo més dificil durante mi embarazo fue asimilar que mi vida habia cambiado por completo
y que ya no era tan facil porque al tener un hijo las cosas cambian. Yo sabia que mis fiestas,
amigos y paseos se habian terminado y que después de tener a mi hijo debia trabajar o algo

para poderle mantener.

¢En tus planes estaba ser una mama joven o esta no era una de tus prioridades?
No. Jamés lo pensé. Siempre pensé en hacer las cosas en orden (terminar de estudiar,

trabajar, casarme, tener hijos).

¢ Qué cosas cambiaron y por qué?
Todo cambi6. Ahora no puedo salir, ni siquiera a hacer trabajos porque tengo que estar
pendiente de mi hijo. Mis amigos me apoyan, pero saben que no me pueden invitar a fiestas

y €s0 porgue ya no puedo.

¢ Qué consecuencias ha traido para tu vida ser una mama adolescente?
Que todo ha cambiado, cosas que antes hacia ya no puedo. Mi mama me apoya pero la
carga no puede ser para ella, entonces me toca siempre estar pendiente de todo lo que pasa

y ya no me considero una adolescente.

¢Antes de quedar embarazada habias tenido relaciones sexuales o esa fue tu primera
vez?

Si habia tenido relaciones con mi novio. El fue el primero.

¢Quien mantiene econémicamente a tu hijo?

Lo mantenemos entre mi pareja y yo; pero también me ayudan mis padres y hermana.

¢Como consideras que es la calidad del Servicio de Atencion Integral Para
Adolescentes?
El servicio es muy bueno a mi me ha ayudado en muchas cosas porque ellos en algun

momento también fueron mi apoyo.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Cuando acudes al Servicio de Atencion Integral Para Adolescentes los horarios son
flexibles para ti?
En realidad los horarios no son tan flexibles pero no es dificil obtener una cita con el

médico que uno desea.

¢ Cuanto tiempo esperas para ser atendida en el SAIA, segun la cita que solicitaste?

El tiempo que espero es aproximadamente de 30 minutos.

¢ Cuales son las condiciones del SAIA en términos de comodidad e infraestructura?
La infraestructura que tiene el servicio para adolescentes pienso que si es el adecuado

porque las instalaciones son modernas.

¢Los médicos y personal en general del SAIA te atienden con amabilidad y eficacia
para resolver tus problemas?
Si los médicos y enfermeras que atienden en el SAIA son amables al momento de

atendernos.

¢ Qué opinas de todos los servicios que tiene el Hospital para las madres adolescentes?
Pienso que los servicios que ofrece el hospital para adolescentes como yo es bueno porque
de lo que conozco es el Unico hospital que tiene una diferencia entre madres adultas y

adolescentes.

¢ CoOmo conociste la existencia del SAIA?
Conoci al servicio cuando vine a dar a luz, porque por mi edad me pusieron dentro de este

programa.

¢En qué crees que deberia mejorar el SAIA?
Yo recomendaria que el servicio debe mejorar en los horarios que tiene porque muchas

veces es dificil acoplarse a estos.

¢ Te sientes segura cuando estas en el SAIA?
Si me siento segura cuando he acudido al servicio porque me han brindad atencion y ayuda

gratuita.
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23. ¢ Qué servicios has utilizado dentro del SAIA?

Los servicios que he utilizado son psicologia, pediatria y ginecologia

24. ¢ Estas satisfecha con la atencion del especialista, es claro y amable en su explicacion?
Si, los doctores que me han atendido siempre se han portado amables y han colaborado para

que salga satisfecha con su atencion.

25. ¢ Recomendarias el SAIA a tus amigos/as?
Si, porque en el servicio podemos encontrar un apoyo que a veces en la familia, amigos o
pareja no lo tenemos y es cuando mas necesitamos porque al principio no se sabe como

actuar.
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ANEXO 4. ENTREVISTA A LIDER DEL S.A.ILADR. PATRICIO JACOME

¢ Desde cuando es usted Lider del SAIA?
Soy lider desde 2009

¢ COmo ha visto el crecimiento del SAIA?
De acuerdo a las posibilidades econdmicas y con la alta demanda que tiene el servicio para

adolescentes no se ha tenido un crecimiento notable.

¢Las madres adolescentes que llegan a diario se sienten satisfechas con el servicio?
En porcentaje un 85% creeria que hacemos lo posible por atenderlas de la mejor manera.

¢ Qué tan flexibles son los horarios de atencidn por parte de los especialistas?
Hacemos que las pacientes elijan el horario practicamente a su conveniencia porque

muchas de ellas estudian.

¢ Cual fue su primera impresion al recorrer y ver como estaban las instalaciones para
el SAIA?
Que las instalaciones eran adecuadas ya que son diferenciadas y prestan comodidad en

especial en el area de hospitalizacion.

¢En cuénto el personal cual es la impresidn que tenia, y tiene?
El personal es capacitado en adolescencia y han avanzado en el trato hacia los adolescentes

que acuden al hospital.
¢En cuanto a las nuevas implementaciones médicas usted los pone al tanto?
Si, al momento desde hace 8 meses se ha implementado la sicoprofilaxis (preparacion para

el parto en adolescentes).

¢En cuanto a equipamiento como esta el SAIA?

Nos hace falta una sala de partos diferenciada para adolescentes

127



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢El presupuesto anual que se brinda al SAIA es suficiente?

Creo que el presupuesto otorgado al servicio para adolescentes es levemente suficiente.

¢Los médicos y personal del SAIA cuentan con capacitacion continua?
No es una capacitacion brindada por parte del ministerio de salud u otras instituciones
afines. Nosotros hacemos autogestion para podernos capacitar. Por ejemplo cuando un

médico acude a un congreso impartimos los conocimientos para todos.

¢Laimagen que tiene en SAIA frente a las madres adolescentes es buena?
Si, porque los adolescentes que acuden al hospital sienten la atencién diferenciada que aqui
se les brinda ademas tratamos de darles la ayuda necesaria.

¢ Como se evalUa a los adolescentes dentro del SAIA?
Cuando llegan se las evalua en TRIAJE; ahi ellas tienen una pre consulta con una
enfermera y luego se procede abrir su historia clinica con lo que se procede a enviar a la

paciente a un médico especialista, luego se dirige a psicologia y a labor social.

¢Hasta qué edad son atendidos los nifios de las madres adolescentes?
Se los atiende hasta el afio de edad.

¢Considera que el programa del SAIA aporta al desarrollo de las madres, padres
adolescentes, hijo y familia?

Si, porque con nuestras especialidades se aporta a los adolescentes tanto en lo fisico como
en lo intelectual.

¢Segun su criterio considera que el SAIA es un buen servicio?

Si, porque brindamos ayuda necesaria a los adolescentes.
¢ Los médicos y empleados en general del SAIA estan satisfechos con su trabajo?

Si, yo puedo ver que todos los que conformamos el SAIA estamos satisfechos con la

atencion a los adolescentes.
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17. ¢ Las leyes sobre la infancia y adolescencia apoyan al SAIA?
No, més bien el SAIA es quien se apoya sobre las leyes de la maternidad y atencion para
adolescentes con todos los derechos y leyes de la constitucion.

18. ¢ Se piensa implementar mas proyectos o servicios dentro del SAIA?

Si, esta en proyecto implementar el servicio de ginecologia infanto — juvenil.

19. ¢ Los centros de salud y otros hospitales aportan al SAIA?

Actualmente, se ha dispuesto que el centro de Salud #1 apoye al servicio de adolescentes.
20. ¢El plan operativo del SAIA es revisado constantemente?

Es revisado anualmente. EI Ministerio de Salud Publica lleva un programa de acreditacion

CANADA en el cual todas las unidades de salud son evaluadas.
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