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I. RESUMEN EJECUTIVO

Tomando como referencia los fineamientos de una consultoria, se lo-
gro establecer por medio de una evaluacion integral, la urgente nece-
sidad de investigar las razones que incidian en el tema general de
estudio, siendo en éste caso la baja cobertura y produccion en la
extension de los programas de Matemidad y Enfermedad Comitin del

Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz.

Posteriormente, se elaboré un diagrama de causa y efecto en donde
se plantearon las posibles razones en torno al problemay a través de
encuestas se logré determinar que la promocién de los servicios era
uno de los factores influyentes por el hecho de no utilizar los argu-

mentos y las estrategias adecuadas para que ésta sea efectiva.

El proyecto de investigacion denominado “Estrategias de Mercadeo
Social al Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz®, surge de
la necesidad de promover propuestas claras y concretas respecto a la
problematica que actualmente impera en relacién a la escasa afluen-

cia de usuarios del servicio de la Seguridad Social en el municipio.



El tema de la promocién ha sido abordado a traves del Mercadeo So-
cial, por considerarse que debe existir una congruencia muy importan-
te entre promover el uso de un producto o servicioy la calidad con que
éstos se brindan, ya que el mercadeo abarca todo un proceso que
incluye la promocién de un producto hasta la satisfaccion del cliente;
ademas la imagen se crea paulatinamente en la medida que el pro-
ducto o servicio que se suministra incluya un valor agregado y surge

como efecto la publicidad no pagada.

Por lo anterior, la mercadotecnia es un tema que debe ser incluido
dentro de los planes y las politicas de las entidades estatales, como es
el caso del Seguro Social, por estar inmerso en un tema trascendental
como la salud y es por ello que en ésta investigacidn se propone como
alternativa de solucién el uso de los servicios personales y la publici-
dad como parte de la mezcla promocional, asi como la creacion de
una seccidn de atencion al cliente y la creacién de incentivos para

atraer nuevas empresas y usuarios al régimen de la Seguridad Social.



i
il. INTRODUCCION

E! presente trabajo de investigacion es el resultado de la realizacion
de la Practica Empresaria! Dirigida P.E.D de la Licenciatura en Admi-
nistracion de Empresas de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Panamericana de Guatemala, que ha implementado la
presente metodologia innovadora en ésta carrera, tomando como base
los lineamientos de una consultoria empresarial.

El trabajo de investigacion se realizé en la dependencia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz,
ubicada en la 52. Calle 13-27, Zona 1; en donde se realizé una evalua-
cibn integral como preambulo a la identificacion de un problema para
posteriormente aportar posibles soluciones al mismo, siguiendo una
serie de lineamientos proporcionados por la Universidad Panamerica-
na, que concluyeron en la determinacion de los factores influyentes
que afectan el nivel de cobertura en atencion de dicha dependencia.

Dentro de las causas identificadas que estan incidiendo en el proble-
ma, se logré establecer la promocion de los servicios y es por ello que
en ésta investigacion se aborda éste tema a través del mercadec social.

Las tendencias de la administracion moderna de negocios, empresas
e instituciones tanto privadas como estatales, exige que cada una de
las actividades que se realicen coincida con una atencion integral ha-
cia el cliente como parte de la competitividad en el area en que cada
una se desenvuelve. Por tal razén, las instituciones estatales deben
orientar sus esfuerzos para incrementar su productividad constante-
mente y satisfacer las necesidades de sus clientes 0 derechohabientes



de forma eficiente y oportuna, por lo que el Seguro Social no se exime
de ésta situacion, ya que como entidad que ofrece servicios en el area
de salud debe enfocarse en la calidad de los mismos.

Uno de los conceptos cominmente utilizados para aclarar el enfoque
de investigacion, es que “producto que no se ofrece, no se vende”, es
por ello que el presente estudio ha sido encausado a la identificacion
de estrategias de mercadeo adecuadas a los servicios que ofrece el
Seguro Social, como uno de los elementos necesarios para estimular
la provisién de servicios de salud en el municipio y que por ende reper-
cuten en la cantidad de personas atendidas que se encuentran bajo el
régimen de la Seguridad Social y tienen derecho a demandar sus sef-
vicios.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para proveer sus servi-
cios, utiliza como fuente de sostenimiento los aportes que realizan los
patronos y afiliados bajo su régimen, es por ello que para que el pro-
grama sea auto sostenible, necesita que nuevas empresas s€ adhie-
ran al régimen de la Seguridad Social, por lo que ésta investigacion
debe ser tomada en cuenta como una alternativa mas para identificar
algunas herramientas que sirvan para lograr la captacién de nuevas
empresas y usuarios para sus programas y servicios.

En la actualidad, el trabajo de promocién de los servicios y beneficios
que ofrece la dependencia se ha estado realizando de forma eficiente
por el encargado de dicha actividad, por lo que el presente estudio
tiene como objetivo aportar nuevas ideas y estrategias desde la pers-
pectiva del mercadeo social para fortalecer el Programa Integrado de
Difusién de la Seguridad Social.



1. 4 JUSTIFICACION

El Estado, como ente fundamental garante de la salud de sus ciuda-
danos, es constantemente calificado por la Organizacién Mundial de
la Salud de acuerdo al nivel de cobertura y acceso a los servicios
basicos de salud como parte del desarrolio de la nacién, por tal razon;
el Seguro Social como institucién del Estado, enfoca sus esfuerzos a
brindarle cobertura a la mayoria de sus beneficiarios y colabora en
gran medida para brindar salud a los guatemaltecos sujetos a su co-

bertura.

El presente trabajo de investigacion reviste una gran importancia, de-
bido a que actualmente la dependencia del Seguro Social en San
Pedro Carchd, Alta Verapaz, se encuentra en una etapa de transicion,
ya que dentro del proceso de modernizacion y reestructuracion del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se pretende fusionar al-
gunos servicios y dependencias que no han llenado las expectativas y
que el nivel de produccion no es el adecuado; por lo que con ésta
propuesta se pretende mejorar el programa de difusion y promocion
de la Seguridad Social en el municipio, como factor de incremento de

la cobertura en los servicios de la Unidad sujeto de estudio.

Oftro aspecto relevante, es el hecho que existe en nuestro medio em-
presas que estan realizando actividades comerciales sin haber acudi-

do al Seguro Social, para registrarse como empresas afectas al siste-
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ma, situacion que se presenta como una oportunidad para incremen-
tar la cantidad de afiliados al Seguro Social; se requiere de los argu-
mentos y estrategias adecuadas, a fin de crear la necesidad de

involucrarse al régimen de Seguridad Social.

Al identificar las estrategias apropiadas de mercadeo de los servicios,
tanto la poblacién afiliada, beneficiarios, jubilados, patronos y demas
empresas atn no afectas al régimen de Seguridad Social del munici-
pio; se mantendran informados de los programas'y beneficios que ofrece
la institucion y reflexionaran, sobre la necesidad e importancia de con-
tar con ésta dependencia a nivel local, por ser una de sus pocas alter-

nativas para el uso de los servicios medicos.

Ademas, se debe aclarar que independientemente de las decisiones
que se adopten sobre el destino de la dependencia a nivel local, el
trabajo de promocion y divulgacion de los servicios debe continuar, ya
que los usuarios deberan estar informados de los cambios que pue-
dan darse sobre el acceso a los programas y servicios del Seguro

Social.
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IV. ANTECEDENTES
4.1 HISTORIA DE LA FUNDACION DEL INSTITUTO
GUATEMALETECO DE SEGURIDAD SOCIAL:

El 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatema-
ta, sanciona el Decreto nimero 295, “LA LEY ORGANICA DEL INSTI-
TUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL; creando asi una
Institucion auténoma, de derecho publico, con personeria jurldica pro-
pia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un
Régimen Nacional; Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de con-
formidad con el sistema de proteccién minima".

4.2 VISION:

Un pais con trabajadores sanos, respaldados por servicios de salud y
prevision, efectivos y modernos que contribuyan al bienestar fisico y
mental del trabajador. Razén fundamental de Ia existencia de la insti-
tucion y de su familia, como parte integral del ser humano.

4.3 MISION:

Aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional,
unitario y obligatorio de seguridad social, de conformidad con el sis-
tema de proteccién minima.

4.4 OBJETIVO GENERAL:
contribuyente o a sus familiares que dependan econdmicamente de él.

4.5 AMPLIACION DE COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE EN-
FERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD EN ALTA VERAPAZ

Derivado del acuerdo 1106, que decreta la extension de cobertura de

los programas del Seguro Social en Alta Verapaz, surge el acuerdo
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1095, dandole vida a uno de los programas mas anhelados por la
poblacién de San Pedro Carcha, Alta Verapaz; teniendo la oportuni-
dad de contar con el Programa de Enfermedad Comun y Maternidad a
partir de! 2 de enero del 2003, con el objetivo de cumplir con lo esta-
blecido en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, la
Ley Organica del Instituto, el Codigo de Salud, los acuerdos 410 de
prestaciones en servicio, acuerdos 1389, 848, 849; de Junta Directiva
del 1GSS y los Acuerdos de Paz.

Anteriormente, los afiliados al IGSS en Alta Verapaz necesitaban tras-
ladarse hasta el departamento de Baja Verapaz para que sus necesi-
dades de atencion fueran satisfechas, actuaimente, se cuenta con una
Unidad Integral de Adscripcion, Acreditacion de Derechos y Despacho
de Medicamentos en San Pedro Carchd, Alta Verapaz; la cual se en-
cuentra ubicada en la 5a. Calle 13-27, zona 1, en donde todo un equi-
po humano de trabajo se esmera por brindar una atencion digna y
eficiente.

En la actualidad, el programa cuenta con tres afios de estar funcio-
nando en el municipio, asignandose ocho médicos al inicio, a fin de
atender a todas las personas que solicitaran los servicios del Seguro
Social; desafortunadamente, a la fecha se cuenta con un médico,
quien debe atender a veinte pacientes diarios, situacion que da un
claro reflejo de que las expectativas de demanday atenci6én no han
sido las esperadas.



1. RESUMEN DE LA EVALUACION INTEGRAL:
1.1 ESTRUCTURA ORGANICA:

Las Oficinas y Unidades Integrales dependen jerarquica y
administrativamente de las Direcciones Departamentales. Para el
cumplimiento de lo reglamentado, se establece la estructura orgéni-

ca siguiente:

GRAFICA No. 1
Organigrama IGSS/Unidad Integral de Adscripcién, Carcha, A.V.

| AnalistaB - ]
i !

| [Medicos Contratados|

f Analista “A” |

[ Promotor Saocial J [ Secretaria “A” | [ Bodeguero“f\"‘ i

|
( Camarera "A" [Agente de Seguridad] P“o_t‘_) “AT

L )

Fuente: Plan Operativo Anual 2006




1.3 CONTACTO INICIAL, ANALISIS PRELIMINAR Y PLANEACION
DEL ESTUDIO:

La Unidad Integral de Adscripcién de San Pedro Carch3, Alta Verapaz,
dentro de su estructura organica, cuenta con una Jefa de Unidad, es
la sefiora Frida Guillermo de Hengstenberg, con quien se tuvo el
contacto inicial, solicitando su autorizacion para la realizaciéon de la
Préactica Empresarial Dirigida y quién accedié gustosamente a que la
misma se lleve a cabo.

Asi mismo, se le planteé que dentro de las actividades a realizar en
dicha practica, se debe llevar a cabo una evaiuacién integral en la
Dependencia, en donde se conocera a fondo la Unidad y la forma en

que funciona.

1.3.1 PRINCIPALES PROBLEMAS Y SUS CAUSAS:
Consecuentemente, se procedié a identificar los problemas
priorizados para el presente ario, segln el Plan Operativo Anual 2008,

los cuales se detallan en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 1
MATRIZ DE PROBLEMAS Y SUS PRINCIPALES CAUSAS

[ Rete PROBLEMA causa
i, | Compa d8 No se cuenta con 2l ssiema de coniraio
" medicamenios. abiento S
Desatastecimento de  Lenta adquisicion de medicamentos. contanda
2. | medicamentos en con un porcantaje considerable  de
Farmacia desabastesimiento. !
Baja Caoverura  del
3 programa de enfermedad ~ Fatla de colaboracion de las patronos.

comin y matermsdad. .
i Escasa credibiidad en la_| Fuga de capiales a nivel macro y @ maia

4 Institicion | caRgadenios servicios.
. Debido al reducido tiempo que ublizan los
| \as | médicos contratados para atender a un

5, nasisienca ;A paciente, el diagnostico regularmente es

consultas medicas, | superficial, por lo que acuden a médicos

| particuiares. —_—
[~ I S | Edificic inapropiade para jas oficinas da la
8, i Unigad, Lugar humeds y sin ventilacin. )
' Médicos c:n::acas o = Faita de colabaracién de los Médicos.

| lenan adecuadamente = Faita de Supernsion

los formutarios utiizades «  Letra legibie
| enlainsttucién .

o : Ho existe un medico aftaimclogo asignado al |

Len_ra evaluacion  a Depanamentc de Alta Verapaz, por lo que los |
8 pacientes que requieren son 3 los centros

examenes i de e

; hospitalarios de la cudad capal y clinicas
ofaimologie, contratadas. o
No existe

Alta lemperatura del ' apropiada. Falla de espacio por inmueble

9. ambiente en Farmacia,  ; reducido, por lo que se encuentra nstalada la

o |farmaciaybodega anun soo ambiente. |
FUENTE: Plan Operative Anual 2006,




1.2 ANALISIS DEL RECURSO HUMANO:

Nueve personas laboran en la dependencia; cuatro ejercen puestos
administrativos, como el caso de la Analista “B”, quien es la Jefa de
la Unidad; a Analista “A” encargada de acreditarle derechos a las
personas que acuden a solicitar el servicio del Seguro Social; la Se-
cretaria, quien se encarga del control de expedientes y manejo de
archivo y el Bodeguero “A", responsable de comprar y proporcionar
medicamento a las personas que ingresan a consulta con los medi-

cos contratados del Seguro Social.

Ademas, existen cuatro colaboradores que forman parte de los Ser-
vicios de Apoyo: dos Agentes de Seguridad, la Camarera y el Piloto
de la Unidad. Por ultimo el Promotor de Seguridad Social, que se
dedica al trabajo de campo, especificamente a la divulgacion y pro-
mocion de la Seguridad Social. Por otro lado, los Servicios Contrata-
dos, es decir, médicos que no cuentan con una relacién de depen-
dencia directa con el Seguro Social, sino que trabajan por honora-
rios, prestando sus servicios médicos profesionales al IGSS; aten-
diendo a todos los afiliados, jubilados y beneficiarios de la institucion

en sus propias clinicas privadas.



De la forma anterior se planted los principales problemas de la De-
pendencia para el afio 2006, segun la fuente mencionada. Ademas,
se hace mencién dentro del mismo Plan Operativo Anual, los compro-

misos de gestién para el afflo 2006 como se detalla en la siguiente

matriz:
CUADRO No. 2
MATRIZ DE OBJETIVOS PRIORIZADOS PARA EL ANO 2006
No . i
: ACCIONES A ' PRODUCTO
Or?ieen PROBLEMA . REALIZAR INICIO FINALIZA ESPERADO
Baja cobertura | Publicidad. 02-01-08 | 31-12-06 |
del programa | Difusion a través de
de los Promotores. iano )
. | Enfermedad | Calidad de los § 20t derafliados:
Comdn y | servicios. | |
Maternidad. | |
Buscar un edificio 02-01-06 | 30-08-08 | Se cuentan con
2 Inmuebie adecuado para recursos necesaros
‘| inadecuado. ;oﬁcinas de la para rentar un edificio
| Unidad. | adecuado |
: Buscar un ! 02-01-06 | 31-12-06 |
Inasistencia a mecanismo para . | ; o !
3 las citas con el = que los usuarios no | r’:sgrgg fglr:j;ans S
médico. | dejen de asistir a la | :
cita con el médico. | |
[ Compra de sistema | 02-01.06 | 01-04-08 Se cuentan con los |
| Alta | de aire recursos necesarios |
temperatura | acondicionado. para que farmmacia y |
4. de ambiente bodega  tenga un |
ambiente adecuado |

| en Farmacia y
Bodega. |

para  preservar  los
medicamentos.

Fuente: POA-2006.
Derivado de la situacién expuesta anteriormente y segdn los lineamientos de la Universidad

Panamericana sobre ésta matriz de problemas priorizados, se procedié a definir en comin
acuerdo, que la situacién mas preocupante y critica de la Dependencia del IGSS en el municipio de
San Pedro Carcha, Alta Verapaz; es la baja cobertura en los programas de Enfermedad Comun y
Maternidad, por lo que se investigd a fondo la problematica ptanteada, determinando las causas
que o producen, y posteriormente brindando propuestas que contribuyan a su solucién, de

acuerdo a los intereses de la misma.

Dentro de las causas que originan dicha problematica, se logré establecer a través de una
encuesta, que Ja calidad del diagndstico clinico, la demora en 1a atencion y el fortalecimiento del
programa de promocion de los servicios, son los elementos mas importantes que influyen en gran
medida en la poca afluencia de personas a solicitar el servicio, por lo que en el presente trabajo de

investigacién se abarcara el Ultimo tema en mencion con mayor 2nfasis.



Fuente: POA-2006.

Derivado de la situacion expuesta anteriormente y segun los
lineamientos de la Universidad Panamericana sobre ésta matriz de
problemas priorizados, se procedié a definir en comun acuerdo, que
la situacion mas preocupante y critica de la Dependencia del IGSS en
el municipio de San Pedro Carchd, Alta Verapaz; es la baja cobertura
en los programas de Enfermedad Comun y Maternidad, por lo que se
investigo a fondo la problematica planteada, determinando las cau-
sas que lo producen, y posteriormente brindando propuestas que con-

tribuyan a su solucién, de acuerdo a los intereses de la misma.

Dentro de las causas que originan dicha problematica, se logro esta-
blecer a través de una encuesta, que la calidad del diagnéstico clini-
co, la demora en la atencién y el fortalecimiento del programa de pro-
mocién de los servicios, son los elementos més importantes que in-
fluyen en gran medida en la poca afluencia de personas a solicitar el
servicio, por lo que en el presente trabajo de investigacién se abarca-

ra el Gltimo tema en mencién con mayor énfasis.



2. MARCO TEORICO:

2.1 MERCADEO SOCIAL:

Forero Santos, Jorge Alberto (2006), menciona que el mercadeo o
marketing social es una estrategia que permite el cambio de ideas,
creencias, habitos, mitos, actitudes, acciones, comportamientos,
conductas, valores o practicas sociales para mejorar y desarrollar
integralmente la salud de los individuos y las comunidades interveni-
das por los planeadores de la salud. Mediante la investigacion de
necesidades, la planeacién, ejecucién y control de programas de
comunicacion y educacién social en salud; basado en las mismas
técnicas analiticas del mercadeo comercial que permiten el analisis
y conocimiento ordenado y sistematizado del producto social a pro-
mover, la salud; la comunidad o grupo objetivo a intervenir y las dife-
rentes variables que median entre éstos dos (factores individuales,
colectivos, ambientales y culturales); para disefiar mensajes, selec-
cionar los medios de difusion, difundir los mensajes, controlar y eva-
luar el impacto de los mismos, que reforzaran los habitos y los com-

portamientos saludables.

Mercadeo social es el uso de principios y técnicas del marketing con-
vencional para influenciar la aceptacién, rechazo, modificacion o
abandono voluntario de una conducta por parte de una audiencia
especifica, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los indi-

viduos, los grupos o la sociedad en su conjunto, Kotler, Philip (2002).



2.1.6 IMPORTANCIA:

En los paises en via de desarrollo el mercadeo social se ha conver-
tido en una modalidad importante para la distribucién de productos o
servicios de salud a personas de bajos recursos y para estimular el
uso de estos productos y servicios de salud y otros comportamientos
saludables.

Un ingrediente clave para que el mercadeo social sea exitoso, con-
siste en una comunicacién efectiva para fomentar la adopcion de las
practicas correctas relacionadas a la salud, lo cual se logra con publi-
cidad especifica de las marcas y por medio de campafias educativas

genéricas, que utilizan una combinacién de estrategias y canales.

21.6 ¢PORQUE ES NECESARIO EL MERCADEO SOCIAL?

Los métodos utilizados tradicionaimente para proveer productos y
servicios de salud en paises en vias de desarrollo, a menudo no al-
canzan un gran segmento de la poblacién, especialmente a la esfera
econdmica baja. Las entidades comerciales venden los productos a
precios muy altos, accesibles a un pequefio segmento de la pobla-
cion, los sistemas de salud publica operan por encima de su capaci-
dad y generalmente no cuentan con suficientes puntos de venta y
suministran los productos y servicios gratuitamente, lo que a menudo

no es valorado por los usuarios.



2.1.6 APLICACIONES:
De acuerdo al modelo de mercadeo social y sus cuatro P’s
{Producto, Posicionamiento, Precio y Promocién), sus apli-
caciones se pueden dar en cualquier ambito del desarrollo y
por supuesto en el de la comunicacién para el cambio so-
cial; las areas mas recurrentes son las de salud, nutricién y

educacién.

Ademas, actualmente existen cinco pasos clave para ejecu-
tar el proceso de mercadeo social con éxito:

« Pensar como sus participantes.

+ Ser convincentes.

* Ser claros y honestos.

* Entregar el mensaje.

* Hacer pruebas de los materiales.

2.1.4 DIFERENCIAS ENTRE MERCADEO SOCIAL Y COMERCIAL.:
Segun Maskovich, Malva Rosa (2004), existen algunos aspectos que
hay tomar en cuenta para contar con un amplio panorama sobre el
significado de Marketing Social, los cuales se mencionan a continua-

cién:



Mercadeo Social:

Promueve el cambio de comportamiento: componente edu-
cativo.
El objetivo principal es el bienestar individual y social.

La competencia es la conducta actual.

Mercadeo Comercial:

2.1.6

Vende productos y servicios.
El lucro es su objetivo principal.
Las otras organizaciones son la competencia que venden los

mismos productos y servicios.

Desafios del Marketing Social:

El marketing social busca que las personas:

Detengan una conducta adictiva (dejen de fumar).

Cambien un estilo de vida confortable (dejen de usar apara-
tos que consumen bastante energia como secadora, terma,
otros).

Resistan a la presidn de sus parejas (retracen el inicio sexual).

No se sientan incomodas (tomarse la mamografia).

Brinden su tiempo libre (voluntariado).

Reduzcan el piacer (usen condén).

Inviertan mas tiempo (boten la basura segun los tachos de los
materiales a reciclar).

Dejen de lucir bien (usar bloqueador en el verano).

Establezcan nuevos habitos (comer saludable).
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GRAFICA No. 2
2.1.6 FACTORES INFLUYENTES EN LA CONDUCTA DE LAS PER-
SONAS EN EL MARKETING SOCIAL:

FUENTE: Baskovich, Malva Rosa.
“Mercadeo social de servicios de saiud”.
2,004.
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2.1.7. MEZCLA DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL:

MARKETING MIX: Delas6Psalas6C’s

Se deben considerar como factores internos de la institucion los si-

guientes conceptos:
2.1.7.1 Producto: CONSUMIDOR.

El mercadeo social no vende un producto, servicio o conduc-
ta.

Ofrece una solucién a los deseos, necesidades y expectati-
vas de las personas.

No crea estas necesidades, ya que las necesidades estan

creadas y es necesario satisfacerlas.

2.1.7.2 Precio: COSTO.

Es la relacion entre el beneficio o valor y la competencia.
No es solo el precio monetario, sino el intangible: tiempo, es-
fuerzo, verglienza, rechazo, y sancién social.

Intenta reducir los costos (incentivos) e incrementar los be-
neficios (marca).

Debe existir un balance entre la percepcion de calidad (pre-

cio alto) y la sensacion de dignidad (precio bajo).

2.1.7.3 Plaza: CONVENIENCIA.

Describe la forma como el producto, servicio o conducta en-
tra en contacto con el consumidor.

Forma de conseguir un producto y/o servicio.

Lugar donde se lleva a cabo una conducta.

Productos tangibles: sistema de distribucién.
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2.1.7.4 Promocién: COMUNICACION EXTERNA.

Utilizacién de los medios de comunicacidén masivos.

Utilizacién de la mezcla promocionali.

2.1.7.5 Personal: COMUNICACION INTERNA.

Dirigida al personal de los servicios de salud, profesionales,
técnicos y personal administrativo; incluso el personal de se-
guridad.

Trabajo en equipo.

La motivacién e involucramiento con los valores
institucionales.

El reconocimiento.

2.1.7.1 Provision: COMUNICACION EMPATICA.

21.8

Competencias para enfrentar el momento del contacto, de la
prestacién del servicio.

Ubicarse en el lugar del otro.

Escuchar activamente.

Comunicacién no verbal.

Expresar y recibir necesidades, deseos y expectativas.

FACTORES EXTERNOS DE LA MERCADOTECNIA:

Ademas, Maskovich, Malva Rosa (2004), toma en consideracién otros

factores que han de considerarse externos de la institucion como las

alianzas, las politicas y la opinién publica.



2.1.81  ALIANZAS:

= Abordar el tema salud es sumamente complejo.

= Se requiere de un enfoque multidisciplinario. Todos somos
productores de salud.

= Ariculacién de organizaciones para enfrentar eficazmente
los problemas de salud.

» Es necesario identificar organizaciones con metas similares

e identificar la forma de  trabajar juntas.

2.1.8.2 POLITICAS:

* Los programas de marketing social requieren cambiar no solo
la conducta individual, sino del entorno, de manera que éste
favorezca y mantenga la nueva practica.

» Se requiere cambios en la politica de salud.

» Proceso de descentralizacion es una oportunidad y un reto

enorme para el sector salud.

2.1.8.3  OPINION PUBLICA:

« Los programas de marketing social son por lo general

controversiales.

= Regquieren el involucramiento de los lideres de opinién, para
mediar los mensajes con la comunidad y ganar su acepta-
cidn.

» E] entorno inmediato y los medios de comunicacion juegan

un rol fundamental.

13
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* Los medios producen cultura.
* Las personas necesitan reconocimiento como interlocutores

validos en salud.

2.2 PROGRAMA CARMEN:

Actualmente, en Chile se implementa un programa de medicina pre-
ventiva a través de un programa denominado CARMEN, y utiliza la
promocion y las alianzas como herramientas principales para su
desempenio.

CARMEN es un acrénimo que significa Conjunto de Acciones para
la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No transmisibles. Pro-
pone un trabajo preventivo que interviene en forma integrada los
factores de condicionantes de las enfermedades no transmisibles y
desarrolla estrategias que influyen en los entornos fisicos y sociales
que determinan los riesgos para la salud.

Las coaliciones forman la principal estrategia de accién intersectorial
y social, conforman la estructura de gestion formal del proyecto ba-
sada en el concepto de la “alianza” caracteristica central de CAR-
MEN. Ademas, propone un trabajo preventivo que interviene en for-
ma integrada, los factores de condicionantes de las enfermedades
no transmisibles y desarrolla estrategias que influyen en los entornos
fisicos y sociales que determinan los riesgos para la salud. Dicho
programa estimula el desarrollo de acciones promocionales de sa-
lud fomentando la creacién de condiciones que favorezcan o permi-
tan adoptar y/o mantener conductas saludables, reduciendo asi los

factores de riesgo en la poblacion.
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2.3 COMPONENTES PRINCIPALES PARA UNA EXITOSA PRO-
MOCION DE LA SALUD:
Segun Moodie, Rob (2002), existen seis componentes principales

para una exitosa promocién de la salud:

2.3.1 Establecer un sistema de recoleccion de informacién:

Lo cual requiere informacion, que describa la amplitud y la distribu-
cién del problema, investigacion basica de salud publica; que per-
mita entender los determinantes del problema, datos que permitan
monitorear el avance de las intervenciones y evaluacién, para medir

la efectividad de las intervenciones.

2.3.2 Desarrollar politicas, legislacidon y regulaciones claras:
Las politicas determinan la fortaleza de un programa de promocién
de salud y son el motor del cambio. Legislacion y regulacién tienen
que apoyar los resultados buscados por las politicas, de lo contrario,
surge un conflicto y los resultados buscados por las politicas no pue-

den ser alcanzados.

233 Comunicar la informacién:

Se debe contar con la evidencia, las politicas y la legislacién, asi
como la necesidad de estar informado. Uno de los derechos huma-
nos fundamentales es estar informado acerca de la magnitud de ios
problemas de salud, los riesgos a los que estamos expuestos, los

comportamientos seguros que deberiamos adoptar y como tener
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acceso a los servicios de salud. Ademas, se necesita llamados de
atencion. El continuo refuerzo de los mensajes ayuda a enfrentar
cambios culturales, cambios en las actitudes y comportamientos.
Ademas, las comunicaciones deben estar dirigidas a grupos con ne-
cesidades especificas de informacién y a los sectores mas vulnera-

bles de la sociedad.

2.3.4 Brindarle servicios y educacioén a la fuerza de trabajo:

Se necesita de los sistemas y servicios para poner en practica dichas
politicas, para motivar a las personas a que cambie su comporta-
miento y ayudaries a tomar decisiones teniendo en cuenta su salud.
Este, es uno de los elementos mas faciles de concebir en un progra-
ma de promocién de salud exitoso, pero uno de los mas dificiles de

implementar.

2.3.5 Compartir la responsabilidad entre los diferentes sectores:
Estos sistemas y servicios tienen que ser el producto de la colabora-
cion entre sectores. Aunque se refiera a promocién de salud, el pro-
blema supera las fronteras del sector salud. Una gran parte de los
motivos que permite llevar una vida sana se encuentra fuera del con-
trol del sector de la salud. La salud de una persona esta relacionada
con su nivel de ingresos, posicién social, nivel de alfabetismo, su cul-
tura y el sistema politico bajo el que vive. En consecuencia, la res-
ponsabilidad por la salud publica debe ser compartida por otros sec-

tores de la sociedad.



2.3.6 Movilizar las comunidades:

Asi como las politicas dan direccién «de arriba hacia abajo», una
promocion de salud efectiva requiere una participacién «de abajo
hacia arriba», es decir, la participacion y direccién por las personas

mas afectadas por el tema.

Los elementos anteriores deben actuar en forma sinérgica, es de-
cir que cada estrategia apoya a las otras; si se deja uno de los ele-
mentos por fuera, se debilita el programa completo. Por ejemplo,
una comunicacion perfectamente disefiada es pérdida de tiempo si
no se cuenta con la legislacion y los servicios que respalden el

mensaje.

2.4 Estrategias para el Cambio Social:

La palabra estrategia es cominmente asociada con ejércitos y ge-
nerales. La raiz strata es el término griego para definir «ejército» o
«campo de batalla». Para entender la relacion entre todos los facto-
res bajo su comando, los generales, llamados strategos en la anti-
gua Grecia, ponen en la balanza las debilidades tanto como los pun-
tos fuertes de sus enemigos; las capacidades y limitaciones de sus
tropas, ademas de considerar el terreno en el cual estan peleando. A
veces, los generales deciden «perder la batalla para ganar la gue-
rra». El anterior, es un ejemplo de la aplicacién de la estrategia a la
toma de decisiones, juntando los factores -campafias, tacticas, re-
cursos, oportunidades, organizacion, objetivos a largo plazo- y ob-

servandolos todos al mismo tiempo, Grassroots Policy Project (2004).
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Sin estrategia, una organizacion no puede conectar sus actividades
especificas con los objetivos de largo alcance para un cambio social
duradero.

La estrategia brinda una visién amplia y general de todas las cosas
que afectan la habilidad de alcanzar objetivos; es el contexto que
nos ayuda a encajar todas las piezas del rompecabezas. Mientras
menos se tenga conocimiento de cémo se ve el rompecabezas com-
pleto, mas dificil serd encajar las piezas. Tener una estrategia a la
cual referirse, ayuda a mantener presente todos los factores, aun
cuando se esta enfocando en un pedazo especifico del rompecabe-

zas. La estrategia es un proceso continuo.

2.4.1 Estrategias y Objetivos:

El desarrollo de una estrategia para alcanzar un objetivo u objetivos
requiere de mdltiples niveles de analisis o varios pasos que permi-
tan entender la ubicacién en la que se encuentra la organizacion, a
donde quiere llegar, y como se quiere llegar. Si los objetivos son
muy complejos y de largo alcance, tales como «lograr un buen cui-
dado de la salud para todos», la estrategia involucrara muchas va-

riables y una planificacién a largo plazo.

2.4.2 Estrategia y Tacticas:

Si la estrategia esta referida a un plan global de accién; las tacti-
cas son las acciones especificas y los enfoques que se utilizan
para implementar dicha estrategia. Una estrategia sin tacticas es
pensar en grande, sin accion alguna. De la misma manera, las
tacticas pueden transformarse en algo enfocado muy estrecha-
mente. Usar tacticas sin estrategia puede llevar a decisiones que
no encaminan a lograr la mision.
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2.4.3 Andlisis Estratégico:

A continuacioén se citan diez areas de anélisis que se pueden utilizar en

el proceso de desarrollo de la estrategia:

Aclarar los objetivos.

Identificar los asuntos que estan conectados a los objetivos.
Especificar, quién debe estar involucrado en la lucha por el cam-
bio social para alcanzar dichos objetivos.

Enmarcar los asuntos y el analisis de contexto.

Realizar un analisis del poder.

Determinar las oportunidades y las limitantes.

Identificar la arena de lucha.

Realizar la eleccién de las tacticas que se utilizaran. El analisis
estratégico debe ser una ayuda sobre la eleccién de cuales tacti-
cas son las apropiadas en un momento dado, dependiendo de los
niveles de objetivos, las arenas de lucha, quién necesita estar
involucrado en la campaiia y el plazo de tiempo. Una practica con-
veniente es el desarrollo de criterios para escoger y evaluar las

tacticas.

Algunas de las preguntas que hay que hacer sobre una tactica incluye:

¢ Unifica a los constituyentes y los involucra en la toma de accién?
¢ Es flexible y creativa?
¢ Tiene sentido para los miembros y éstos apoyarian la accién?

¢, Se tiene claro el (los) blanco(s) objeto de la accién?
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¢, Se refuerza los puntos fuertes, mientras que se expone las
debilidades del adversario?

¢, Coémo ayuda a construir el poder como organizacién?

¢, Cémo confronta el poder de los adversarios?

¢, Se ayuda a formar la conciencia politica de los constituyen-

tes y desafia el contexto dominante o los términos del debate

dominantes?

¢ Estan involucradas algunas concesiones que pueda lamen-
tar mas tarde?

¢ Es consistente con los objetivos?

Las interrogantes anteriores se deben evaluar y re-evaluar en el trans-

curso del proceso.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El mercadeo social es una alternativa sostenible para que la sociedad
participe de las soluciones. Si la sociedad participa en la solucién de
los problemas, los costos se disminuyen y a la vez, las soluciones son
més sostenibles en el tiempo. El mercadeo social ha existido desde el
principio de los tiempos, ya que desde que se estableci6 la sociedad
existen problemas sociales y se ha aplicado de una forma u otra. Sin
embargo, lo conocemos como mercadeo social en los tltimos afios y

existe muy poca bibliografia al respecto.

De acuerdo a lo anterior, actualmente el mercadeo social se esta intro-
duciendo paulatinamenté para cumplir una funcién importante dentro
de las dependencias del Estado y las organizaciones que realizan ac-
tividades, sin animo de lucro, ya que a través de ella se establece una
relacion directa con las necesidades de la poblacién o segmento al
cual se dirigen los esfuerzos; con el proposito de llevar a cabo estrate-
gias que permitan captar a la mayor cantidad posible del grupo al que

se desea enfocar.

Las Unidades Integrales de Adscripcion, Acreditacion y Despacho de
Medicamentos del Seguro Social a nivel nacional, deben de justificar
su razoén de existir a través del nivel de produccion que logran; esta
situacién tiene como parametros de medicion la poblacion afecta al
Seguro Social con derecho a requerir los servicios versus la cantidad

de personas atendidas diaria, mensual y anualmente; reflejandose a
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través de datos e informes estadisticos que se manejan en cada

Unidad de servicio.

Otro aspecto importante en relacién a la problematica esta relacio-
nado con el tema financiero, segun la Memoria de Labores de la
Dependencia en el afio 2004 y 2005, el costo por brindarle atencion
a cada paciente oscilaba en Q. 188.42 y Q. 195.50 respectivamente,
y para el mes de Septiembre de 2006, segun la presentacion de la
Sala Situacional del mes en mencién, el costo por paciente fue de Q.
210.90, incluyendo costos fijos y variables. Estas cifras muestran
una elevada inversion en la salud de cada paciente, por lo que resul-
ta necesario aplicar economias de escala para minimizar costos y
para ello se debe incrementar la atencion a las personas sujetas al

régimen de Seguridad Social en el municipio.

La Unidad del Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz,
segun informes estadisticos, es una de las dependencias que no
llena las expectativas de atencién para todos los beneficiarios que
se encuentran bajo el régimen de la Seguridad Social en la region. A
través de la evaluacion integral y el censo realizado por el Promotor
de Seguridad Social a las empresas afectas al regimen en el munici-
pio, asi como datos proporcionados por la Delegacion Departamen-
tal del Seguro Social en Alta Verapaz, se pudo establecer que la
Dependencia cuenta con un segmento de mercado de 5,125 perso-

nas, de las cuales, 2,977 representan el 58% de clientes reales que
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han solicitado atencion; es decir que existe una porcion de clientes
potenciales del 42% que no se han captado aun. Ademas, se logro
verificar que de los ocho médicos contratados para trabajar en el
municipio, sélo se cuenta con uno, por la poca demanda y la
inasistencia a las consultas médicas programadas. Dentro de los fac-
tores influyentes en la problematica, resulta necesario fortalecer el
programa de promocion de los servicios con nuevas estrategias, asi
como la calidad en el diagnéstico clinico y la demora en la atencion;

situacion que nos lleva a plantearnos el siguiente cuestionamiento:

¢ Cuales son las estrategias adecuadas de Mercadeo Social para el
Seguro Social que influyan en el nivel de atencion a los usuarios ac-
tuales e involucrar nuevas empresas y demandantes del servicio en

el municipio de San Pedro Carchd, Alta Verapaz?

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las estrategias de mercadeo adecuadas para el Seguro
Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, que contribuya a la capta-
cion de usuarios afectos al régimen y la adhesién de nuevas empre-

sas y nuevos demandantes del servicio.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Incrementar el nivel de cobertura del programa de Enfer-
medad Comun y Maternidad en el municipio de San Pedro

Carcha, Alta Verapaz.
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= Reforzar la estructura de promocién para definir y priorizar
las actividades que promuevan la demanda de los servi-
cios.

= Estimular la orientacién de las actividades hacia la concien-
cia e informacién de los beneficios que ofrece la institucion
a las empresas que aln no se encuentran inscritas bajo el

régimen de Seguridad Social.

3.2 ALCANCES Y LIMITES:

3.2.1 AMBITO GEOGRAFICO:

Debido a que el problema identificado no es a nivel nacional ni depar-
tamental, la presente investigacion se llevara a cabo especificamente

en el municipio de San Pedro Carcha, Alta Verapaz.

3.2.2 AMBITO INSTITUCIONAL.:

Esta investigacion no corresponde a todas las instituciones del Esta-
do, unicamente aplica a la Unidad Integral de Adscripcién del Seguro
Social en el municipio de San Pedro Carcha, A.V.

3.2.3 AMBITO PERSONAL.:

Ademas, éste estudio sera llevado a cabo con los usuarios de los ser-
-wicios del Seguro Social, tanto del area rural como urbana de todas las
edades, asi como las empresas no inscritas al régimen de Seguridad

Social.
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3.3 APORTE:

3.3.1 APORTE INSTITUCIONAL:
Al culminar el estudio, la instituciéon podra contar con algunas estrate-
gias de mercadeo adecuadas que repercutan en la demanda de los
servicios que ofrece la institucion en el municipio de San Pedro Carcha,
Alta Verapaz, también, podra consolidarse en la region y justificar las

razones por las cuales fue creada.

3.3.2 APORTE SOCIAL:

Al identificar las estrategias de mercadeo de los servicios del Seguro
Social, las personas sujetas al régimen de Seguridad Social en el
municipio, contaran con la oportunidad de satisfacer sus necesida-
des de salud, situacion due redundara en un beneficio para las em-
presas, ya que podran contar con elementos que reflejen un nivel de
desempefio eficiente en sus labores, debido a que gozan de buena

salud.

3.3.3 APORTE AREA DE ESTUDIO:

Con la realizacion de ésta investigacion se pretende fortalecer el Pro-
grama Integrado de Difusién de la Seguridad Social, a través del mer-
cadeo social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, a fin de incrementar
el nivel de cobertura de la institucién a nivel de municipio. Asi mismo,
ésta investigacion podra tomarse como una propuesta que sirva de
base para su utilizacion en otras dependencias del Seguro Social que

persigan mejorar su nivel de cobertura en atencion.
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3.3.4 APORTE AREA ACADEMICA:

El area de mercadeo social y la promocién de ios servicios estatales,

es un tema que no ha sido totalmente abordado por los sistemas

rigidos que promueve el Estado a traves de la burocracia; asimismo,

representa un reto importante implementar estrategias de mercadeo

social, ya que las necesidades estan creadas, en tanto que, en el

mercadeo comercial se crean las necesidades. Al realizar ésta in-

vestigacién se pretende persuadir a las personas para que aborden

temas relacionados y que promuevan la aplicacién de éste concepto

en las organizaciones no lucrativas y en el aparato gubernamental

guatemalteco.

41

4. METODOLOGIA DESCRIPTIVA:

SUJETOS:

41.1 UNIVERSO:

Para conocer el impacto que ha obtenido el Programa Inte-
grado de Difusién de la Seguridad Social en San Pedro
Carchd, Alta Verapaz, se procedio a investigar a los usuarios
de los servicios del Seguro Social registrados hasta en mar-
zo del 2006, excluyendo a los niflos y a las personas que se
encuentran bajo registro en archivo, pero que ya no acuden
a solicitar los servicios (casos concluidos). El universo total
para este estudio es de 1565 personas, entre afiliados, be-

neficiarias esposas y jubilados.
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41.2 MUESTRA:
Del total de usuarios que han ejercido su derecho a solicitar
los servicios hasta la fecha, se procedio a extraer una mues-

tra representativa aplicando la siguiente férmula:

Q= nivel de confianza

N= Universo o poblacién

p= Probabilidad a favor

q= Probabilidad en contra

e= Error de estimacién (precisién en los resultados

n= nimero de elementos (tamario de la muestra)

Q= 95% es decir 1.96

N= 1565 usuarios del servicio
p= 50%

g= 50%

e= 8%
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APLICACION DE LA FORMULA:

2
. n= Q Npa
2 2
e(N-1)+Q pq
2
= n= 1.96  x1565x0.50x0.50
2 2

(0.08) (1565-1)+ 1.96 x0.50x0.50

. n= 3.84"1565%0.50*0.50
10.0096+0.96

. n= 1502.40/10.9696

. n= 136

413 PROMOTOR DE SEGURIDAD SOCIAL.:

También fueron sujetos de investigacién el Programa Inte-
grado de Difusion de la Seguridad Social en San Pedro
Carcha, Alta Verapaz, especificamente el Promotor de Segu-
ridad Social, quien tiene bajo su responsabilidad establecer
una comunicacién e informacioén adecuada derechohabiente-
institucion a través de la divulgacién de los beneficios y pro-

gramas que ofrece el Seguro Social.
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UNIDADES DE ANALISIS:

Por otro lado, se procedié a analizar el perfil de la plaza de
Promotor, asi como las funciones y responsabilidades del

puesto y los informes de las actividades que realiza.
INSTRUMENTOS:

431 ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS:

Se efectué una entrevista programada con el promotor de
Seguridad Social para determinar los aspectos mas impor-
tantes de su pugsto de acuerdo a la naturaleza del mismo,
asi también sirvié para determinar el grado de conocimiento
sobre mercadeo social, tema central de ésta investigacién.
(Ver resultados en Pags. 20-21 y formato de entrevista en
anexo 11.6, Pag. 66)

4.3.2 CUESTIONARIOS:

Se estudiaron las aptitudes y valores que revisten la persona-
lidad del encargado de la promocién de los servicios, a través
de una evaluacion interna que tuvo cdmo evaluadores al resto
de los comparieros de trabajo en la Unidad Integral de Ads-
cripcion del Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz.
(Ver resultados en Pags. 22-25 y formato de encuesta en anexo
11.7 Pég. 67)
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4.4

Ademas, se realizé una encuesta dirigida a los afiliados al
Seguro Social en la dependencia, para determinar el impac-
to del Programa Integrado de Difusién de la Salud en el nivel
de cobertura de los servicios que ofrece la institucién. (Ver
resultados en Pags. 26-32 y formato de encuesta en anexo
11.8 Pag. 68)

43.3 MATRIZ FODA:

Asi mismo, se elaboré una matriz FODA, para conocer los
elementos internos y externos que determinaron las fortale-
zas, debilidades, oportunidades y amenazas del area de
promocion. (Ver resultados en Pag. 33).

PROCEDIMIENTO:
Se determiné el Tema a investigar.

Se formul6 el Marco Tedrico.
Se planted el Problema y Objetivos

> wDn =

Se describié la Metodologia de investigacion (suje-
tos, unidades de analisis, instrumentos).

Se recolectd la informacion y datos.

Se presentaron y analizaron los Resuitados de la
investigacion.

7. Se discutieron los Resultados de la investigacion.
8. Se redactaron las Conclusiones

9. Se elaboraron Recomendaciones

10. Se presentaron las Propuestas
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

5.1 ENTREVISTA ESTRUCTURADA, REALIZADA AL TITU-
LAR DEL PROGRAMA INTEGRADO DE DIFUSION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL:

La entrevista se realizo unicamente al Promotor de Seguridad Social
en San Pedro Carchd, Alta Verapaz, con el objetivo de conocer algu-
nos aspectos relevantes relacionados a la naturaleza de su puesto y
el tema de mercadeo social. (Ver formato de entrevista en anexo 11.6,
Pag. 66)

A través de esta entrevista se establecio que el Promotor de Seguri-
dad Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, no maneja el concep-
to de mercadeo social, y por ende no ha recibido ninguna capacita-
cion relacionada al tema. El mercadeo social es un concepto intima-
mente relacionado con las actividades que realiza, debido a que en el
mercadeo se detectan las necesidades de las personas y se contribu-
ye a satisfacerlas, identificando los mecanismos y las acciones que

logren éste objetivo.

En relacién al cuestionamiento enfocado a la necesidad de
implementar nuevas estrategias e ideas que contribuyan a fortalecer
el Programa Integrado de Difusién de la Seguridad Social en el muni-
cipio, el Promotor ha considerado necesario y urgente tomar algunas

acciones que respalden el trabajo realizado hasta la fecha.
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Por otra parte, al momento de promocionar los servicios a través del
contacto directo tanto con los usuarios, como con los patronos, el
inconveniente que dificulta realizar la labor de divulgacion es la poca
credibilidad y la calidad de los servicios, debido a las malas experien-
cias, tanto personales como de terceros; aunque no es un problema
generalizado y por ello la forma de persuadir a las personas es indi-
candoles que ellos mismos experimenten y evallen la forma en que

se suministran los servicios.

De acuerdo a las funciones y atribuciones asignadas al puesto de
Promotor de Seguridad Social, ha considerado que estan deben
especificarse, delimitarse, priorizarse y que sean coherentes a los
objetivos de la Institucién, ya que actualmente, se trata de realizar

varias actividades y al final se avanza muy poco.

Por altimo, segun el Promotor de Seguridad Social, las personas
que han requerido los servicios del Seguro Social en el municipio
de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, manifiestan que existen otros
factores influyentes en la demanda de los servicios, siendo en éste
caso la calidad en el diagnéstico clinico, asi como la asignacion de
citas con fechas muy prolongadas y la demora en la atencion, ésta

ultima debido a la burocracia.

Por todo lo anterior mencionado, el Promotor de Seguridad Social ha

considerado que la promocién y el mercadeo de los servicios del
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Seguro Social en el municipio, son actividades que deben realizarse

de forma sinérgica, es decir, que se necesita involucrar a todo el equi-

po de trabajo bajo ésta linea, requiriendo para ello una actitud de

empatia, compromiso y responsabilidad social hacia el usuario, y de

ésta forma la promocién sea respaldada por una cadena de valor en

donde lo que se ofrece, sea cumplido y rebase las expectativas de las

personas afectas al régimen de Seguridad Social de la Dependencia.

5.2

RESULTADOS DE LAENCUESTA REALIZADA DENTRO DEL
PERSONAL DE LA DEPENDENCIA DEL SEGURO SOCIAL
EN SAN PEDRO CARCHA, ALTA VERAPAZ PARA ANALI-
ZAR LAS COMPETENCIAS DEL PROMOTOR DE SEGURI-
DAD SOCIAL.

Para la realizacién del siguiente trabajo de campo, se solicitd
la colaboracion del personal de la Dependencia del Seguro
Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, excluyendo al Pro-
motor de Seguridad Social por ser la persona sujeta a investi-
gacion y al Piloto de la Unidad por estar en su periodo de va-
caciones. El total de personas encuestadas para ésta investi-
gacion fueron siete, para de ésta forma conocer las competen-
cias que revisten al titular del Programa Integrado de Seguri-
dad Social en San Pedro Carch3, Alta Verapaz. (Ver formato

de encuesta en anexo 11.7 Pag. 67)
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GRAFICA No. 3

¢ Considera que el programa de Difusién de la Seguridad Social
juega un papel importante en la demanda de los servicios que
ofrece la Institucién?
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Si

Respuesta

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.
De acuerdo a la opinidén de todo el equipo de trabajo de la depen-

dencia del Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, repre-
sentando el 100% de los entrevistados, existe total conviccion de
que el programa de promocion juega un papel determinante en la
prescripcion de los servicios, ya que éste programa es utilizado como
un canal de distribucion de los beneficios que ofrece la institucién, lo
que evidencia que debe de fortalecerse, aportar nuevas ideas y es-
trategias que lo consoliden como uno de los factores influyentes en

la demanda de los servicios.
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GRAFICA No. 4

¢Como cataloga el trabajo desarrollado hasta la fecha por el titular
de éste programa?

No. de
Encuestados

BUENO REGULAR MALO
Respuesta

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.

Seis persona del total de entrevistados respondieron que el trabajo del
Promotor de Seguridad Social, ha sido bueno, representando el 86% y
una persona respondié que regular, representando el 14%, lo cual
demuestra que el trabajo desempefiado no puede considerarse como

una de las razones del problema sujeto de estudio.
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GRAFICA No. 5

Segun su criterio, sel Promotor es una persona apta para ocupar el
puesto que actualmente ostenta? [
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Respuesta

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.

El 100% de entrevistados respondié que el Promotor de Seguridad
Social de la dependencia retne las caracteristicas necesarias para
ocupar el puesto, lo que da la pauta para considerar que unicamente
se hace necesario proporcionar herramientas y capacitacion adecua-
das para fortalecer el trabajo de promocién y divulgacion de los servi-

cios.



GRAFICA No. 6
A conlinuacién se presentan las siguientes habilidades para calificar al Promolor de
Seguridad Social, por lo que debe colocar una “X” en donde usted considere:
Trabajo en equipe =N
Servicio al cliente TR |
. Liderazgo
Aptitudes 3
Sensibllidad
0O malo
|
Resp bilidad ] [ reyular
tﬂ buenc )
Dedicakis
o |
= \oaiid
|, Inicialiva ST |
; 0 6

| No. de Encuestados

l S

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.

En términos generales, el Promotor de Seguridad Social posee las competencias adecuadas para

desarrollar el trabajo de forma eficiente, situacion que reafirma el hecho de que se ha estado realizan-
do una promocion de acuerdo a los lineamientos establecidos, pero se debe reforzar dicha capacidad
con propuestas distintas a las utilizadas para complementar lo alcanzado hasta ahora. Las areas que

necesitan un énfasis superior a las demas son la comunicacion, el liderazgo y la sensibilidad.

37



53 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS ACTIVOS DE LOS BENEFI-
CIOS DEL SEGURO SOCIAL, PARA CONOCER EL IMPACTO DE LA PROMOCION DEL
SEGURO SOCIAL EN SAN PEDRO CARCHA, ALTA VERAPAZ:

Esta investigacion se realizo con el objetivo de establecer el impacto del Programa Integrado de
Difusion de la Seguridad Social, asi también para conocer si existia algun otro factor que incidiera
en el tema general de estudio: la escasa demanda de los servicios del Seguro Social en el munici-
pio. Para la presente investigacién se extrajo una muestra representativa al azar de 136 usuarios
activos del Seguro Social en San Pedro Carchd, de un universo total de 1125 personas. Para lograr
éste objetivo se procedi6 a encuestar a los usuarios en la Dependencia, empresas en donde labo-
ran y residen las personas sujetas a investigacion con la colaboracion del Promotor de Seguridad

Social. (Ver formato de encuesta en anexo 11.8 Pag. 68)
GRAFICA No. 7

¢Que calificacion le merecen los servicios que proporciona el Seguro Social en nuestro
municipio?

No. de
encuestados

Muy Malos

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006

Respuestas

Del total de las 136 personas encuestadas que hacen uso del servicio actualmente, el 21.32% conside-
ra que los servicios y programas del Seguro Socia en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, son muy bue-
nos, en tanto el 38.97% considera que son buenos, el 36.03% cree que son regulares, el 2.94% afirman
que son malos y el 0.74% que son muy malos.
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GRAFICA No. 8

Dentro de las situaciones ajenas al Seguro Social, ¢ cual ha sido la razén principal por la cual se le
dificulta asistir o ha dejado de asistir al Seguro Social?

301" 2D
2547
No. de
2047
encuestados

sz

Falta de

Buena Salud = Falta de ‘Falta de Otros No responde

Permiso Transporte y tiempo
distancia
Respuetas

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.

E! 8.09% de los entrevistados manifiesta que dejan de asistir al Seguro Social por falta de permiso del
patrono, mientras que el 16.18% no acude a solicitar los servicios por gozar de buena salud. El 18.38%
cuenta con problemas de transporte y distancia para acudir a solicitar atencion; mientras que el 26.47%
coincide en que no disponen de tiempo. Por ultimo, el 7.35 % considera que existen otros factores y el
23.53% no responde.
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GRAFICA No. 9

2Como califica la atencién del personal a nivel general del Seguro Social en Carcha?

Y AN

60+ |
]
501 *
40
No. De i
encuestados 301

20+

10

rg'wl"/ﬁ :-{.; j 3
Reqular Mala Muy mala

Respuestas

0

FUENTE: Investigacion propia, 03-2006.

Con respecto al anterior cuestionamiento, el 65.44% del total de entrevistados ha catalogado la atencion
en la dependencia del IGSS en San Pedro Carcha, Alta Verapaz como buena y muy buena; por el contra-

rio, para el 34.56% de las personas interrogadas, el servicio que se les proporciona es regular y malo.



GRAFICA No. 10

2Que calificacion le daria al diagndstico que le proporcion6 el médico que le atendié?
A%

451"

40+

35+

30+

No.de 251
encuestados 5 |

15-
10

2 E
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
Respuestas

FUENTE: Investigacién propia, 03-2006.

El 62.94% de las personas cuestionadas indicaron que si les convence el diagnéstico que les fue

realizado por el Médico tratante, mientras que el 47.06% indicé que no le parece la forma en que el

medico les proporcion6 su resultado.



FUENTE:

De acuerdo a respuestas de los entrevistados, el problema interno mas relevante para acudir al IGSS,
es que los procesos que se llevan a cabo demoran la atencién para cada persona, representando el
44.85% del total de la muestra, mientras que el 25.74% indicé que la calidad y existencia de los
medicamentos influye también para que se resistan a demandar los servicios. Del resto de interroga-

dos, el 6.62%, 7.35% y 15.44%, atribuy6 ésta situacion a la mala informacion brindada, otros aspectos

GRAFICA No. 11

Mencione cudles de las siguientes razones del Seguro Social le hacen o le harian desistir de
sus derechos de atencién y no llenan las expectativas (puede mencionar varias):

.

]

70" 61
601" Pt
501" !
as 35—

Y]
3071 y 7 |
No. de § 1}
encuestados 2017
10+
0 250 I 5 B 72 et 2 i ‘/ AN
Calidady . Demoraen la Mala Otros No responde
existencia de  atencién = informaciény
medicamentos problemas con
Investigacién propia, 03-2006. ehidiojna
Respuestas

y no respondieron respectivamente.
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GRAFICA No. 12

2Ha sido informado de los diversos procedimientos a realizar, los beneficios y
programas que proporciona el Seguro Social a través de su prog'rama de
difusion (Promotores)?

No. de
encuestados

Respuestas

FUENTE: Investigacion propia. 03-2006

De la muestra de 136 personas interrogadas, el 47.79% de ellas considera que han sido informados a
través del programa de difusién y promocion de la seguridad social por medio de los promotores; el

52.51% restante considera que no, ya que manifiestan no haber sido asesorados por éste programa.



GRAFICA No. 13
44

LCual de las siguientes dreas debe mejorar la atencion para los afiliados?

T — j . |

No. de
encuestados

3 :
Promocidn Médica Cantro Médico Laboratarios Todas
Contratado Galeno contratados

Respuestas

FUENTE: Investigacion propia. 03-2006

Segun los entrevistados, el area que debe mejorar, es la Clinica de los Médicos contratados con un
33.82%, mientras que Secretaria, Farmacia, Centro Médico Galeno, los Laboratorios contratados y
promocién, han sido designadas como areas con necesidades de mejora en un 8.09%, 8.09%, 8.09%,
8.82% y 12.50% respectivamente. El 16.91% de personas cuestionadas adujo que se debe mejorar en

todas las areas y so6lo el 3.68% considera que en acreditacién.



CUADRO No. 3
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54 ANALISIS FODAL DEL PROGRAMA INTEGRADO DE DIFU-
SION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SAN PEDRO CARCHA,
ALTA VERAPAZ

FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:
* Relaciones humanas. = [nscripcion de nuevas empresas
* Empatia. al Seguro Social.
= Dominio de dos idiomas | * Incremento de la demanda de |

(Espariol-Qeqchi). los servicios a través de la

* Asignacion de medio de creacion de la necesidad de

transporte (motocicleta).

Conacimiento de la realidad del |

area rural.

utilizar el servicio
Coordinacién
(ONG’'s y OG).
Utilizacion
masivos de comunicacién para
la promacion de los servicios.

interinstitucional |

de otros medios |

[ DEBILIDADES:

La promocién no ha tenido el |

impacto necesario.

Carencia de material impreso
para la promocién de los
servicios.

No se logra cubrir el segmento
de mercado por la extensién
territorial del municipio.

Recurso humano insuficiente.

No se cuenta con otro
instrumento de promocién que
fortalezca ias actividades

llevadas a cabo.

AMENAZAS:

Disminucién del
personas que solicitan
servicios de la dependencia.
Paosible fusién de la
dependencia de Carchd, Coban
y Hospital del Seguro Social
afectando a los usuarios
provenientes del area rural.
Eliminacién  del  Programa

los

nimero de

Integrado de Difusion de la |

Seguridad  Social por la
renuncia de cinco promotores
en el departamento de Alta
Verapaz.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS:

Através de la entrevista dirigida al Promotor de Seguridad Social, se
necesitaba conocer algunos aspectos relevantes del puesto y se lo-
gro establecer que no se cuenta con un Programa de Capacitacio-
nes con respecto al tema de mercadeo social, ni con estrategias
variadas que contribuyan a la consecucién de los objetivos; ade-
mas, se determind que es necesario que todo el equipo de trabajo
esté involucrado en la promocion de los servicios, ya que resulta
imposible considerar que con una persona que ejerza ésta actividad

se alcancen las metas deseadas.

También se ha identificado a través de éste instrumento que el equi-
po de trabajo de la institucion y las politicas de servicio deben estar
coordinados y trabajar de forma sinérgica, ya que el mercadeo so-
cial no consiste sélo en “vender una idea”, sino tiene como fin la
satisfaccion del cliente, tanto en atencién como en la calidad de los

servicios que se suministran.

Otro aspecto importante, es el hecho de que existen actividades que
no son especificas para la obtencién de resuitados, ya que segun se
pudo establecer, las funciones y responsabilidades del Promotor de
Seguridad Social estan sobrecargadas, ya que tendria que enfocar-

se a un segmento de mercado muy amplio.
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Con la encuesta dirigida al equipo de trabajo de la Unidad de Adscrip-
cion del Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, se ha lo-
grado establecer que la persona titular del programa de Difusién de la
Seguridad Social en el municipio, es la persona apta para ocupar el
cargo y ha cumplido su trabajo de la mejor manera posible. Por lo
anterior, se descarta la ineficiencia como causa del impacto de la pro-
mocion del Seguro Social a nivel local. Las competencias del Promo-
tor son catalogadas como buenas, aungue existe tres aspectos que
deben fortalecerse como el liderazgo, la sensibilidad y la comunica-
cion, debido a que solamente a través del liderazgo se puede lograr
una mejor organizacion e influenciar la conducta de las personas que
se pretende persuadir, pero para ello es necesario contar con empatia

y a la vez una comunicacién exitosa.

Asi mismo, el equipo de trabajo ha considerado gue es necesario co-
municar e informar constantemente a las usuarios del servicio, lo cual
se puede lograr con el Programa Integrado de Difusién de la Seguri-
dad Social, por lo que juega un papel determinante en el rol de la
dependencia a nivel local, ya que éste programa es utilizado como un
canal de distribucion de los beneficios que ofrece la institucion, lo que
evidencia que debe fortalecerse, aportar nuevas ideas y estrategias
que lo consoliden como uno de los factores influyentes en la demanda

de los servicios.
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Con los resultados de la encuesta dirigida a los afiliados al Seguro
Social, en términos generales la dependencia tiene una buena acep-
tacién en el municipio, aunque existe una minima porcion que man-
tiene una imagen deteriorada de la institucion por situaciones exter-
nas y a nivel macro, que repercuten en todas las instancias y depen-

dencias del Seguro Social.

En la mayoria de los casos las personas han manifestado que olvidan
el dia en que deben asistir al Seguro Social, debido a que se les
asigna citas en un lapso de tiempo muy prolongado o se encuentran
con situaciones imprevistas que no estaban contempladas. Las per-
sonas que viven en las comunidades han coincidido que la distancia
y el transporte son factores que les impide satisfacer sus necesida-
des de atencion, la falta de permiso del patrono y la falta de tiempo
son aspectos que estan relacionados por tener que cumplir con las
actividades laborales; han tenido que realizar muchos tramites y tras-
ladarse de un lugar a otro para recibir atencion. Las personas que
gozan de buena salud mantienen una cultura que se refleja en la idio-
sincrasia guatemaiteca, siendo reactivos y no proactivos, cuando existe

alguna enfermedad.

La dependencia en general mantiene buenas relaciones humanas
con los derechohabientes, ya que la mayoria de entrevistados asi lo

cataloga, habiendo manifestado que de nada sirve que se establezca
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una buena relacién empleado-afiliado, debidoc a que el servicio que
proporciona el Seguro Social es una secuencia de procesos que debe
incluir la buena atenciodn, pero ésta no es elemental si al final de todo
no se satisface la necesidad de atencién médica de forma oportuna y

adecuada.

Uno de los aspectos mas relevantes que se pudieron determinar en el
grupo de personas insatisfechas con el diagnéstico clinico y en el que
la mayoria coincide, es que muchas veces el galeno se dedica a lle-
nar bastante papeleria antes de evaluar al paciente, debido a la buro-
cracia que impera y por Uitimo le dedica un tiempo reducido para es-
cucharlo y evaluarlo, situacién que propicia que el diagndstico sea

superficial y poco convincente.

Existe una buena relacion médico-paciente, lo que permite que la ca-
lificacion asignada sea buena, pero segin los derechohabientes en-

trevistados los médicos deben mejorar constantemente.

La burocracia estatal provoca que los procesos sean entorpecidos e
impiden que fluyan agilmente las actividades de la institucién, porque
desde el punto de vista de los usuarios del servicio, una de las priori-
dades del Seguro Social deberia ser la agilizacion de los servicios
para no entorpecer las actividades laborales que realiza cada uno de

ellos y con el fin evitar conflictos patrono-laborales.
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Con respecto a la calidad y existencia de medicamentos, las perso-
nas entrevistadas se enfocaron a la existencias de los mismos, de-
bido a que en el afio 2005 existid problemas en la adquisicién de

medicamentos, pero ésta situacion ha mejorado actualmente.

Mas de la mitad de los entrevistados considera que no cuentan con
informacién fresca y suficiente para recibir atencion del Seguro So-
cial; situacién que debe priorizarse para mejorar la imagen de la
institucién, pues segln se ha logrado establecer con la seccién en-
cargada de ésta funcion, es dificil promocionar un programa y los
beneficios que proporciona, cuando la realidad que se transmite es
totalmente diferente. La promocion sera mejor vista y asimilada a
medida que los servicios que brinde la institucion sean coherentes

en todas sus lineas.

Siendo las clinicas de los Médicos contratados, las areas claves
para determinar si existe o no buena atencion, no es extrafio que los
entrevistados consideren que es en ellas en donde se debe mejo-
rar; también se debe tomar en cuenta la opinién de las personas
que establecen que se debe mejorar todas las areas, ya que todas
las actividades de la institucion conllevan una secuencia ldgica has-

ta llegar a la satisfaccion de los derechohabientes.
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7. CONCLUSIONES:

Segun la investigacion desarrollada, se debe enfatizar y
priorizar las actividades hacia tres elementos basicos que
son: la demora en la atencion, promocionar los progra-
mas y beneficios que ofrece el Seguro Social y mejorar la
calidad en el diagndstico clinico, tres factores que han de
abordarse a través de la implementacion de la mezcla
promocional, siendo: la utilizacién de los servicios perso-
nales, publicidad, promocién y por otra parte la atencién

al cliente.

La imagen del Seguro Social no esta posicionada en la
mente de los usuarios, por lo que se necesita realizar una
actividad de forma sinérgica. La mejor forma de difundir
un producto o servicio es a través de la satisfaccion de los
clientes, ya que éstos se encargan de la publicidad no
pagada, asi mismo, la utilizacién de los medios masivos
de comunicacién resulta imperante, ya que vivimos en un
mundo cambiante y que avanza constantemente, tanto

en tecnologia como en comunicacion.

El Seguro Social debe enfatizar la calidad de los servi-
cios, es por ello que el mercadeo social juega un papel

vital en las necesidades de atencion, ya que como se
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menciond en la investigacion éste tema no sélo trata de
“vender una idea o un concepto”, porque a diferencia del
mercadeo comercial no se crea la necesidad, ya existe y
abarca un proceso completo de servicios de calidad en un
tema tan elemental en el desarrollo de todo ser humano, la

salud.

Un programa de promocion de la Seguridad Social debe
ser eficiente y para ello debe aplicar la gestién de la pro-
ductividad en donde, aparte de contar con trabajadores ca-
flificados para los puestos, inculcarles valores, principios y
la estabilidad laboral que se les ofrece; es importante
incentivarlos. Los trabajadores en cualquier ambito en el
que se desenvuelvan deben saber que el trabajo que estan
realizando esta siendo valorado y se deben de buscar al-
ternativas que promuevan la motivacion constante y evitar
con ello el conformismo y acomodamiento dentro del siste-

ma.
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8. RECOMENDACIONES:

Gestionar a donde corresponda la asignacion de un Médi-
co institucional, a fin de realizar consultas médicas dentro
de la misma dependencia en donde se encuentra ubicado
el Seguro Social en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, y de
ésta manera agilizar la atencién a los demandantes del
servicio, asi como realizar consultas médicas ambulatorias
a nivel rural, por medio de la coordinacion y la planifica-
cion de actividades, contando con el apoyo del Promotor
de Seguridad Social y los sistemas de radiodifusion para
informar acerca de los pormenores de las actividades a

realizar.

Programar una asignacion presupuestaria para utilizar los
medios de comunicacion, especificamente los sistemas
de radiodifusion para promover el uso de los servicios del
Seguro Social y a la vez, sirva para mantener la opcion del
Seguro Social en la mente del consumidor. La regién de
las verapaces y especialmente el municipio de San Pedro
Carcha, cuenta con una estructura demografica complica-
da para considerar que los servicios pueden ser difundi-
dos de persona a persona, ya que el 90% de la region es
rural, vive en zonas aisladas del casco urbano y de habia
q’eqchi, razén por la cual es necesario hacer uso de los

medios masivos de comunicacion.
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Asi como las dependencias y los servicios del Seguro
Social han sido descentralizados, dentro de las politicas
institucionales se debe prever la creacién de una seccién
de Atencién al Cliente a nivel departamental que se en-
cargue de darle seguimiento a las denuncias de
inconformidades que surjan con el servicio, para que de
ésta manera sepan que estan siendo valorados y que la
institucion estd comprometida con el bienestar de sus
adeptos y promueva una relacién cordial cliente-institu-

cion.

Incentivar a través de la asignacion de una comisién por
cada empresa inscrita al personal encargado de promo-
ver la adhesién de nuevas entidades y afiliados al régi-
men de Seguridad Social para que dirijan sus activida-
des hacia éste objetivo y de ésta forma garantizar la esta-

bilidad del sistema de Seguridad Social.

Se ha desarrollado una serie de propuestas, basadas en las reco-

mendaciones descritas anteriormente y de ésta forma cumplir con

los objetivos de ésta investigacion. Las propuestas planteadas se

describen a continuacion:
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9. PROPUESTAS
(MEZCLA PROMOCIONAL)

N

SERVICIOS PERSONALES
PUBLICIDAD

ATENCION AL CLIENTE
PROMOCION APLICADA A
LA FUERZA DE VENTAS
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9. PROPUESTA:

9.1 ESTRATEGIAS CORPORATIVAS GENERALES:
Para guiar a toda la institucién hacia los objetivos, se propone utilizar

las siguientes estrategias corporativas:

9.1.1 ESTRATEGIA DE PENETRACION:

Permite aumentar la venta de nuestros servicios. En el caso del Segu-
ro Social, la venta de nuestros servicios podria enfocarse hacia dos
areas especificas: la incorporacién de nuevas empresas Y afiliados al
régimen de Seguridad Social a través de los Promotores de Seguridad
Social y los Inspectores Patronales; por otro lado la utilizacién de los
servicios médicos que se ofrecen a través de la extension de cobertu-

ra de los programas de Enfermedad Comun, Maternidad y Accidentes.

La penetracién del mercado se puede lograr a través del incremento
del nivel del esfuerzo de marketing como lo es el aumento de la publi-
cidad y la distribucion de nuestros servicios, para lo cual existen las

propuestas que se detallan en ésta investigacion.

9.1.2 ESTRATEGIA DE AMPLIACION DE LA DISTRIBUCION:

Otra estrategia general sera la ampliacién de la distribucion de los ser-
vicios, ya que a través de ésta estrategia se fortalecera la demanda del
servicio debido a que la propuesta actual no llena las expectativas

creadas. La misma sera fundamental para colocar el servicio en un



CUADRO No. 6
PLAN SEMANAL DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS E INSTITUCIONALES

MES
Dia. ACTIVIDAD LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | \META RESULTADO LUGAR
1 | Realizacién de consultas 35 Dependencia
a nivel de dependencia pacienles
de 8:00 a 15:00hrs. vislos
2 | Realizacién de consultas 35 Dependencia
a nivel de dependencia pacientes
de 8:00 a 15:00hrs. vistos
3 | Realizacion de consultas 40 Comunidad
a nivel de comunidades pacientes
de 8:00 a 15:00hrs. vistos
4 | Realizacién de consullas 35 Dependencia
a nivel de dependencia pacientes
de 8:00 a 15:00hrs. vistos
5 | Realizacién de consultas 35 Dependencia
a nivel de dependencia pacienles
de 8:00 a 15:00hrs. vistos
Elaboré; Revisé:

Médico Institucional

Director Departamental

57



58

FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DEL SERVICIO PARA JUSTIFICAR LA
ASIGNACION DEL MEDICO INSTITUCIONAL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD INTEGRAL DE ADSCRIPCION SAN PEDRO CARCHA, A.V.
5a. Calle 13-27, zona 1, San Pedro Carcha, A.V.
TELEFONO: 7951-5004

Estimado usuario:

Estamos llevando a cabo una investigacién para conocer su opinién para la contratacion de un
Médico Institucional dentro de la Unidad de nuestro municipio, por tal razén, le SOLICITAMOS su
valiosa colaboracién para que responda las siguientes preguntas, colocando una “X" en la que

usted considere:

1. ¢Considera.necesario mejorar ios servicios médicos de la institucion?
s NO

2. ¢Para satisfacer sus necesidades de atencion médica dentro del Seguro Social considera
que realiza demasiados tramites y se traslada a muchos lugares?
S| NO

3. (Considera necesario contratar los servicios de un Médico que atienda dentro de la misma
Unidad en donde realiza los trémites para solicitar su medicamento, acreditacion e

informacién?
Sl NO.

4. ;Considera que al contar con un Médico Institucional, es decir un Médico asignado *
directamente dentro de la Unidad de Adscripcién se evitard problemas de atencién y ésta
sera mas rapida y accesible? I

SI NO

5. ¢Contar con un Médico Institucional, permitica establecer un servicio médico mas
consciente y comprometido con los lineamientos de calidad en la atencién ai cliente por

formar parte del equipo humano de Ia institucién?
Sl NO

6. ElMédico que se debe asignar debe ser:

HOMBRE MUJER NO IMPORTA EL GENERO



CUADRO No. 7

59

PRESUPUESTO FINANCIERO INICIAL PARA LA ESTRATEGIA DE SERVICIOS PERSONALES
UNIDAD DEL IGSS, SAN PEDRO CARCHA, ALTA VERAPAZ

RENGLON | GRUPO 0 SERVICIOS PERSONALES MENSUAL ANUAL
011 Médico Institucional 6,000.00 | 102,000.00
011 Enfermero (a) Profesional 2,400.00 40,800.00
GRUPO Il MATERIALES Y SUMINISTROS
232 Acabados y textiles (toallas, cubrecamas y sobrefundas) | 1,200.00
239 Otros textiles y vestuario (Almohadas y esponjas) | 600.00
243 Productos de papel o cartén (duroport, félder, etc.) 1,800.00
252 Articulos de cuero (maletin médico) 500.00
269 Productos quimicos y conexos 1,800.00
23 Utiles de oficina 2,400.00
295 Utiles menores medico quinirgicos y de laboratorio 14,000.00
207 Utiles, accesorios y materiales eléctricos 1,200.00
299 Otros materiales y suministros 1,200.00
GRUPO Iil PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
322 Equipo de oficina
1 Escritorio secretarial 1,000.00
1 Silla secretarial con rodos 500.00
1 Archivo de metal de 4 gavetas 1,000.00
2 Locker de metal 2,000.00 |
1 Teléfono 200.00
1 Papelera doble 150.00
323 Equipo médico sanitario
1 Atril para colocar solucién 500.00
1 Balanza pediétrica 500.00
1 Mesa de examen 1,000.00
1 Balanza para adulto 1,000.00
2 Camillas 6,000.00
Estuche de diagnéstico clinico 3,200.00
1 Fetoscopio 600.00
1 Esfigmomanémetro 150.00
1 Estetoscopio 500.00
PRESUPUESTO TOTAL INICIAL EN QUETZALES 185,800.00
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9.2.2 PROPUESTA No. 2

ESTRATEGIA DE PUBLICIDAD COMO ELEMENTO DE LA MEZ-
CLA PROMOCIONAL PARA ATRAER A LOS NO USUARIOS DEL
SERVICIO:

Existen tres tipos de estrategias para atraer a los no usuarios de ser-
vicio: 1. Demostrar los beneficios con que ya cuenta una forma de
producto, 2. Desarrollar nuevos productos con beneficios que sean
mas afractivos para ciertos segmentos y 3. Demostrar o promover
nuevos beneficios de los productos existentes. La estrategia aplica-
ble al Seguro Social en el municipio es la demostracién de los bene-
ficios con que ya cuentan los servicios que ofrece la institucién.

Dentro del ciclo de vida de un producto o servicio el Seguro Social en
la regidn, se encuentra en la etapa de introduccion y llegando a la
etapa de crecimiento, por lo que en ésta etapa la publicidad que se
realizara es de indole educativa, es decir, que se trata de persuadir al
publico para que utilice los servicios y se explican los beneficios que
obtienen, ya que muchas persenas desconocen cuales son los requi-
sitos y los tramites que se deben realizar para recibir atencion; asi-
mismo, desconocen cuales son los servicios que proporciona el Se-

guro Social.
CUADRO No. 8
PLAN DE ACCION DE PUBLICIDAD
| Objetivo Metas a gi Acci
|
Informar a lodas | El 90% de las Publicidad Radial. |Gestionar la = Medios de
|as personas y personas afectas |La mayor asignacién de un con_xumcac:én |
| patronos los al régimen de poblacion de la techo . radial.
| beneficios y Seguridad Social |region estd presupuestario - Finandiero
procedimienios en un aflo, ya ubicada en las para la uﬁ}iz_acuén !
para hacer uso de | conacen el i por dg la a |
los servicios del | programa. o que es nivel
Seguro Social en i il
Alta Verapaz, El 80% ded mantener el
cmpresasice producio en ia
nuestro mercado | o ve' o |
meta conocen la | oo midora |
|forma de través del
|adherirse aI. Programa
| Seguro Social. Integrado de
Ditusion de la
Seguridad Social,
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RAZONES PARA UTILIZAR ESTE TIPO DE MEDIO DE COMUNICACION:

= Laradioy sus mensajes pueden ser escuchados en cualquier lugar.

= El mensaje de la radio puede llegar sin que las personas estén buscan-
dolo.

= La radio permite la seleccién por grupo de enfoque basado en geogra-
fia; en éste sentido el Seguro Social en la regién cuenta con buena parte
de sus usuarios en el area rural.

=  El mensaje tiene una voz que se acomoda a su mensaje.

= La compra de tiempo en la radio es costo-eficiente.

* La produccién de cuias de radio es sencilla. Unicamente se envia una

lista de temas y las estaciones producen la cufia sin costo adicional.

PRESUPUESTO POR ASIGNACION PARA UN PLAN DE PUBLICIDAD RA-
DIAL:

El método utilizado para la publicidad es por asignacion, es decir, se pretende
gestionar una partida presupuestaria fija que permita un contro! exacto de }a in-

version en la publicidad.

CUADRO No. 9
PLAN ANUAL DE PUBLICIDAD
ANO: 2007 MESES DE TRANSMISION: ENERO A DICIEMBRE
MEDIOS CANTIDAD DE SPOTS COSTO COsTO
DIARIOS MENSUAL ANUAL

E{nigoras Unidas. Programacién 5 Q 500.00 Q. 6,000.00
Diana.
Radio La Bu'epa. Programa 5 Q.500.00 Q. 6,000.00
Impacto Noticioso. |
PRESUPUESTO ANUAL EN Q. 12.000.00
QUETZALES
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9.3 ESTRATEGIAS OPERACIONALES A LARGC PLAZD:

9.3.1 PROPUESTA No. 3

ESTRATEGIA BASADA EN LA CREACION DE UNA OFICINA DE
ATENCION AL CLIENTE:

La propuesta va enfocada a la creacion de una oficina ce atencién al
cliente, en lugar de un Departamento de Relacicnes Fublicas, ya
que es comun que existan inconformidaces con los servicios que s2
suministra; no es funcional crear un departamente de Relaciores
Publicas, que vele por la imagen de la institucion, ya que como se
menciond en las Conclusiones y Recomendaciones, la imagen ss
crea a través de los demandantes del servicio cuando exists un com-
promiso de calidad en la atencion, lo cual repercutira en una mejora
en la imagen de la institucion, a través de la publicidad no pagada

que genere los clientes satisfechos.

Esta estrategia se aplicara para conocer el nivel de satisfaccion de
las necesidades de los clientes y a través de ésta seccién, se pre-
tende resguardar la imagen institucional, ya que se proyectars ia
idea de que la organizacién estd comprometida con la caiidad en <!

servicio.

Por la estructura de la Unidad del Seguro Social en San Pedro Carcini,
Alta Verapaz, no es factible crear una seccién a nivel de dependen-

cia, por lo que dicha propuesta estaria enfocada a nivel de Direccién
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Departamental, en donde se atenderdn a los usuarios dei departa-
mento de Alta Verapaz.

La atencién a través de una seccién de servicio al cliente, es una
potente herramienta estratégica de marketing que actua como un ente
de control y flujo de informacién tanto para e! cliente como para la

institucién, debido al seguimientc a los casos.

CUADRO No. 10
PLAN DE ACCION DE ATENCION AL CLIENTE

Objetivo | Metas a alcanzar Estrategia . Acciones Recursos
Diferenciar ala | Atender y resoiver | Estrategia | Gestionar la | = Papeleria e |
institucién y crear |en un 75% los lenfocada hacia la | creacién de una insumos. [
una cultura de | casos de quejas  orientacion def seccion de e
atencion al cliente | que se presentan | servicio, con la | Atencién al [ Mot_)lllano y

. S e | A flaes - | equipo.
a través del en la institucién.  que se persigue la Cliente a nivel |
seguimiento de | prontitud del | departamental | = Personal.
|denuncias y servicio, la que se encargue
| quejas del I | cortesia y | de procesar la | |
Servicio |competencia del | informacion y |
proporcionado. personal de. encontrar

| | soluciones a las
| denuncias.
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GRAFICA No. 15

ORGANIGRAMA FUNCIONAL PROPUESTO
SECCION DE ATENCION AL CLIENTE
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ALTA VERAPAZ
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CUADRO No. 11

DESCRIPCION DEL PUESTO
JEFE DE ATENCION AL CLIENTE

PUESTO:

JEFE DE SERVICIO AL CLIENTE.

JEFE INMEDIATO

Trabajadora Social.

ACTIVIDADES:

Coordina las actividades de |a seccidn de Servicio al
Cliente.

Gestiona la asignacion de material y mobiliario y equipo.
Elabora informes mensuales de actividades.

Control estadistico de la seccion (Cantidad de casos
resueltos).

Elabora con el equipo de trabajo el Plan Operativo Anual.
Administra el presupuesto anual asignado.

Elabora el informe anual de actividades de la seccién
conjuntamente con el equipo de trabajado.

Contacta al cliente directamente.

Supervisa las areas en donde existe inconformidad.
Entrevista al personal demandado.

Otras actividades inherentes al puesto.

EDUCACION

Nivel diversificado con Pensum Cerrado en Administracién de
Empresas.

FORMACION

Administracion.
Estadistica.
Finanzas.
Mercadeo.

DESTREZAS

Supervision.
Coordinacion.
Planeacion.
Organizacién.
Control.

Toma de decisiones.
Comunicacién.
Atencion al cliente.

EXPERIENCIA

Experiencia en servicio al cliente.
Experiencia en resolucion de conflictos.

RANGO SALARIAL

Q. 4,000.00 a 6,000.00
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FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DEL SERVICIO PARA RESPALDAR LA
CREACION DE UNA OFICINA DE SERVICIO AL CLIENTE
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ALTA VERAPAZ.
Coban, Alta Verapaz
TELEFONO: 7951-1253

Estimado usuario:

Estamos llevando a cabo una investigacién para conocer su opinién para la creacion de una oficina
de Atencion al Cliente en el departamento de Alta Verapaz, por tal razén, le SOLICITAMOS su
valiosa colaboracion para que responda las siguientes preguntas, colocando una “X” en la que

usted considere:

1. ¢Considera necesario mejorar los servicios que brinda la institucion?
Sl NO

2. ¢Ha encontrado algun inconveniente o alguna inconformidad con el servicio que se brinda?
Si NO

3. ¢Conoce alguna instancia dentro del Seguro Social en Alta Verapaz, a donde pueda acudir
para presentar sus denuncias por inconformidades o la calidad en el servicio?
Sl NO

4. ;Considera necesario contar con una seccioén de Atencion al Cliente en el departamento
en donde usted manifieste sus inconformidades?
Si NO

5. ¢Cree que al contar con una oficina de Atencién al Cliente la institucion mejorard sus

servicios y la atencién brindada?
Sl NO



CUADRO No. 12
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PRESUPUESTO FINANCIERO INICIAL PARA LA SECCION DE ATENCION AL CLIENTE:

RENGLON GRUPO 0 SERVICIOS PERSONALES MENSUAL ANUAL
1 Jefe de seccion de atencion al cliente 4,000.00 | 68,000.00
1 Asistente de atencién ai cliente 1,800.00 | 30,600.00
GRUPO Il MATERIALES Y SUMINISTROS

243 Productos de papel o cartén (folders, papel, etc) 2,400.00

269 Otros productos quimicos y conexos (cera, etc). 1,800.00

291 Utiles de oficina 1,800.00

297 Utiles. accesorios y materiales eléctricos 600.00
GRUPO Il MOBILIARIO Y EQUIPO

322 EQUIPO DE OFICINA
1 Escritorio ejecutivo 2,500.00
1 Escritorio secretarial 1,800.00
1 Silla ejecutiva con rodos 600.00
1 Silla secretarial con rodos 400.00
4 Archivos de metal de 4 gavetas 4,000.00
2 Teléfonos 500.00
1 Fax 1,000.00
2 Papeleras doble 300.00

328 Equipo de computo con todos sus accesorios 12,000.00

PRESUPUESTO TOTAL INICIAL EN QUETZALES

128,300.004i




CUADRO No. 13
FORMATO DE NOTA DE RECLAMO:

FECHA DE RECEPCION: | [RECIBIDA POR: [ B
TIPO DE RECEPCION:
PERSONAL | l FAX l | TELEFONO | | CARTA | ] E-MAIL
DATOS DEL RECLAMANTE:
NOMBRE:
NUMERO DE AFILIACION:
EMPRESA:
DIRECCION:
TELEFONO: |
E-MAIL:
OBJETO DEL RECLAMO:

AREA Y/O PERSONAL SUJETO DE RECLAMO:

EXPOSICION DEL RECLAMO:

ACCIONES A EFECTUAR:

FECHA DE RESOLUCION DEL PROBLEMA:

Firma o huella digital del reclamante

68
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9.3.2 PROPUESTA No. 4

ESTRATEGIA DE PROMOCION APLICADA A LA FUERZA DE VEN-
TAS:

La Promocion es un elemento que puede aplicarse de dos formas:
incentivos dirigidos al consumidor final y también puede enfocarse
éstos incentivos hacia los canales de distribucién. Para implementar
la presente propuesta, se pretende utilizar la segunda alternativa de
promocién descrita, aplicando la gestion de la productividad basada
en incentivos para nuestros canales de recaudacion de ingresos, sien-
do éstos: los Promotores de Seguridad Social e Inspectores Patrona-
les. La estrategia se fundamenta en la asignacion de incentivos por
cada empresa nueva que inscriban y por otro lado lograr que las

empresas que han incurrido en mora se actualicen en sus pagos.

Aunque es un planteamiento innovador dentro def sistema guberna-
mental, no deja de ser util para ser tomado en cuenta a largo plazo
dentro de las estructuras del Seguro Social a nivel nacional. El IGSS
es una institucion que depende de los aportes de patronos y trabaja-
dores y se necesita de una propuesta que garantice el ingreso de
fondos a las arcas de la institucion para el sostenimiento y el funcio-
namiento de los programas y beneficios que otorga, ya que a través
de un incentivo puede remover el sistema por el cual se rige el trabajo

y transformarlo en un desemperio basado en metas.
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CUADRO No. 14

PLAN DE ACCION PARA INCENTIVOS

Objetivo Metas a alcanzar Estrategia Acciones Recursos
Incentivar al Incrementar Crear un rubro
personal progresivamente para comisiones y
encargado de en un 5% anual fa promover la * Humano.
promover la inscripcién de Incentivos por gestién de la * Financiero.
adhesion de nuevas empresas |empresa inscrita. | productividad
nuevas empresas |al régimen de .
al régimen de Seguridad Social. Trabajo en base a

resuitados.

Seguridad Social.

CUADRO No. 15

PRESUPUESTO ANUAL DE INCENTIVOS PARA LA FUERZA DE VENTAS
(PERSONAL ENCARGADO DE INSCRIBIR NUEVAS EMPRESAS Y AFILIADOS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL)

Incentivo
P:‘:::':i;:e mensual por
9 el total de
CANTIDAD DE inscritas por cada
RENGLON PERSONAL GRUPO 0 SERVICIOS PERSONALES Promotor e Pi:’s';::‘t,;:::
Inspectorde | 44 Saguridad
Seguridad Social Soclal
194 Oftras comisiones.
En ésle rubro se asignarian Q100.00 a cada Promotor de Seguridad
7 Social por cada empresa inscrita, teniendo como meta para oblener 2 1.400.00
dicha incentivo un minimo de una empresa inscrita al mes.
TOTAL DE INCENTIVOS ANUALES REQUERIDOS POR EL 16,800.00
TOTAL DE PROMOTORES.
En éste rubro se asignarian Q200,00 a cada Inspecior Patronal de
5 Seguridad Social por cada empresa inscrita, teniendo como meta 2 2,000.00
para oblener dicho incentivo un minimo de una empresa inscrila ai
mes.
TOTAL DE INCENTIVOS ANUALES REQUERIDOS POR EL 24,000.00
TOTAL DE INSPECTORES.
PRESUPUESTO ANUAL PARA PROMOTORES E INSPECTORES. 40,800.00J
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10. METODOLOGIA PARA GESTIONAR LAS PROPUESTAS:

Para lograr la gestion de alguna de las propuestas planteadas y asi

fortalecer la imagen de la institucion tanto a nivel municipal, depar-

tamental y/o nacional, se debe de plantear la solicitud formal conte-

niendo los siguientes aspectos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Antecedentes Del Problema.
Justificacion.

Determinacién Del Problema.
Objetivos a Alcanzar.

Aporte.

Trabajo de Cgmpo.

Andlisis de resultados.
Conclusiones.

Recomendaciones.
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11. ANEXOS
BASE LEGAL Y GENERALIDADES DEL
PROGRAMA INTEGRADO DE DIFUSION
DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

FORMATO DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA REALIZADA AL PRO-
MOTOR DE SEGURIDAD SOCIAL.

FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA AL
PERSONAL DE LA DEPENDENCIA
PARA CONOCER LAS COMPETENCIAS
DEL PROMOTOR DE SEGURIDAD SO-
CIAL.

FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A
AFILIADOS USUARIOS DE LSO SERVI-
CIOS DEL SEGURO SOCIAL.
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11. ANEXOS:

11.1 BASE LEGAL DEL PROGRAMA INTEGRADO DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL Y EDUCACION PARA LA SALUD POR NIVE-
LES:
ACUERDO No. 1120:
LA JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SE-
GURIDAD SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que formulé para el periodo 2001-2006, un conjunto de Politicas
Institucionales, con el propdsito de fortalecer y aplicar en toda su ex-
tension, la seguridad obligatoria con un enfoque eminentemente so-
cial; que beneficie a la mayor cantidad de poblacién, mediante su ex-
tensién de cobertura, tanto en el &mbito horizontal como vertical, para

lograr la universalidad de la misma.

Que estrechamente ligados a los procesos de extension de cobertura,
estan las acciones que debe realizar el Instituto, evitando que el traba-
jador enfrente riesgos de enfermedad y accidentalidad, los cuales tie-
nen su expresion en la puesta en practica, por medio de programas de
mayor cobertura y penetracion, donde la atencién a la prevencion de
los riesgos inherentes al trabajo, sea preponderante; asi como contri-
buir al mejoramiento de la calidad de vida de los derechohabientes a

través de la promocién y conservacion de la saiud.
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POR TANTO:

En base a lo considerado y en uso de las facultades que le confiere
el Articulo 19, literal a) del Decreto No. 295 del Congreso de la Re-
publica, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

cial,

ACUERDA:

ARTICULO 1. Aprobar la propuesta del “Programa Integrado de Di-
fusion de la Seguridad Social y Educacién para la Salud por Niveles”
ARTICULO 2. Instruir a la Gerencia para la puesta en marcha del
Programa Integrado de Difusién de la Seguridad Social y Educacion
para la Salud por Niveles”, previa preparacién de un plan operativo,
que sirva de guia para la ejecucion gradual selectiva del programa.
ARTICULO 3. Aprobar la creacién de 297 plazas de Promotores de
Seguridad Social, equiparados a la categoria E del Articulo 13 del
Acuerdo 1060 de la Junta Directiva, para ser distribuidas por depar-
tamentos de la manera siguiente: Guatemala 16, Alta Verapaz 16,
Baja Verapaz 8, Izabal 5, Zacapa 10, Chiquimula 11, El Progreso 8,
Jutiapa 17, Jalapa 7, Santa Rosa 4, Sacatepéques 16, Chimaltenango
16, Quetzaltenango 24, San Marcos 29, Retalhuleu 9, Totonicapan
8, Solola 19, Quiché 21, Huehuetenango 31y Petén 12. Las funcio-
nes de este personal seran exclusivas para la ejecucion del Progra-
ma en referencia. Dicho personal debera ser residente en el depar-

tamento que corresponda.
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ARTICULO 4. Se crea el Comité Coordinador Nacional del Programa
Integrado de Difusién de la Seguridad Social y Educacién para la Salud
por Niveles, compuesto por el Subgerente Médico, quien lo presidira;
un Secretario Técnico, responsable de activar el aparato institucional
en funcién de las necesidades del Programa y los funcionarios que
estén a cargo de las Jefaturas de los Departamentos de Trabajo So-
cial, Recursos Humanos, Comunicacién Social y Relaciones Publi-
cas y Medicina Preventiva, quienes dictaran las Politicas Nacionales
de Difusion de la Seguridad Social y Educacién para la Salud por
Niveles. Las funciones del Comité, seran aprobadas por la Gerencia,
por medio de un Acuerdo, y puestas en conocimiento de la Junta Di-
rectiva. .

ARTICULO 5. Se crean los Comités Locales del Programa Integrado
de Difusion de la Seguridad Social y Educacién para la Salud por
Niveles, conformados por los Directores Departamentales, quienes
los presidiran; responsables de poner en practica las directrices ema-
nadas del Comité Nacional del Programa. Los integraran ademas,
los Delegados o Cajeros departamentales, segin sea el caso; los
Meédicos Jefes de las Unidades Hospitalarias y de los consultorios
existentes, los Trabajadores Sociales, los Asesores Juridicos Depar-
tamentales, los Médicos Supervisores y los Auditores Supervisores.
Las funciones de los Comités Locales, seran aprobadas en el Acuer-
do de Gerencia correspondiente.

ARTICULO 8. Se instruye a la Gerencia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, para que el Departamento de Presupuesto, habilite
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las partidas presupuestarias del caso y al Departamento de Recursos
Humanos, para que gestione la dotacién del mismo, con el perfil auto-
rizado del Promotor de Seguridad Social.

ARTICULO 9. Ei presente acuerdo entra en vigor el dia de su publica-
cién en el Diario Oficial.

Dado en el Salén de Sesiones de la Junta Directiva del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social, en la Ciudad de Guatemala, a los
diecisiete dias del mes de febrero del aito dos mil tres.

Publicado el 21 de febrero de 2003.

11.2 POLITICAS DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGU-
RIDAD SOCIAL:

La Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
formuléd durante el afio 2001, las Politicas Institucionales para el pe-
riodo 2001-20086, a fin establecer los grandes perfiles de conduccion
del Instituto, dentro de las cuales se incluye la Politica de Difusion de
la Seguridad Social y su objetivo es generar y promover iniciativas

especificas en el area de educacion y difusién en Seguridad Social.
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OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA INTEGRADO DE
DIFUSION DE LA SERGURIDAD SOCIAL:

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los

derechohabientes, sus familias y comunidades, a través del fortaleci-

miento del nivel primario de atencién como un mecanismo significati-

vo para reduccién del riesgo, enfermedad y accidentalidad; asi como

para la promocion y conservacion de la salud.

11.3.1
a)

b)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Los procesos y organizacion administrativa se realizan con
efectividad y eficiencia
para garantizér el desarrollo del Programa Integrado de Di-
fusion de la Seguridad Social y Educacién para la saiud

por niveles.

Generar un proceso educativo que lleve a la poblacion el
significado, bondades, conceptualizacién filoséfica, fines de
la Seguridad Social y la promocién de la salud en busca de
la mejora de la calidad de vida.

Dar a conocer a la sociedad guatemalteca el régimen de
Seguridad en el pais y los beneficios que este otorga a tra-
vés de la difusién y promocién de la salud.
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CUADRO No. 16
DESCRIPCION DEL PUESTO

PROMOTOR DE SEGURIDAD SOCIAL

PUESTO:

PROMOTOR DE SEGURIDAD SQCIAL.

CATEGORIA SALARIAL:

El

JEFE INMEDIATO

Trabajadora Social.

FUNCION PRINCIPAL

Crientar, capacitar y educar a personas, poblacion en general,
trabajadores, patronos en salud preventiva y seguridad social.

EDUCACION

Estudios a nivel medio de profesor en pre-primaria o primaria

ACTIVIDADES DIARIAS:

Difundir el significade, bondades, conceptualizacion filosofica y
fines de la Seguridad Social a la poblacién escolary general,
asi como a los trabajadores y patronos en sus centros de
trabajo.

Promover en el dmbito comunitario jornadas de educacién en
Seguridad Social, asi como ferias intramuros de ia salud y otras
actividades afines.

Fomentar la presencia de la Seguridad Social en eventos
deportivos y de arraigo popular.

Efectuar conferencias y charlas sobre temas o programas de
salud preventiva a personas, comunidades, instituciones y
empresas.

Efectuar reuniones con administradores y/o propietarios de
empresas para planificar programas de trabajo.

Divulgar y promaover programas de saneamiento ambiental,
vigilancia epidemiolégica, de acuerdo a lineamientos
establecidos por la institucién.

Efectuar visitas a empresas, comunidades y domicilios.
Elaborar mapeos de perfiles de riesgos.

Vigilar areas y zonas de enfermedades de importancia
epidemioldgica.

Llevar registro de sus labores.

Elaborar recomendaciones preventivas para las empresas.
Coordinar reuniones de trabajo con colaboradores voluntarios
como grupos jovenes, madres, patronos, pnofesores y afiliados
para programas preventivos.

Vetar por el orden y limpieza de las areas de trabajo

Realizar otras tareas y funciones que le asigne el jefe inmediato
superior.

DESTREZAS

Liderazgo.
Coordinacion.
Ptaneacién.
Organizacion.
Control.
Comunicacién.
Atencion al cliente.

EXPERIENCIA

Experiencia en trabajo con las comunidades.
= Licencia de conducir motocicleta y/o vehiculo.

RANGO SALARIAL

Q. 2,600.00.




OTRAS ACTIVIDADES (MENSUALES, OCASIONALES Y/O
EVENTUALES):

1.4

Colaborar en la organizacién de talleres de capacita-
cién en salud preventiva,

Elaborar planes de contingencia.

Coordinar planes de trabajo con organizaciones.
Investigar casos de enfermedades graves por intoxica-
cion.

Elaborar informes de trabajo cuando el jefe asi lo solici-
te.

Colaborar con jornadas de vacunacion.

CONTENIDOS TEMATICOS DEL PROGRAMA INTEGRA-
DO DE DIFUSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y EDU-
CACION PARA LA SALUD POR NIVELES:

11.4.1 DIFUSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
Concepto de Seguridad Social:

Programas.

Servicios.

Derechos.

Obligaciones.

Normas, guias, leyes, formatos.

Participacion Social.
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PLAN DE ACCION DE EDUCACION PARA LA SALUD

CUADRO No. 17

LUGAR DE TRABAJO

ENFERMEDAD EN GENERAL

AMBIENTE

Patrones de
autoconsumo.
Actividades recreativas.
Salud y riesgo
ocupacional.
B Prevencién.
L Condiciones de
seguridad.
= Condiciones
ambientales.
L] Carga de trabajo.
= Organizacién del
trabajo.
» Salud Ocupacional y
vial.
] Primeros auxilios.
" Saneamiento bésico.

Dieta.

Habitos.

Ejercicio.

Nutricion y alimentacion.
Perfil epidemiolégico.
Cuidado integral de la
nifiez.

Cuidado integral de la
mujer.

Salud mental.

Salud del adolescente.
. Drogadiccién.
- Alcoholismo.
= Tabaquismo.

Salud del adulto y adulto
mayor.

Factores de riesgo y
signos de alarma mas
frecuentes.

Bisqueda oportuna de
atencién.

Uso de farmacos.

Saneamiento basico.

Contaminantes
ambientales.
Vivienda.
Educacién familiar.
Participacion e
integracién social.
Estilos de vida
saludable.

Género medios de
subsistencia.
Promocién social y
desarrollo.

08
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11.4.2 METODOLOGIA:
Estrategias de orientacion grupal e individual y referencia:
* Técnicas demostrativas.
= Técnicas expositivas.
= Técnicas de lectura y discusion.
» Técnicas vivénciales.
= Observacion y andlisis de casos.
= Técnicas de participacién grupal.

= Trabajo en equipo.

11.5 NORMAS ADMINISTRATIVAS Y ATRIBUCIONES GENE-

RALES PARA EL PROMOTOR DE SEGURIDAD SOCIAL:

= El horario de trabajo de éste sera de ocho horas, con dis-
ponibilidad de acuerdo a las necesidades que se presen-
ten en los servicios comunitarios.

» El saiario y los contratos se encuentran definidos en los
perfiles de puestos y salarios del Instituto.

= El Promotor de Seguridad Social, debera tener licencia
de conducir motocicleta y para hacer uso de la motocicle-
ta institucional debera contar con autorizacion de la divi-
sién de transporte.

* Sera objeto de supervision y apoyo técnico por las Traba-

jadoras Sociales del area.



82

Dependera administrativamente del Director Departa-
mental, o en su defecto de la persona que designe el
Director Departamental.

Elaborara su planificacién anual de acuerdo a los
lineamientos de la planificacién del comité local.
Elaborara su planificacién mensual con el cronograma

de actividades que le entregara a la Trabajadora Social.
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA, REALIZADA AL TITULAR DEL PROGRAMA
INTEGRADO DE DIFUSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

¢ Sabe usted que es mercadeo social y definalo?
Sl NO

¢Ha recibido algdn tipo de capacitacién respecto al tema para aplicarlo en su 4rea de

trabajo?
Sl NO

¢Considera necesario implementar nuevas estrategias e ideas para fortalecer el programa

bajo su cargo?
Sl NO

¢ Cual ha sido el problema principal con que se ha enfrentado al momento de desarrollar su
trabajo y cumplir con los objetivos trazados?

¢ Ha desarrollado aiguna técnica o estrategia para persuadir a las personas a que utilicen el
servicio del Seguro Social y para motivar a las empresas para que se adhieran al régimen
de Seguridad Social?

Segin el Manual de Funciones de la Seccién en la que se desenvuelve, ¢Considera que
puede desarrollar su trabajo con normalidad o es necesario depurar algunas actividades
que impiden el cumplimiento de los objetivos del programa de Difusién de la Segquridad

Social?

éCree que existen otros factores influyentes en la poca demanda de los servicios en el

Seguro Sccial?

¢Considera necesario que la promocion de los servicios del Seguro Social sea un tema en
el que todo el equipo de trabajo de la dependencia se involucre?
Sl NO
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11.7 FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL PARA CONOCER LAS
”:‘ COMPETENCIAS DEL TITULAR DEL PROGRAMA INTEGRADO DE SEGURIDAD
SOCIAL

A todo el personal:
Unidad Integral de Adscripcion
|GSS, San Pedro Carcha, Alta Verapaz.

Es un gusto saludarles y a la vez agradecerles llenar el presente cuestionario, el cual es de suma
importancia para conocer las aptitudes y competencias del Promotor de Seguridad Social en la
dependencia, marcando con una “X" la respuesta que considere adecuada.

1. ;Considera que el programa de Difusién de la Seguridad Social juega un papel importante
en la demanda de los servicios que ofrece la Institucion?
S| NO

2. ¢Co6mo cataloga el trabajo desarrollado hasta la fecha por el titular de éste programa?
Bueno Regular Malo

3. Segin su criterio, ¢el Promotor es una persona apta para ocupar el puesto que

actualmente ostenta?
Si NO

4. A continuacion se presentan las siguientes habilidades para caiificar al Promotor de
Seguridad Social, por fo que debe colocar una “X" en donde usted considere:

COMPETENCIA | BUENO (A) i REGULAR * MALO(A)

Trabajo en equipo: I
[

| Servicio al dliente:

Liderazgo:

| Sensibilidad: ; |

|
| Responsabilidad: |

Dedicacién:

| Comunicacién: |

| Iniciativa: |
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11.8 FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A AFILIADOS USUARIOS DEL SERVICIO PARA
CONOCER EL IMPACTO DE LA PROMOCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Estimado usuario:

Estamos llevando a cabo una investigacidon para determinar el impacto de la promocion de los
servicios del Seguro Social en nuestro municipio, por tal razén, le SOLICITAMOS su valiosa
colaboracién para que responda las siguientes preguntas, subrayando la que usted considere:

1. ¢Que calificacién le merecen los servicios que proporciona el Seguro Social en nuestro
municipio?

a) Muy Buenos b) Buenos
c) Regulares d) Malos
e) Muy malos

2. Dentro de las situaciones ajenas al Seguro Social, ¢Cual ha sido la razén principal por la cual se
le dificulta asistir o ha dejado de asistir al Seguro Social?

a) Por falta de permiso del patrono b) Goza de buena salud
c) Falta de transporte y distancia d) Falta de tiempo
e) Otros:

3. ¢Coémo califica la atencién del personal a nivel general del Seguro Social en Carcha?

a) Muy Buena b) Buena
c) Regular d) Mala
e) Muy mala

4. ;Que calificacién le daria al diagnéstico que le proporciond el Médico que le atendio?

a) Muy Buena b) Buena
¢) Regutar d) Mala
e) Muy mala

5. Mencione cuales de éstas razones del Seguro Social le hacen o le harian desistir de sus
derechos de atencién y no llenan las expectativas (puede mencionar varias):’

a) Calidad y existencia de medicamentos d) Demora en la atencién
e) Mala informacién y problemas con el idioma e) Otros

6. ¢Ha sido informado de los diverses procedimientos a realizar, los beneficios y programas que
proporciona el Seguro Social a través de su programa de difusién (Promotores)?

s! NO
7. ¢Cual de las siguientes areas debe mejorar la atencion para los afiliados?
1. UIA Carcha: a) Farmacia b) Secretaria c) Acreditacion d) Promocion

2. Clinica del Médico Contratado 3. Centro Médico Galeno
4. Laboratorios Contratados 5. Todas
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