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RESUMEN
La presente tesis de investigacion; se realizé con el objetivo de Disefiar una
Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral del Centro de Salud
Ambo, basada en la Metodologia FODA.

Por tal motivo; se investigd acerca de todos los factores intervinientes en la
Atencion Integral del Centro de Salud, teniendo en consideracion los 4
factores mas relevantes del consumidor en salud; es decir, el factor personal,
el factor social, el factor psicoldgico y el factor cultural. Todo ello, mediante la
indagacion de las Fortaleza, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, de

cada uno de los factores mencionados.

Se recolecto toda la informacion necesaria; para poder desarrollar las matrices
FODA de cada factor, asi como; las estrategias apropiadas — segun el
diagnostico respectivo — que debian implementarse para mejorar la atencion

integral en salud.

Tomando como base dichas estrategias; se continué con la recoleccién de los
datos relacionados a la percepcion de la atencién integral de salud, desde el
punto de vista de los usuarios — pacientes — que hacian uso de los servicios
de manera frecuente. Para ello; se elaboré un cuestionario de 24 items,
explicitamente relacionados con los posibles indicadores de neuromarketing

gue debian utilizarse como parte del disefio de la herramienta de la misma.

Por lo tanto; al recolectar dicha informacion desde la perspectiva del paciente,
se construy6 la Matriz de Analisis Multicriterio para la Priorizacion de los

Indicadores de Neuromarketing necesarios para el disefio de la herramienta.

Por ultimo; en la presente tesis de investigacion se concluyo en el Disefio y
Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing para la Atencién Integral del
Centro de Salud Ambo, basada en la Metodologia FODA; proporciona todas
las técnicas y estrategias necesarias alineadas con la Neurociencia, para
incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de Salud; en post de la mejora
del bienestar de los pacientes que acuden por tratamiento al Centro de Salud

de Ambo, del departamento de Huanuco — Pera.



Vi

ABSTRACT

The present research thesis; was carried out with the objective of Designing a
Neuromarketing Tool for the Integral Attention of the Ambo Health Center,
based on the SWOT Methodology.

For this reason; We investigated all the intervening factors in the Integral Care
of the Health Center, taking into consideration the 4 most relevant factors of
the consumer in health; that is, the personal factor, the social factor, the
psychological factor and the cultural factor. All this, by means of the
investigation of the Strengths, Opportunities, Weaknesses and Threats, of
each one of the mentioned factors.

All the necessary information was collected; to be able to develop the SWOT
matrices of each factor, as well as; the appropriate strategies - according to
the respective diagnosis - that should be implemented to improve

comprehensive health care.

Taking these strategies as a basis; We continued with the collection of data
related to the perception of comprehensive health care, from the point of view
of users - patients - who made frequent use of services. For it; A questionnaire
of 24 items was elaborated, explicitly related to the possible neuromarketing

indicators that should be used as part of the design of the tool.

Thus; When collecting this information from the patient's perspective, the
Multicriteria Analysis Matrix was constructed to prioritize the Neuromarketing

Indicators necessary for the design of the tool.

By last; in the present thesis of investigation it was concluded that the Design
and Application of the Neuromarketing Tool for the Integral Attention of the
Ambo Health Center, based on the SWOT Methodology; provides all the
necessary techniques and strategies aligned with Neuroscience, to increase
the efficiency and effectiveness of Health Personnel; in post of the
improvement of the Wellbeing of the Patients that come for treatment to the

Health Center of Ambo, of the department of Huanuco - Peru.
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INTRODUCCION
La presente tesis de investigacion; motiva la comprensién y perspectiva
multidisciplinaria de la problematica de la Atencion Integral en el Centro de
Salud Ambo, teniendo en consideracion la aplicacion de esta presente
investigacion, en el trato inhumano en el servicio de emergencia , en las
largas colas que tienen que hacer los pacientes del programa de control y
crecimiento del nifio sano, la dificultad de una atencion oportuna, una
alarmante escasez de equipamiento en el servicio de laboratorio. Asi como;
el maltrato hacia los pacientes por parte del personal de salud, y la escasa
colaboracion de los médicos por atender a todos los pacientes que requieren

de un tratamiento urgente o especial.

Al tener un enfoque desde el punto de vista de la Neurociencia, con referencia
exacta del Neuromarketing; el presente trabajo de investigacion podra apoyar
al cumplimiento de las normas de salud para la construccion de un nosocomio
con ambientes apropiados, interconectados con las areas de mayor afluencia
de pacientes; asi también, la efectividad y productividad de la atencién ante
posibles fallas del sistema y/o mecanismos de apoyo a los pacientes, porque
la investigacion pretende de algan modo incentivar el cumplimiento de las
metas en salud, asi como; el bienestar y la satisfaccion de los usuarios en
general que acuden a diario al Centro de Salud Ambo, por distintas y diversas

razones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A Nivel Internacional; Yeis Miguel Borré Ortiz desarroll6 en su trabajo de
investigacion en Bogota, Colombia 2013, titulado: “Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion prestadora
de Servicio de Salud de Barranquilla”; menciona que en las organizaciones
publicas y privadas, a nivel nacional e internacional, existe la necesidad de
adoptar un lenguaje comun que permita el desarrollo empresarial, ese
lenguaje es que Huber denomina Calidad de hecho y calidad en percepcion,
y que Duque basicamente distingue bajo dos tendencias: la calidad objetiva
y la calidad subjetiva. La calidad objetiva conocida como aquella que se
enfoca en la perspectiva del productor y la calidad subjetiva del consumidor,
al evaluar y garantizar la calidad subjetiva también se obtienen buenos

resultados al igual que cuando se evalua la calidad objetiva.

En las instituciones de salud, la calidad de la atencion se evalta en la medida
gue todos sus procesos estén orientados a obtener los mejores resultados y
la satisfaccion del usuario externo e interno como indicador esencial para el
mejoramiento continuo de la calidad; ya que los nuevos enfoques de gerencia
en salud, basados en el cliente, muestran que ofrecer alta calidad significa no
solamente corresponder a las expectativas. Calidad Percibida de la Atencién
de Enfermeria de los usuarios sino también sobrepasarlas, es decir, ir mas

alla de lo que se considera un estdndar minimo o basico de calidad.

Por tal motivo; el autor concluyé en el estudio realizado se encontré que los
aspectos tangibles e intangibles mejor valorados fueron: la apariencia del
personal, el sistema de sefalizacion en los servicios, la tecnologia, la
puntualidad, la confianza, la amabilidad, la preparacion académica, el trato

personalizado y la capacidad para comprender las necesidades del paciente.
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También se valoraron de forma medianamente favorable: la informacion
proporcionada, el interés por cumplir lo que prometen y la rapidez en la
atencion. Los aspectos peor valorados fueron: la apariencia y comodidad de
las habitaciones, el interés en la resolucion de problemas, el tiempo de espera

y la actitud de disposicion.

Asi también; Juan de Dios Quizanga Moreno desarrollé en su trabajo de
investigacion en el afio 2013, titulado: “Reorganizacion del sistema de entrega
de turnos para optimizar el Talento Humano y mejorar la satisfaccion de los
usuarios que demandan atencion en la Consulta Externa del Centro de Salud
Hospital Baeza”; menciona en la actualidad y por la transformacién del Estado
gue se encuentran inmersas todas las instituciones de salud, se debe tomar
en cuenta una serie de factores como la exigencia de los clientes, la carencia
de la administracion 26 los servicios que conlleva a una baja calidad percibida

por los usuarios, afectando directamente a los grupos mas vulnerables.

Por ende; el autor concluyé en el estudio realizado se encontré que la
atencion dada por los especialistas se evidencia un cambio significativo, en el
primer periodo las dos principales causas de atencidon corresponden a
actividades preventivas, mientras en el segundo periodo corresponden a
actividades curativas, podria atender los médicos generalistas y las obstetras,
lo que haria que un paciente tenga mayor posibilidad de ser atendido de

acuerdo a su necesidad.

Beatriz Adriana Orozco Bernal desarroll6 en su trabajo de investigacion en el
ano 2011, titulado: “Nivel de Satisfaccion del Usuario en el Servicio de
Consulta Externa del Hospital Departamental San José de Marulanda
CALDAS - ESE”. El entorno, la normatividad y el concepto de calidad que se
debe aplicar en las Instituciones publicas, obligan a implementar procesos
internos de mejoramiento continuo en busqueda del fortalecimiento y
desarrollo institucional, el Hospital San José de Marulanda no ha sido ajeno a
presentar deficiencias en la prestacidén de los servicios en el caso especifico
de los servicios de consulta externa, se han detectado debilidades que han

demostrado mala calidad en la prestacion del servicio.
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A través de este sistema de informacion, se realizan frecuentemente
encuestas de satisfaccion al usuario donde se ha podido observar que las
guejas mas sentidas son: la falta de otro médico y la insatisfaccion con los
servicios recibidos en el area de consulta externa. La evolucién de los
sistemas es permanente, al igual que las necesidades y exigencias de las
personas (usuarios), quienes a la hora de demandar servicios reclaman
calidad en los procesos que le suministran, al igual que exigen que el personal
sea competente, comprometido y que actie con humanidad.

Asi mismo; el autor concluyé en el estudio realizado la humanizacién en
salud, la comunicacién y el compromiso con la atencién al usuario son factores
fundamentales en la Calidad del servicio y la satisfaccion del mismo. Asi como
también; que se observa un alto porcentaje de insatisfaccion y un notable
namero de quejas relacionadas con la atencion recibida en el servicio de
consulta externa; especialmente los servicios prestados por el personal

médico y de enfermeria.

A Nivel Nacional; Victor Hugo Cordova Bonifacio, desarrollé un trabajo de
investigacion en el afio 2012, titulado: “Satisfaccién del usuario externo en el
area de emergencia del Hospital Grau, en relacién con la motivacion del
personal de salud”. La organizacion de los sistemas de salud y las politicas
de salud en un mundo de acciones globales e interdependientes ha pasado a
jugar un rol preponderante en la productividad primaria y los servicios. Hoy se
impone en el sistema asistencial de modelizar y acondicionar propuestas y
acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad total en la atencion de

salud en los diferentes servicios.

Por tal motivo; el autor concluyé en el estudio realizado si existe una
correlacién estadisticamente significativa entre satisfaccion del usuario
externo con la motivacion del personal de salud si sumamos los resultados de

satisfaccion (33%) y poca satisfaccion (43%) en el servicio de emergencia.

David Lenin Ledesma Palacios desarrollo en su trabajo de investigacion en el
ano 2013. Titulado: “Acceso a los servicios de Salud y Nivel de Satisfaccion
de los Usuarios del Subcentral de Salud del Valle en la Ciudad de Cuenca

durante el ano 2013”. La importancia radica en analizar las caracteristicas que



14

adquiere el vinculo que se establece entre los usuarios y el centro de salud
seleccionado, analizar las condiciones que pudieron favorecer el
establecimiento de dicho vinculo y analizar las particularidades de la
participacion en salud de los diferentes usuarios en relacibn con la
accesibilidad simbdlica al servicio. El primer aspecto a tener en cuenta en los
modelos de localizacidén-asignacién para servicios publicos, es que
contemplan la necesidad de dar solucion al problema que consiste en elegir
la localizacion de una cierta cantidad de instalaciones de servicios entre

multiples puntos de demanda.

Por ende; el autor concluyé en el estudio realizado la satisfaccion del usuario
en lo técnico, interpersonal y de confort en la mayoria de la poblacion fue
adecuada, el punto bajo fue la percepcion en cuanto al aseo del local donde
brinda la atencion meédica. Asi también; analizando la naturaleza de la
consulta médica se encontro que el 52.5% del total de consultas fueron por
control médico, es decir medicina preventiva, mientras que el 47.5% de la

poblacién refirio que acudio por patologia.

De esta manera el objetivo de dichos modelos consiste en determinar las
mejores ubicaciones de estos centros para lograr la mas eficiente y equitativa
asignacion de la demanda a dichos centros. Un andlisis ocasional de los
servicios publicos busca estudiar la localizacion y distribucion de los mismos
evaluando si la prestacion realizada por parte es decir, se busca realizar no
solamente un diagnéstico de la situacion actual en la prestacion del servicio
por parte del Estado sino también ayudar a determinar, en el futuro, las
localizaciones O6ptimas de los servicios para alcanzar conjuntamente la

eficiencia y la equidad espacial.

A Nivel Local. El Andlisis de situacion de Salud del Departamento de Huanuco
2016. A todo esto, se puede observar; principales causas de mortalidad por
provincias de Ambo. En el 2015, en la provincia de Ambo entre las 10 primeras
causas de mortalidad se registr6 como primeras causas tumor maligno de
estbmago (8.6%), infecciones respiratorias agudas (7.2%), enfermedades
isquémicas del corazén (5.9%), resto de enfermedades del sistema

respiratorio (5.9%), enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
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(5.3%), enfermedades del sistema urinario (5.3%), enfermedades

hipertensivas (4.6%).

En el afio 2015, el perfil de la mortalidad general en la provincia de Ambo no
se observa cambios notables, salvo el descenso de las enfermedades del
sistema urinario con respecto al 2011, pero se debe resaltar la aparicion entre
estas 10 primeras causas las enfermedades hipertensivas, enfermedades
cerebrovasculares y diabetes mellitus, por lo necesario fortalecer las acciones
de promocién de la salud-estilos de vida saludable, prevenciéon del dafio y
rehabilitacion de la enfermedad. Mientras que el 2011 el tumor maligno de
estdbmago (9.1%), infecciones respiratorias agudas (7.4%), enfermedades
isquémicas del corazén (6.3%), enfermedades del sistema urinario (6.3%),
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (5.1%), accidentes
de transporte y los no especificados (4.5%) fueron parte de las 10 primeras
causas, pero no el 2015. Es importante resaltar que el 2015 el 12.9% del total
de causas de morir esta representado por tumores y afines, mientras que, en
el 2011, estas causas representaban el 15.3%, con una disminucion de 2.4
puntos porcentuales, sin embargo, no se puede aseverar una disminuciéon en
su tendencia y magnitud de estas enfermedades dado que por su cercania a
la ciudad de Huanuco los casos pueden estar siendo atendidos en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan.

CUANTO TIEMPO DEMORO DESDE QUE LLEGARON
AL E. 5. HASTA QUE LA PACIENTE FUE ATENDIDA

De 30 mint. a
N
Fengs de 30 menos de 1 hora
minutos  — 6%
]
90%
_‘--",H --’J
_'- De 1 a 2 horas

4%

Grdfico 1. Andlisis de Situacion de Salud del Departamento de Hudnuco

Fuente. Datos tomados del GOREHCO 2016.

Las limitaciones a nivel de personal (competencia técnica, ausencia, mala
atencion, idioma), equipamientos o disponibilidad de insumos. El tiempo en

llegar al establecimiento de salud. Esto revela un problema de accesibilidad
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geogréfica o econdmica, asi como un problema de organizacion de la mujer,

la familia y la comunidad. Huanuco 2012.

Tabla 1. Mortalidad Materna Directa. Tiempo de Traslado para Atencion

MUERTE MATERNA DIRECTA
CUANTO TIEMPO DEMORARON PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LUEGO DE DECIDIR PEDIR ATENCION*

Total
Tiempo en horas N° %
Menos de 30 minutos 58 5225
De 30 minutos a menos de 1hora a7 51.35
De 1 a 2 horas 45 40.54
De 3 a 4 horas 63 56.76
De 5 a 12 horas 17 15.32
De 13 y mas horas 13 11.71
Total 253 22793

*Total de casos consignaron esta informacion

Fuente. Datos tomados del INEI 2007.

El problema viene cuando la reclamacion que se hace a través de atencion al
paciente no vale de nada, como ocurre actualmente.
Manifestacion por escrito de quejas por medio de las cuales los consumidores
0 usuarios ponen en conocimiento de los centros que les han prestado un
servicio aquellos perjuicios causados por una mala practica realizada y por la

gue se pretende su reparacion o resarcimiento de los dafos sufridos.

Tabla 2. Mortalidad Materna Directa. Factores Limitantes de Atencion

MUERTE MATERNA DIRECTA
FACTORES QUE LIMITARON LA ATENCION EN EL ESTAB. DE SALUD

Total
Factores N® Yo
Falta de equipos e insumos 30 11.81
Problema econédmico de la paciente 23 9.06
Demora en la atencion 15 5.91
Falta de competencia técnica del personal 11 4.33
Tramites complicados 9 3.54

MNo capacidad resolutiva para

transfusion de sangre 7 2.76
Falta de personal 7 2.76
Mala atencion S 1.97
Idioma 2 0.79

Fuente. Datos tomados del INEI 2007.

Segun el andlisis para la comprension de la poca cobertura del parto
institucional, se puede concluir que ademas del factor pobreza, también se
encuentra deficiencia en la calidad de atencion, y demoras en la toma de
decisiones por parte de la gestante y / o familia y poca accesibilidad

geografica.
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Tabla 3. Motivos de Reclamos. Hospital Regional del Departamento de Hudnuco

Motivos Nro. Porcentaje %
Inadecuada atencion 115 32.1
Duracion para hacer cola 66 18.4
Investigar imperfecto 52 14.5
Inconveniente para la entrada 34 9.5
Desorientado de identificacion 28 7.8
Contratiempo de trato 27 7.5
Recomendaciones 21 5.9
Desacuerdo en servicios 15 4.2

TOTAL 358 100.0

Fuente. Datos tomados del Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2015.

Durante los ultimos afios el personal sanitario y los propios pacientes hemos
ido adquiriendo cada vez mas merecidos privilegios. El personal sanitario ya
no esta tan indefenso como antes y, por otro lado, los propios pacientes
contamos con un sistema de atencion al paciente que nos permite evitar
situaciones violentas con el personal sanitario y tramitarlo a través de una

reclamacion.

Tabla 4. Calidad de Atencion. Hospital Regional del Departamento de Hudnuco

METODO CUANTIA COMPLACIDO DESCONTENTO
1 PETICION DE INFORMACION 272 46.6% 53.4%
2 INTERNAMIENTO 15 78.7% 21.3%
3 ACCIDENTE 21 27.4% 72.6%
TERMINO MEDIO 308 50.9% 49.1%

Fuente. Datos tomados del Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2015.

Segun el cuadro, se observa de acuerdo a los servicios encuestados en el
Hospital, fueron realizadas un total de 308 Encuestas las cuales fueron
divididos en 3 servicios teniendo un promedio de cuantia por servicio de la
siguiente forma: Peticion de Informacion de 272 Encuestas el 53.4% se mostro
descontento, En Internamiento de 15 Encuestas el 21.3% se mostro
Descontento, En Accidente de 21 Encuestas el 72.6% se mostré Descontento,

teniendo un promedio Global de 49.1% de Usuarios Descontentos y 50.9%
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de Usuarios Complacido, Por lo expuesto, consideramos que los estudios de
satisfaccion de usuarios en el hospital deben ser ajustados a la especialidad,
tanto en el instrumento, en las variables de evaluacion e incluso en los

encuestados.

A todo esto, se puede observar; que la Infraestructura inadecuada para
atencion al paciente. Pacientes para lograr citas tienen que hacer colas desde
la madrugada. Trato inhumano en el servicio de emergencia. Pacientes para
programa de control y crecimiento del nifio sano. Tienen dificulta en atencion
oportuna. Servicio de laboratorio escaso equipamiento. El servicio de
vigilancia desconoce su rol. Trato de personal hacia el paciente descortés Mal
estado de los servicios higiénicos. Falta de equipamiento en el servicio de
triaje. Escasa colaboracion del médico para atender mas citas. No existe
bioseguridad en sala de partos. No esta implementada area de referencias y
contra referencias. Desconocen Ley preferencial del paciente. No existen
estrategias para evitar que los pacientes esperan mucho haciendo colas. No

se promueve atencion en el centro de salud con calidad hacia los usuarios.

Estos acontecimientos; son causados por Infraestructura inadecuada para
atencion a los pacientes quienes para lograr citas tienen que hacer inmensas
colas desde la madrugada. Reciben trato inhumano en el servicio de
emergencia; los pacientes para el programa de CRED tienen dificultades en
atencion oportuna en el Servicio de laboratorio escaso equipamiento. El
servicio de vigilancia desconoce su rol, el trato de personal hacia el paciente
descortés.Mal estado general de los servicios higiénicos. Falta de
equipamiento en el servicio de triaje. Escasa colaboracién del médico para
atender mas citas. No existe bioseguridad en sala de partos. No esta
implementada area de referencias. Desconocen Ley preferencial del paciente.
No existen estrategias para evitar colas. No se promueve atencion en el centro

de salud con calidad.

Con lo anterior; si no existe solucion por esta situacién problematica, las
consecuencias serian; carencia de expediente técnico para la infraestructura
no han previsto un estudio de crecimiento demografico. No esta plasmado un

estudio de acuerdo a la morbilidad actual que va en aumento. Incumplimiento
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de las normas en salud para la construccion de un nosocomio. Disefio de
ambientes inapropiados no hay conexiébn con otras &reas para mayor
afluencia de pacientes. Falta un plano con especificaciones técnicas por
ingenieros en construccion civil. Citas para los consultorios son maximo de 20
pacientes. El Sistema actual de atencién muy lento. El servicio de Admision
no tiene estrategias para atencion a los usuarios. Surgen inconvenientes en
atencion cuando esporadicamente falla sistema, continua espera de
pacientes. Muchos pacientes quedan sin atencién cuando se agotan las citas.
Falta de empatia de los profesionales que rotan por el servicio de emergencia.
Falta de equipamiento para cubrir la emergencia, ambiente de observacién
reducido. Para la atencion de emergencia los profesionales médicos no
acuden pronto. No asisten con ética a los pacientes. Ambulancia no esta
equipada para cubrir emergencia. Desercion de pacientes por pésima

atencion. No continia con controles establecidos.

Las coberturas no se cumplen al plan anual. Discontinuidad de etapa nifio que
es un riesgo en su formacion psicosocial. Incomodidad en tiempo de espera
Madre-Nifio. Falta maquinas para procesar muestras de Baterias se quedan
analisis incompleto. Falta de personal capacitado para procesar muestras de
cultivo. Ambiente reducido para atencién de los pacientes citados el horario
no establecido para cubrir las brechas estimadas. No esta capacitado el
personal segun normas establecidas desconoce sus funciones. No
permanece el personal en su servicio, No usa uniforme, no se diferencia. No
existe trato cortés con los pacientes durante la atencién. Falta de
comunicacion entre el equipo de gestion. Desconocimiento de valores
morales. No existe trato humano hacia los pacientes. Falta sensibilizacion en
la atencion. No saber escuchar sus pedidos. Descuido de servicios generales
por mantenimiento. No supervisa el servicio de logistica. Falta de limpieza
permanente los ambientes del Centro de Salud. Desconocimiento de
bioseguridad. Escaso personal de limpieza. Espacio reducido para guardar
material de limpieza. No cuentan con material médico. Dificultad para atencion
a diario. No existe personal para atencién adecuada por ende insatisfecha. No
existe empatia hacia los pacientes. No existe compromiso personal. Falta de

identificacién institucional es primordial de poner en practica en la actualidad.
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Descuido del cuerpo médico. No esta implementada el ambiente para la
atencion a pacientes especiales. No estd capacitado el personal. Escaso
conocimiento de normas de higiene. Faltan materiales para proteccion. No
existe ventilacién. Personal de limpieza desconoce sus funciones. No dan
facilidades a los pacientes para su atencion. No hay coordinadora para
realizar tramites para aliviar a los pacientes cuando requieren. Desorden para
lograr citas con especialistas es muy complicado se tiene que acudir al
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco. No existe apoyo primario
hacia los pacientes. No Existe una coordinacion en tramites de referencia y
contra-referencias. No esta implementada ventanilla para atencién a los
pacientes especiales. Trato inhumano por parte del personal de emergencia.
Desconocen Ley preferencial que hasta ahora no esta implementada por el

equipo de gestion.

El Area de atencién no esta implementado con todas sus comodidades. No
existe un responsable en el area. Por citas médicas reducidas no abastece
atencion diaria. Pacientes se complica su estado de salud. Pacientes adulto
mayor no debe hacer colas por tener ley preferencial. Se debe promover
atencion médica al dia. No existe coordinacion con cuerpo médico y mejorar
atencion. Existen quejas innecesarias a diario por falta de atencion hay
insatisfaccion completa del paciente. Tampoco existe necesidad de
implementar todo es rutinario. Descuido general del equipo de gestion en
mejorar. No se llega a cubrir metas y continuamente el descontento general
de los usuarios que acuden a diario al centro de salud a recibir diversas

atenciones.

Por tal motivo; y ante esta alarmante problematica, se realiza la presente
investigacion para Disefiar una Herramienta de Neuromarketing para la
Atencion Integral del Centro de Salud Ambo, basada en la Metodologia FODA,
con el fin de aplicar una herramienta del Neuromarketing qué servird como
una fuente de estrategia de atraccion de clientes para el posicionamiento del

centro de salud Ambo.
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Formulacion del problema
Problema General

¢, Como el Neuromarketing influye en la Atencion Integral del Centro de
Salud Ambo, 20187

Problemas Especificos

¢Como el Neuromarketing Visual influye en la Atencion Integral del
Centro de Salud Ambo, 2018?

¢, Como el Neuromarketing Emocional influye en la Atencion Integral del
Centro de Salud Ambo, 20187

¢, Como el Neuromarketing Psicologico influye en la Atencion Integral
del Centro de Salud Ambo, 20187

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la Influencia del Neuromarketing en la Atencion Integral del
Centro de Salud Ambo, 2018.

Objetivos Especificos

Determinar la Influencia del Neuromarketing Visual en la Atencién
Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.

Determinar la Influencia del Neuromarketing Emocional en la Atencion
Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.

Determinar la Influencia del Neuromarketing Psicolégico en la Atencién
Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.
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1.4 Justificacion del estudio

Esta investigacion tiene la presente exploracidén con buenas alternativas de
hacer continuidad para el buen desempefio laboral en el sector salud; con
resultados 6ptimos cuando hay aceptacion en la exploracién permitié obtener
una Herramienta en Neuromarketing para la Atencién Integral del Centro de
Salud Ambo, basada en la Metodologia FODA.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

Durante la investigaciéon hasta la actualidad de esta moderna indagacion no

existe restriccion efectiva.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
Internacional

Ledn Romero, Camilo Andrés (Romero, 2010) desarroll6 un trabajo de
investigacion en el afo 2010, titulado “El Neuromarketing: La llave de la caja
de pandora”, cuyo objetivo fue describir brevemente tanto el Marketing
Moderno como la aplicacion del Neuromarketing y el alcance que hoy tiene
este para poder cuestionar y proponer soluciones frente a ética y la moral que
deben limitar y guiar el buen uso de esta maravillosa herramienta para el
Marketing. Este estudio concluy6 el marketing y la investigacion de mercado
son herramientas muy importantes para el éxito de una organizacion, pero
mezcladas con otras disciplinas como la neurociencia, son instrumentos que
proporcionan a las organizaciones un sin fin de datos y posibilidades, como
los proveidos por el Neuromarketing, que ayudan que los esfuerzos de

marketing cada dia sean mas efectivos.

Ospina Gonzales, Liz Adriana (Ospina, 2014) desarrollé un trabajo de
investigacion en el afo 2014, titulado “Analisis de la influencia del
Neuromarketing en el proceso de decisiéon de compra del consumidor”; cuyo
objetivo principal fue analizar la influencia del Neuromarketing en el proceso
de decision de compra del consumidor. Este estudio concluyd que el
Neuromarketing influye en el proceso de decision de compra porque gracias
a la tecnologia que utiliza puede conocer los estimulos, las emociones, la
motivacion, los sentimientos de las personas, por medio del estudio de los
sistemas neuronales que rigen el cerebro humano con el fin de relacionarlo
con la conducta y el comportamiento del consumidor. El neuromarketing es
una herramienta de la investigacion de mercados que permite profundizar en

la decision de compra de los consumidores.
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Nacional

Flores Pineda, Quinsifio y Ponce Flores, Carlos Javier (Flores y Ponce, 2017)
desarrollaron un trabajo de investigacién en el afio 2017, titulado “Grado de
aplicacion del Neuromarketing en las agencias de viajes operadoras o
minoristas y el transporte terrestre turistico de la ciudad de Puno — 2017”; cuyo
objetivo principal fue evaluar el grado de aplicacién del Neuromarketing en las
agencias de viajes operadoras o minoristas y el transporte terrestre turistico
de la ciudad de Puno - 2017. Este estudio concluyé que el 29% de las
agencias de viajes y turismo aplican técnicas de Neuromarketing en un nivel
bajo, pues al comparar el Chi cuadrado esperado con el Chi cuadrado tabular
se concluyd que: 16.9660059 > 13.8 con el 0.05 de nivel de significancia para

24 grados de libertad.

Agusti Kcomt, Pamela Elizabeth (Agusti, 2014) desarrollé un trabajo de Tesis
en el ano 2014, titulado “El Neuromarketing como herramienta de gestion para
el disefo de estrategias de posicionamiento de marca, 2013, cuyo objetivo
fue determinar de qué forma el Neuromarketing como herramienta de gestion
favorece el disefio de posicionamiento de la marca en el Perl. Este estudio
concluy6 que el Neuromarketing como herramienta de gestion el uso de las
diferentes tecnologias actuales resulta de gran importancia para el
conocimiento del consumidor favoreciendo el disefio de estrategia de
posicionamiento de marca aplicadas por las empresas peruanas, permitiendo
conocer la respuesta emocional del consumidor ante determinados estimulos,
dando ventajas a las empresas que se utilizan e innovan en herramientas
como el Neuromarketing debido a que se esta generando una comunicacion
mas directa y efectiva, no solo significa invertir altas sumas, sino, al orientarse
a los niveles mas emotivos del consumidor y entender la importancia de apelar

a sus cinco sentidos, aplicando nociones basadas en estos estudios.
Regional y Local

Flores Ayala, Lizbeth Belia (Flores Ayala, 2017) desarrollé un trabajo de Tesis
en el ano 2016, titulado “Neuromarketing sensorial y el comportamiento del
consumidor del centro comercial real plaza de Huanuco — 2016”, cuyo objetivo

fue determinar de qué manera influye el Neuromarketing Sensorial en el
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comportamiento del consumidor del Centro Comercial Real Plaza de Huanuco
2016. Este estudio concluy6 que el marketing sensorial supone una nueva
area del marketing que tiene como objetivo la gestion de la comunicacion de
las marcas hacia los cinco sentidos del consumidor con el fin de afectar a su
imagen e influir sobre su comportamiento de compra en relacién a un producto
0 servicio. Se busca actuar sobre ellos de forma conjunta para aumentar la
eficacia de la comunicacion de las asociaciones de la marca y maximizar la

experiencia de compra y uso del consumidor.

2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral de
Salud

2.2.1.1 Atencion Integral en el Centro de Salud

Para determinar los Factores Personales, Sociales, Psicologicos y Culturales
de los Consumidores en salud del Centro de Salud Ambo, es relevante
primero definir el concepto del Consumidor como parte de la dinamica de la

Atencion Integral de Salud, de la siguiente manera:

A priori; el comportamiento de compra indicandolo como al consumidor final,
es decir a las personas y grupos de personas que consumen bienes y
servicios con una finalidad de satisfaccion individual o grupal. A este conjunto
de personas que se terminan combinando se les denomina mercado de

consumidores. (Kotler y Armstrong, 2003, p. 24).

Asi mismo; El comportamiento del consumidor, vendria a ser la accion que el
consumidor muestra al buscar, comprar, utilizar, evaluar y desechar los
productos y servicios que, satisfagan sus necesidades. Ademas, indica que
este se enfoca en la forma de como los individuos gastan sus recursos
disponibles ya sea tiempo, esfuerzo, dinero. Por eso se debe investigar lo que
compran, por qué lo compran, cual es el uso que le dan, cual es el evalué que

le dan, la influencia que ejerce y como lo descartan. (Schiffman, 2005, p. 24).

Por dltimo; por su parte afirma que el comportamiento del consumidor se

ejecuta dentro de un procedimiento de decision y actividad fisica para los
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consumidores cuando evallan, obtienen, usan o adquieren bienes o servicios.
(Bradoit, 2002, p. 32).

Atencion Integral: Factor Personal y Social

a) Factor Personal del Consumidor en Salud

La primera etapa para la identificacion de los componentes del factor

personal de los consumidores en salud, se define de la siguiente forma:

En primer lugar, este concepto se refiere a factores personales como la
edad, el cambio de informacién y costumbres. Por ende, también cambian
sus consumos conforme avancen los cambios. Los mercadotécnicos
frecuentemente se ponen como objetivos mercados por su ciclo de vida
(edad) y desarrollan productos y estrategias de marketing adaptados para
cada edad (Kothler y Armstrong, 2003, p.149).

Ocupacion

Este término se refiere a ocupacion, la actividad fisica o intelectual que
realiza el consumidor, por la que es remunerada. La ocupacion del
individuo viene a ejercer una gran influencia en el consumo que el realice
en su vida diaria, ya que sus gastos seran de acuerdo a su remuneracion.
(Kothler y Armstrong, 2003, p.149).

Situacion Econ6mica

Explica que la situacion econdmica o ingresos del consumidor tienen
relacion directa con la compra de productos o servicios. La economia de
un individuo puede causar efecto en su eleccion de productos o servicios.
El status econdmico nos sirve para categorizar al consumidor por clases
sociales, esto nos ayudar a generar estrategias de venta y marketing
(Rivera y Molero, 2009, p.27).

Estilo de vida

Indica es el modelo o esquema de vida de una persona, expresado en las
actividades, deseos y pensamientos que pueda tener. Explica que la

personalidad y la autoimagen son rasgos psicologicos que distinguen una
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persona de otra y dan paso a respuestas relativamente duraderas en su

propio entorno. El estilo de vida puede definir el comportamiento de un

consumidor, ya que los productos que adquiere son para satisfacer sus

propias necesidades. (Kothler y Armstrong, 2003, p.151).

Identificacién de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
del Factor Personal del Consumidor en Salud:

Para determinar los componentes que intervienen en el Factor Personal

del Consumidor en Salud, se formularon las siguientes interrogantes como

punto de partida para la Elaboracion de la Matriz FODA respectiva:

¢,Cuéles son las causas de la carga emocional y mental del personal
de salud que origina la responsabilidad de su trabajo?

¢ Existen demasiados turnos rotativos para el personal de salud?

A qué se debe el escaso tiempo de descanso del personal de salud y
la impaciencia en la atencién de los pacientes?

¢Cudles son las caracteristicas principales de la inestabilidad
economica del personal en salud que genera estrés?

¢Existen los medios necesarios para el control de la seguridad e
higiene dentro de los ambientes del Centro de Salud?

¢, Qué caracteristicas intervienen en la creacion de grupos de trabajos
gue estimulan el desarrollo de propuestas para la mejora en la Atencion
en Salud?

¢,Cudles son las causas de la carga laboral del personal del centro de
salud exponen a los consumidores a una serie de maltratos e
impaciencia en la atencion?

¢ Existen las condiciones adecuadas de infraestructura para el personal
y consumidores de salud?

¢ Existen demasiadas jornadas laborales extenuantes que perjudican el
adecuado rendimiento del personal de salud?

¢, Qué caracteristicas definen la mala organizacién que incrementa el

estrés, la poca flexibilidad y/o deficiencias de comunicacion laboral?
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e (Cuales son las causas de la escasa cultural institucional que perjudica
el cumplimiento de las normas y procedimientos laborales del personal
de salud?

e (Existen los medios de comunicacion pertinente entre el personal y el

consumido en salud?

b) Factor Social del Consumidor en Salud

La segunda etapa para la identificacion de los componentes del factor

personal de los consumidores en salud, se define de la siguiente forma:

En primer lugar; se menciona que el factor social influye de tal forma que
los consumidores adquieren comportamientos de consumo con la finalidad
de pertenecer a un grupo social o de solo de asimilarse a los individuos
gue los tiene como un grupo de referencia y asi poder tener un bienestar

personal diferenciandose de otros (Rivera y Molero, 2009, p.27).

Grupos

La influencia que tienen los grupos pequefios en el comportamiento de
compra es significativa. Ciertos grupos influyen de manera directa a los
gue el consumidor es perteneciente. A estos se les llama grupos de
pertenencia. A diferencia de los grupos de referencia que actian de forma
directa, es decir tienen frecuencia directa con el individuo o indirectos de
comparacion. Estos grupos son los que inducen al individuo a adoptar
ciertas actitudes o comportamientos. Con frecuencia las personas se ven
afectadas por grupos de referencia a los cuales no pertenecen (Kotler y
Armstrong, 2003, p.198).

Familia

Son las personas que conforman el grupo familiar quienes influyen de
manera directa y significativa en el comportamiento del consumidor. Son
ellos el principal ente importante en una sociedad de consumo y son a
guienes se les realiza investigaciones de forma mas extensa. Como

mercadotécnicos, las principales personas de interés a investigar ya que
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ejercen mayor influencia son el esposo, esposa e hijos, en ellos radica el

comienzo del consumo (Kotler y Armstrong, 2006, p.136).

Nos explica sobre los roles y status. Una persona en su vida diaria tiene
gue cumplir ciertas actividades para su desarrollo y crecimiento, este
conjunto de acciones se le denomina rol, y que a su vez este rol tiene un
efecto que vendria a ser el status. El status vendria a ser la consideracion

gue la sociedad le asigna a un individuo (Kotler y Armstrong, 2009, p.136).

Identificaciéon de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
del Factor Social del Consumidor en Salud:

Para determinar los componentes que intervienen en el Factor Social del
Consumidor en Salud, se formularon las siguientes interrogantes como

punto de partida para la Elaboracion de la Matriz FODA respectiva:

e ¢ Existen caracteristicas sociales que influyan en el comportamiento del
personal de salud hacia los pacientes y/o familiares?

e (;Qué caracteristicas del contacto diario con la muerte y las
enfermedades de los pacientes afecta el desempefio del personal de
salud?

e ¢ Existe responsabilidad social sobre los consumidores de salud?

e (A qué se debe que los trabajos rotativos nocturnos y la presion social
no coadyuvan a mejorar la atencion en el servicio de emergencia del
Centro de Salud?

e (Cudles son las caracteristicas de los problemas familiares o
personales del personal de salud que incrementa la carga laboral en la
atencion a los pacientes?

e ¢ Existen medios de monitoreo y control de la satisfaccion de los
consumidores en salud?

e ¢ Debido a que motivo existe el bajo nivel de compromiso laboral por
parte del personal de salud ante los pacientes?

e Qué caracteristicas de la hostilidad en el hogar afectan la

productividad del personal de salud?
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e (Cuales son las causas psicosociales de los accidentes laborales
dentro del centro de salud?

e (Existen la satisfaccion profesional y salarial por parte del personal de
salud?

e (A qué se debe que el personal de salud se ha visto obligado a buscar
mayores ingresos econdémicos en otros locales de trabajo?

e ¢ Existe el tiempo adecuado para el descanso y tiempo de ocio para el
personal de salud dentro y fuera de las instalaciones?

e (Cuales son las caracteristicas del maltrato laboral hacia el personal

en salud?

Atencion Inteqgral: Factor Psicoldéqgico v Cultural

c) Factor Psicologico del Consumidor en Salud

La tercera etapa para la identificacion de los componentes del factor

personal de los consumidores en salud, se define de la siguiente forma:

Motivacion

Conceptualiza a la motivacion como a la necesidad que tiene un individuo
en un momento determinado de la vida y que esta misma pasa a
convertirse en una motivacion, cuando llega a adquirir un nivel de
intensidad suficiente. Si una necesidad es realmente necesaria se vuelve
un motivo, ya que el individuo buscara satisfacer su necesidad de ser
humano sea fisiolégica o emocional. Los seres humanos van en una busca

de alguna satisfaccion propia (Henry, Cal Wood 2002, p.27).

Percepcion

Detalla a la percepcién como el proceso que tiene el ser humano al
seleccionar, organizar e interpretar la informacién para formar una imagen
propia del producto. Esto se debe al conjunto de conocimientos y
experiencias vividas anteriormente, ya que el ser humano tiene la

capacidad de asociarlos a algo o alguien (Henry, Cal Wood, 2002, p.26).
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Nos dice que la percepcion es la imagen abstracta que la sociedad
conceptualiza sobre algo o alguien. Este es el procedimiento por el cual
los seres humanos eligen, ordenan y conceptualizan la informacion para

generarse una imagen inteligible (Kothler y Armstrong, 2006, p.154).

Recordacién de Marca

La marca viene a ser el signo que tiene una empresa, explica que la marca
se basa en respeto y amor. Sin respeto no puede aspirar a tener una
relacion a largo plazo y sin amor las marcas no pueden avanzar a tener
relaciones transaccionales a emocionales con los consumidores (Kevin,
Roberts, 2006, p.80).

Identificacion de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
del Factor Psicolégico del Consumidor en Salud:

Para determinar los componentes que intervienen en el Factor Psicolégico
del Consumidor en Salud, se formularon las siguientes interrogantes como

punto de partida para la Elaboracién de la Matriz FODA respectiva:

e ¢Cuales son las caracteristicas de los riesgos psicosociales y del
estrés laboral que generan mas dificultades en el ambito de la
seguridad y la salud en el trabajo?

e ¢ Existe monitoreo y control sobre las caracteristicas psicoldgicas,
fisicas y sociales del personal de salud?

e (A qué se debe que existe excesivas cargas laborales dentro del
Centro de Salud?

e (Existen los medios de comunicacion necesarios para la buena
difusion de las cargas laborales y/o funciones del personal de salud?

e ¢ Qué caracteristicas definen la participacion del personal de salud en
la toma de decisiones en post de la atencion de los pacientes?

e (A qué se debe la escasa comunicacion eficaz y la falta de apoyo por
parte de la direccion hacia el personal de salud?

e ¢ Cuales son las causas del acoso psicolégico y de violencia laboral

ejercida por terceros dentro del Centro de Salud?
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e ¢ En qué medida se respetan adecuadamente los contratos laborales,
asi como el horario de atencion de los consumidores de salud?

e (Existe un adecuado control de los montos remunerativos para el
personal en salud de acuerdo a su cargo y/o responsabilidad laboral?

e (A qué se debe la precariedad de las infraestructuras del centro de
salud?

e ¢ Cuales son las principales caracteristicas del absentismo laboral y del
bajo rendimiento laboral en el centro de salud?

e (Cuales son las causas de la incapacidad laboral, las alteraciones
somaticas o psicolégicas del personal de salud?

e (Existe alguin mecanismo de mejora continua para el crecimiento

adecuado de los procedimientos de atencion en el centro de salud?

d) Factor Cultural del Consumidor en Salud

La cuarta y ultima etapa para la identificacion de los componentes del
factor personal de los consumidores en salud, se define de la siguiente

forma:

Nos explica que la cultura viene a ser el origen del comportamiento y los
deseos que el ser humano posee. Por lo tanto, concluye que el
comportamiento del ser humano es aprendido en gran parte de la vida
(Kotler y Armstrong, 2003, p.193).

Cultura

Todo los individuos denominan cultura viene a ser un conjunto de valores,
pensamientos, ideas, anhelos y comportamientos basicos que un grupo de
personas pertenecientes a una sociedad aprende de sus familias y de
instituciones que vienen a formar parte de su vida diaria. Toda cultura
posee una subcultura, que vendria a ser representada por un conjunto de
personas que comparten valores, experiencias y situaciones en comun
que la vida les presenta. Estan conformadas por nacionalidades, grupos
espirituales (religion), grupos de raza y por zonas geogréficas. La clase

social pertenece a la cultura y es aqui donde existen divisiones
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relativamente permanentes y ordenadas en una sociedad, cuyos
miembros comparten valores, interés y conductas similares (Kotler y
Armstrong, 2003, p.196).

Valores

Define los valores como la conviccién de que una condicién es mejor del
opuesto. Nos explica que lo define a una cultura Gnica son los valores
fundamentalmente y que la sociabilizacion viene a ser el conjunto de

aprendizajes y creencias en una sociedad (Solomon, 2008, p.28).

Nos dice que la cultura causa un gran efecto en el comportamiento del
consumidor, ya que actuara de acuerdo a vivencias pasadas que dejaron
un valor significativo para €l. También explica que la cultura puede inducir
al consumidor a la fidelizacién de una marca o producto. El consumidor no

es un ser totalmente racional (Rivera y Molero, 2009, p.27)

Identificacidon de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
del Factor Cultural del Consumidor en Salud:

Para determinar los componentes que intervienen en el Factor Cultural del
Consumidor en Salud, se formularon las siguientes interrogantes como

punto de partida para la Elaboracién de la Matriz FODA respectiva:

e ¢ Cudles son las principales caracteristicas de la distribucién socio-
epidemiologica de las enfermedades presentadas por los pacientes?

e (Existe una cultura institucional que apoye el comportamiento y
predisposicion del personal en salud hacia determinadas
enfermedades?

e ;Qué politicas institucionales determinan la practica del cuidado
adecuado del medio ambiente dentro del Centro de salud?

e (A gué se debe la falta de una buena organizacion del trabajo y tiempo
de descanso dentro del Centro de Salud?

e ¢Cudales son las principales caracteristicas de la alimentacion, la

higiene personal, la limpieza y ventilacion en el Centro de Salud?
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e ¢ Qué caracteristicas determinan una adecuada cultura de salud dentro
de los principios basicos saludables del personal?

o (Existen herramientas adecuadas para el desarrollo de criterios y
hébitos saludables por parte del personal del centro de salud?

e ¢(Cudles son las caracteristicas del comportamiento saludable que
impulsan la adecuada atencién en salud por parte del personal?

e (¢ Qué mecanismos existen que promocionen las conductas saludables
hacia los consumidores de salud?

e (Cuales son las principales caracteristicas que modifican la percepcién
del consumidor de salud sobre su bienestar corporal y mental?

e (A qué se debe que la percepcion del bienestar en salud se encuentra

diferenciado por la influencia cultural de los consumidores de salud?

2.2.1.2 Neuromarketing en el Centro de Salud

Afortunadamente, estamos encontrando respuestas concretas para estas
preguntas: Neuromarketing, Neuromanagement y Neuroventas ya no son
palabras extrafias en las empresas. Son términos que designan un conjunto
de disciplinas de avanzada que, tal como vimos en el capitulo anterior, han
surgido como resultado de la explosion de conocimientos que se produjeron
a partir de la “década del cerebro” y constituyen una verdadera promesa para

la gestion de negocios moderna. (Braidot, 2013, p.41).

Neuromarketing Visual

i) Identificacion de las Necesidades del Consumidor en Salud

¢Llegara el dia en que podamos ahondar en la mente profunda del
consumidor? ¢ Encontraremos técnicas mas efectivas para brindar
satisfactores que superen lo que se ha estado haciendo hasta ahora?
(Braidot, 2013, p.41).

La posibilidad de escanear cerebros humanos mientras estan en actividad
permitid6 desarrollar herramientas otrora inimaginables para indagar las

necesidades de los clientes y descubrir los mecanismos mediante los
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cuales estas se convierten en deseos y, posteriormente, en demanda de

productos y servicios. (Braidot, 2013, p.42).

Estos términos, que por casualidad estdn remarcados, nos conducen
hacia la elaboracibn de conceptos que son fundamentales para
comprender un poco mas esta especie de fusion de la teoria tradicional de
marketing con el aporte de las neurociencias (Braidot, 2013, p.42):

e Las necesidades describen lo que la gente requiere durante su vida:
alimentos, bebidas, transporte, protecciébn, comunicaciones,
educacion, esparcimiento, vestimenta, pertenencia a un grupo social,
etcétera.

e Una necesidad se convierte en deseo cuando el cliente la asocia con
un producto para satisfacerla.

e Un deseo se convierte en demanda cuando el cliente solicita dicho

producto en un punto de venta.

El Neuromarketing abrié un campo de investigacion sumamente innovador
en todo lo relacionado con el comportamiento de consumo, ya que sus
técnicas permiten analizar tanto las conductas observables como aquellas
gue tienen su origen en motivos no conscientes y pueden descubrirse
mediante el analisis de procesos cerebrales. Las siguientes son las

principales areas en las que se trabaja actualmente: (Braidot, 2013, p.42)

e Exploraciény analisis de conductas observables. ¢ Qué necesita el
cliente? ¢Donde ubicar? ¢, Su Volumen? ¢ Diversos tamafios? ¢ Varias
marcas? ¢ Pedidos por red? ¢ Los proveedores ofrecen sus productos?
¢,Los usuarios consumen lo adquirido? (Braidot, 2013, p.43).

e Exploracién y analisis de conductas no observables (necesidades
y motivaciones). ¢ Sus prioridades del consumidor que determinan su
necesidad? ¢Necesidad primordial por su consumo diario? ¢ Cuando
hay urgencia domestica para satisfacer su necesidad? (Braidot, 2013,
p.43).

e Exploracién de las percepciones del cliente. ¢ El cliente analiza sus

prioridades por medio de sus faltas para cubrir su gasto familiar, valores
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con téacticas por medio de neuromarketing? ¢ El cliente aprecia sus
precios comodos, ofertas para decidir una compra para preservar su
economia? ¢El factor emocional decide la compra inmediata por
apreciar color, calidad del producto? ¢El usuario aprecia
sensorialmente y decide la compra inmediata por un impulso? (Braidot,
2013, p.43).

Exploracion de las claves -culturales relacionadas con la
percepcion. ¢Los sentidos son factor principal que actian en decision
de una compra? ¢Si visitas un restaurante aprecias y consumes?
¢, Todo centro comercial llama la atencién alos clientes y acuden pronto
a comprar por medio del neuromarketing? ¢ Consideran su variedad y
precios haciendo comparacion con otras marcas? (Braidot, 2013, p.43).
Exploracion sobre datos observables. ¢ Todos acuden a la compra?
¢Es casado o soltero? ¢Llaman la atenciéon las promociones?
¢Acudimos a las compras sin distincién de edad? ¢ Lugar que radican?
¢cLecho familiar? ¢Diferentes tipos de hogares? ¢Union Familiar?
¢ Diferentes edades? ¢ Cual es su poder adquisitivo? (Braidot, 2013,
p.44).

Exploracion sobre los grupos de influencia. ¢Los grupos
seleccionados son usuarios? ¢Cuando compran decide el
neuromarketing? ¢Se detecta muchas prioridades de los
consumidores? ¢ COmo esta compuesta su familia? ¢Qué miembros,
dentro de esta, son los que mas influyen cuando elige un lugar dénde
comprar? (Braidot, 2013, p.44).

Exploracion sobre caracteristicas de personalidad. ¢Qué tipo de
personalidad tiene el cliente? ¢Es innovador o tiene un perfil
conservador frente a las novedades? ¢Cuéles son sus creencias y
valores? ¢ Es sociable? ¢Es juvenil y alegre o, por el contrario, es
pesimista y poco proclive a los cambios? ¢ Es sumiso o desenvuelto?
(Braidot, 2013, p.45).

Exploracion de los procesos cerebrales que explican en forma
mas eficiente y profunda las variables que determinan a

percepcién y el comportamiento del cliente. ¢Qué zonas del
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cerebro se activan cuando prueba un alimento? ¢Por qué algunos
circuitos neuronales permanecen apagados mientras que otros se
encienden cuando experimenta con producto? ¢lInfluyen las
caracteristicas neurobioldgicas relativas al género en la conducta de
compra de hombres y mujeres? ¢Hay diferencias de importancia?
¢, Cuales? ¢ Qué zonas intervienen cuando un cliente evalla el precio?
¢, Como debe interpretarse esta activacion? ¢En qué lugares detiene
la vista una mujer cuando recorre un supermercado? ¢Qué ocurre en
el caso de los hombres? ¢En qué grado impacta cada estimulo
neurosensorial segun el género, la edad, la educacion y el poder
adquisitivo? ¢Qué ocurre en las zonas emocionales cuando un grupo
de personas observa un anuncio? ¢ Cuéles se activan y cuales no? ¢ En
gué grado hay coincidencias y discrepancias entre los participantes?
¢ Qué estrategias resultaron mas efectivas para captar la atencion?
¢, Qué estimulos neurosensoriales favorecen la recordacion? (Braidot,
2013, p.45).

Sin duda, y dado que los pensamientos y las emociones no existen en
forma independiente de los procesos cerebrales, una de las funciones
mas importantes del Neuromarketing es investigar y analizar los
mecanismos neurobiolégicos que dan soporte al estudio de las
necesidades del consumidor y su comportamiento de compra. (Braidot,
2013, p.46).

Necesidades Genéricas y Derivadas del Consumidor en Salud

Las necesidades genéricas o basicas se asocian con una sensacion de
carencia, de falta de “algo”, que no tiene asociacién con ninguna marca
en particular. (Braidot, 2013, p.50).

Tomemos como ejemplo la sed. Cuando la sentimos, se activa en
nuestro cerebro una zona especifica que funciona como sefal de alerta
para no deshidratarnos y mantengamos nuestro volumen sanguineo y
nuestra presion arterial. Lo que el cuerpo requiere para satisfacer esta

necesidad es simplemente agua y sal. (Braidot, 2013, p.50).
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Las necesidades derivadas, en cambio, tienen una asociacion directa con
las marcas, es decir, como el cliente percibe que resuelve la insatisfaccion
0 carencia que experimenta en forma especifica; por tanto, las estrategias
de las empresas se dirigen hacia ellas. (Braidot, 2013, p.50).

Por ejemplo, cuando un cliente pide agua mineral Evian podemos inferir
gue su cerebro esta respondiendo no so6lo a una necesidad genérica (sed),
sino también a la derivada que surge de todos los aspectos relacionados
con su vinculo con esta marca. Por lo tanto, tal como refleja la figura
siguiente, este es el principal campo de accion de la actividad de
marketing, que debe responder con un producto o servicio concreto v,
fundamentalmente, diferenciarlo de sus competidores. (Braidot, 2013,
p.51).

NECESIDADES GENERICAS
Sentido de carencia

v

Definen en qué negocio
opera la empresa

NECESIDADES DERIVADAS

/_ Deseo de un producto o servicio

w
RESPUESTA COMERCIAL CONCRETA
v

ACCION DE MARKETING

Grdfico 2. Necesidades Genéricas y Derivadas del Consumidor

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Las necesidades genéricas se saturan: por ejemplo, el ser humano
siempre va a tener necesidad de desplazarse, de comunicarse, de
vestirse, de beber. Por esta razén son las que definen en qué negocio

opera la empresa. (Braidot, 2013, p.51).
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Con las derivadas no ocurre lo mismo. Como estan relacionadas con el
deseo, son las que representan un verdadero desafio para disefiar
productos y servicios que suministren los mejores satisfactores y lo hagan
en forma diferenciada. (Braidot, 2013, p.51).

iii) Mecanismos Cerebrales Vinculados con la Motivacién

En el &mbito del Neuromarketing, la motivacion puede conceptualizarse
como una fuerza que actlua en el cerebro de un cliente y lo impulsa hacia
una conducta determinada. Esa fuerza es generada por un estado de
tension que tiene su origen en una percepcion de carencia, es decir, en
una necesidad insatisfecha relacionada con un producto o servicio.
(Braidot, 2013, p.55).

Como consumidores, todos nos esforzamos por reducir este tipo de
tensiones mediante un comportamiento que apunte a satisfacer nuestras
necesidades, por ejemplo, cada vez que decidimos efectuar una compra
determinada. (Braidot, 2013, p.55).

Durante este proceso, los cursos de accion que emprendemos estan
influidos por nuestras funciones cognitivas y el aprendizaje individual y
social. (Braidot, 2013, p.55).

El proceso de motivacion

La motivacion es la funcion cerebral que permite vincular un deter-
minado objetivo con el alcance de una recompensa.

META =» MOTIVACION =» RECOMPENSA

Grdfico 3. El Proceso de Motivacion del Consumidor

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Se puede decir, entonces, que hay una estrecha relacién entre el sistema
cerebral de recompensa, la motivacion y el conocimiento previo sobre
productos y servicios que tenemos archivado en nuestros almacenes de
memoria. (Braidot, 2013, p.55).
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Por ello, y con ayuda de la neuropsicologia, el neuromarketing busca
comprender como resuelven los clientes la tensiobn generada por ese
estado inicial de carencia partiendo de la premisa de que, por lo general,
hay tres disparadores diferentes que permiten comprender el proceso de
motivacion: confort, placer y estimulo. (Braidot, 2013, p.56):

e El confort que surge de la satisfaccion de las necesidades internas.
e El placer de reducir la tension originada por un estado de carencia una
vez que éste es resuelto.

e La busqueda de estimulos como fin en si misma.

Neuromarketing Emocional

iv) La Necesidad de un Cambio de Paradigma

Paso muchos afios los mensajes se recibia por medio de las
comunicaciones de radio, o television luego a partir del afio 2012 se
interconecto las comunicaciones por internet mas rapido y viable para
actualizarnos con los mensajes. jCasi nadie mencionaba la integracion
con el cliente! (Braidot, 2013, p.187).

En la actualidad las cosas han cambiado sustancialmente. Con ayuda de
la tecnologia y de los nuevos descubrimientos sobre el funcionamiento del
cerebro, las estrategias de comunicacion han registrado una evolucién
gue, pocos afos atras, era inimaginable de los empresarios. (Braidot,
2013, p.187).

Ello plantea un verdadero reto para las organizaciones, que ahora tienen
en sus manos la oportunidad de investigar como se procesa la informacion
sensorial y aplicar estos conocimientos no solo la creacion de los
mensajes, sino también al disefio de estrategias para captar la atencion
del publico objetivo y lograr los niveles de impacto y recordacion
necesarios. (Braidot, 2013, p.188).

Esta gran oportunidad supone, en esencia, un cambio de paradigma, ya
gue la comunicaciébn no puede ser entendida como un circuito que

comienza en una organizacién y culmina en un receptor. La comunicacién
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se varia de acuerdo a sus necesidades de los involucrados que continan
debe ser entendida, fundamentalmente, como una relacion entre
personas, por lo que también es generada por el cliente. (Braidot, 2013,
p.188).

Esto significa que, independientemente de los esfuerzos que realice una
organizacion en el disefio e implementacién de campafas impactantes, no
siempre se la puede colocar en el rol de emisora. Mas aun: la
Neurocomunicacién abarca no solo los comportamientos externos que se
generan en el entorno de un sujeto o de una empresa, sino también el tipo
de cambios internos que una persona experimenta mientras se comunica

(auto comunicacion). (Braidot, 2013, p.188).

La auto comunicacion estudia los procesos que tienen lugar dentro del
individuo e involucran aspectos cognitivos y emocionales que tanto los
vendedores (que son piezas clave en las relaciones que establece una
organizacion con sus clientes) como los creativos necesitan estudiar.
(Braidot, 2013, p.189).

Asimismo, deseamos subrayar que ningun hecho relativo a las
comunicaciones, como una pieza publicitaria o una entrevista de ventas,
puede ser concebido como parte de un momento determinado, por
ejemplo, el lanzamiento de un nuevo producto, sino como un trabajo
sistematico que debe alcanzar objetivos a largo plazo. (Braidot, 2013,
p.189).

Esto significa que toda accidon de comunicaciones, aun cuando responda
a objetivos de corto plazo, debe estar orientada al futuro, ya que ello
garantiza la construccién de la imagen institucional y la fidelidad a la
marca. En Neuromarketing, este concepto tiene que ver con el aprendizaje
del cliente y se estudia a nivel neurobiolégico: cuando el cerebro recibe
mensajes sobre una marca en forma reiterada y coherente, las
inscripciones en las redes neuronales se fortalecen y, consecuentemente,
los nuevos estimulos necesitaran menos fuerza para conseguir la misma
activacion. (Braidot, 2013, p.189).
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v) Neurocomunicacién: Procesos Cerebrales de Atencion y Memoria

Los filtros perceptuales conspiran contra la atencién y dependen de
muchos factores: algunos son fisicos y externos, como el medio y el
mensaje, y otros son internos, cOomo nuestros intereses, experiencias,

necesidades o recuerdos. (Braidot, 2013, p.194).

A su vez, y dado que la cantidad de informacién que intenta ingresar a
través de nuestros sentidos es mucho mayor que la que nuestro cerebro
puede manejar, hay datos que se pierden para siempre y otros que
ingresan mediante un proceso de seleccién en el que solo se registran los

estimulos de mayor relevancia. (Braidot, 2013, p.195).

La atencion humana tiene capacidad limitada

En la actualidad, se estan emprendiendo numerosos experimen-
tos con técnicas como la resonancia magnética para descubrir
cOmMo reaccionan ciertas partes del cerebro cuando esta expuesto
a mensajes publicitarios (uno de los paises mas avanzados en es-
tos estudios es Alemania).

Estas investigaciones permiten indagar, mediante la deteccion de
las zonas que se activan, qué tipo de argumentos tienen un ma-
yor impacto y, fundamentalmente, cual es la estrategia de medios
mas adecuada (radio, television, via publica, etc.) para captar la
atencion del publico objetivo.

En este marco, y en un contexto de neuromarketing:

La atencion puede definirse como el proceso por el cual re-
gistramos en forma voluntaria y consciente los estimulos que
consideramos relevantes, por ejemplo, cuando escuchamos lo
que se dice en un anuncio comercial sobre las propiedades
nutritivas de un producto (atencion selectiva) y nos fijamos
en ello.

Grdfico 4. Procesos Cerebrales de Atencion y Memoria

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Sin embargo, y esto es de mucha importancia para el tema que estamos
abordando, el cerebro tiene capacidad para procesar una enorme cantidad

de informacion en forma meta consciente. Esta informacién ingresa por
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varios canales sensoriales sin que nos demos cuenta; por ejemplo, la
musica de fondo, los colores que definen la simbologia marcaria, el logo,
el disefio del packaging del producto que se esta anunciando u otros
comerciales que miramos “sin ver” en los carteles de via publica. (Braidot,
2013, p.195).

Ante una necesidad, por ejemplo, la de adquirir un jabon que humecte la
piel, el nombre de la marca debe estar asociado a satisfactores que
cumplan ese objetivo. Estos satisfactores, si son adecuadamente
comunicados a través de los diferentes mensajes que componen la
campafia, actian como pistas que se activan mediante la memoria
priming. (Braidot, 2013, p.198).

Jabon de tocador

e B

Pistas

e EE——

Dove ]

. Cream Bar

ASOCIACION

Grdfico 5. Neurocomunicacion del Producto “Jabon Humectante — Dove”

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Ahora bien, para que las pistas generen una asociacion que adquiera una
fuerte conexion con el producto, es importante lograr, entre otras cosas,
un lazo afectivo positivo con la marca. Recordemos que, si la informacion
sensorial se codifica también en funcion de caracteristicas efectivas, sera
mucho mas facil recuperarla y extrapolarla de una situacion a otra.
(Braidot, 2013, p.199).

Ello se debe a que las emociones desempefian un papel importante en el
procesamiento de la memoria, contribuyendo favorablemente a la
formacion de recuerdos. En el caso del jabén Dove, por ejemplo, la marca
en si esta asociada a la suavidad y la humectacién, por lo que estas pistas

también son extrapolables a todos sus productos. (Braidot, 2013, p.199).
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Lo destacable, continuando con el ejemplo, es que estas pistas amnésicas
determinan la decisibn de compra, revelando la importancia de la
publicidad en la construccion de conocimientos y lazos con la marca. Por
lo tanto, si las mismas pistas (estimulos) son repetidas a través de los
anuncios comerciales, estas asociaciones pueden reforzarse hasta lograr
la tan ansiada fidelidad. (Braidot, 2013, p.199).

Nuevamente nos encontramos frente a la importancia de comprender
cémo funcionan los mecanismos cerebrales para disefiar mensajes mas
efectivos. Por ejemplo, los estudios de los Neurocircuitos vinculados tanto
al placer como al displacer han arrojado mucha luz para determinar dénde
enfocar la publicidad y en qué escenas hacer hincapié para consolidar la
informacion sobre la marca en la memoria a largo plazo. (Braidot, 2013,
p.200).

vi) Neurocomunicacién: Cerebro Emocional y Sistema de

Recompensa

Para que una campafa sea efectiva, y siempre que el producto que se
anuncia lo admita, es aconsejable dirigir los mensajes directamente hacia
los sistemas de recompensa del cerebro, focalizando en beneficios

relacionados con el placer y las emociones. (Braidot, 2013, p.202).

Recordemos que los sistemas de recompensa son, en realidad, zo-
nas cerebrales que responden ante determinados estimulos, basi-
camente, el area tegmental ventral y el nacleo accumbens. Estas
zonas son centros liberadores de dopamina (principalmente) y de
otros neurotransmisores, entre ellos, l0s opioides y el glutamato.

Grdfico 6. El Cerebro Emocional y el Sistema de Recompensa

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Para explicar estos conceptos con mayor claridad utilizaremos un ejemplo,
el de una campafia de pafales Huggies Classic. En 2005, se realizé una
investigacion de mercado debido a que los fabricantes no estaban

conformes con los resultados de las ventas. Se descubrié que el producto
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tenia una capacidad de absorcion que no satisfacia a los clientes, en
comparacién con la competencia. Después de modificarlo a nivel funcional,
se lanz6 una campafia denominada “El desafio Huggies Classic”, centrada

precisamente en este atributo. (Braidot, 2013, p.202).

Queda claro que los comerciales que apelan a las emociones, al sentido
del humor y a las transgresiones (Axe, por ejemplo) tienen un mayor nivel
de recordacién porque activan positivamente el sistema de recompensa
del cerebro. Cuando esto sucede... las ventas estan practicamente
aseguradas. (Braidot, 2013, p.203).

Neuromarketing Psicoldgico

vii) Neurocomunicacion: Neuronas Espejo y Neuromarketing

Las neuronas espejo fueron descubiertas en 1996 por un equipo
de la Universidad de Parma (ltalia) mientras se realizaba un expe-
rimento con macacos.

Se observo que las células cerebrales no solo se encendian cuando uno
de los monos ejecutaba ciertos movimientos, sino que también se acti-
vaban cuando, simplemente, contemplaba como lo hacian los demas.

Grdfico 7. Las Neuronas Espejo y el Neuromarketing

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Para explicar como funcionan estas neuronas y por qué es interesante
abordar el tema en un capitulo sobre comunicacién, nada mejor que un
ejemplo sencillo que expuso un colega de la Universidad Autbnoma de
Madrid, el profesor Giménez Amaya: “Cuando un individuo observa un
anuncio sobre lo bien que lo pasa una persona que disfruta de un coche,
se le estan encendiendo las areas cerebrales del mismo tio que va en el
coche”. (Braidot, 2013, p.203).

Este ejemplo es muy claro para comprender que las neuronas espejo son
células especializadas gue se activan tanto cuando un individuo observa a
otro realizar una accion como cuando es él mismo quien la ejecuta.
(Braidot, 2013, p.203).
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Si bien siempre tuvimos claro que la identificacion con el otro, sea un lider
de opinion, un artista o cualquier persona a la que se admira o pertenece
a un grupo social determinado, tiene una gran influencia en las elecciones
de las personas con relacion a los productos y servicios que consumen, el
Neuromarketing puede explicarlo hoy dia con mayor fundamento. (Braidot,
2013, p.204).

Recordemos que muchos productos actian como espejos en los que el
cliente desea verse reflejado, esto es, “espejado”; por ello, muchos nifios
gue practican tenis quieren vestirse como Rafael Nadal (lo cual supone un
extraordinario negocio para Nike) y muchas mujeres de mas de 60 afos
desearian tener la piel como Jane Fonda (una excelente eleccion de
L’Oreal para el lanzamiento de una de sus cremas en el momento en que
se escribe esta obra). (Braidot, 2013, p.204).

En este sentido, el funcionamiento de las neuronas espejo hace que
muchas campafias publicitarias actien como una especie de guia
poderosa que orienta la conducta del consumidor y, a su vez, que este se
sienta identificado con la marca. Cuando se logra esta identificacion, es

posible detectarla con técnicas de Neuroimagenes. (Braidot, 2013, p.204).

La identificacion con la marca se refleja en el cerebro

Cuando una marca se asocia con el
sentido de uno mismo, aumenta la
actividad en la corteza media pre-
frontal.

Las neuroimagenes ayudan a descu-
Fuente: investigacion Ly brir productos que expresen lo que el

realizada con fmri en la cliente desea ser.
industria automotriz.

Grdfico 8. Las Neuronas Espejo en el Cerebro Humano

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

En cualquier caso, siempre que un anuncio logre que el individuo que lo
observa interprete una situacion como propia, esto es, como algo que a él

le pasa, el éxito de la primera venta esta practicamente garantizado. La
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repeticion de compras, claro esta, depende de que el producto cumpla

realmente con lo que promete el anuncio. (Braidot, 2013, p.205).
viii) Neurocomunicacion: Estimulos Racionales y Emocionales

Un tema muy estudiado por el Neuromarketing tiene que ver con el disefio
de los contenidos de los mensajes, esto es, cuél es el impacto de los
diferentes tipos de estimulos. En este apartado nos concentraremos en
aquellos que podemos agrupar en dos grandes categorias: los estimulos
denominados racionales y los emocionales. (Braidot, 2013, p.205).

La seleccién de los primeros apunta fundamentalmente a comunicar los
beneficios que reportara el producto o servicio en el plano funcional, como
la capacidad de persistencia de un desodorante para el cuerpo. En este
sentido, un buen ejemplo es el clasico “Rexona no te abandona”, un
eslogan que, sin duda, esta inscripto en el cerebro de muchas personas en
el mundo de habla hispana. (Braidot, 2013, p.205).

La informacion racional es analizada por la zona frontal y prefron-
tal del cerebro mediante un proceso que se desencadena a nivel
consciente.

Sin embargo, y aun cuando un mensaje pretenda dirigirse al uni-
verso racional del consumidor, aproximadamente en el 95% de
los casos intervendra un conjunto de mecanismos de origen me-
taconsciente.

Grdfico 9. Los Estimulos Racionales y Emocionales

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

De todos modos, subrayamos una vez mas que practicamente no existe
racionalidad en la conducta de consumo. Aun cuando la eleccion de un
producto se realice después de una evaluacion “aparentemente” racional,

siempre gravitan factores emocionales. (Braidot, 2013, p.206).

Cabe destacar que para lograr mayor efectividad es conveniente asociar

los beneficios emocionales con situaciones de consumo en el hogar (por
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ejemplo, con momentos compartidos con los hijos o la pareja) y con las
aspiraciones del individuo, como la belleza, el conocimiento y la

pertenencia a determinados ambitos sociales. (Braidot, 2013, p.206).

Ademas, la memoria asocia cada estimulo que un producto genera con
algun tipo de emocion y/o recuerdo sensorial (un aroma, un color, una
melodia) que se constituye en un referente de la marca. Esto explica por
gué las mejor posicionadas son aquellas que han logrado llegar al corazén
del cliente. Al estar asociadas con su mundo afectivo, estan representadas
en su mente mediante lazos que aseguran mayor lealtad. (Braidot, 2013,
p.207).

Cabe destacar que siempre hablamos de emociones positivas, ya que la
seleccion de estimulos que provoquen aversion, excepto en campafas
antitabaco o cualquier otra que se dirija a desalentar el consumo de
determinados productos, pueden afectar gravemente a una marca. Ya no
hay dudas de que el metaconsciente puede dirigir la mayoria. (Braidot,
2013, p.207).

Ya no hay dudas de que el metaconsciente puede dirigir la mayoria de las
acciones de los clientes con gran independencia del consciente, y tener
claro este concepto es fundamental para poder desarrollar una estrategia
de comunicaciones adecuada. Ello obliga a las empresas no solo a
estudiar las necesidades y expectativas de las personas, sino también los
procesos neurobiolégicos que inciden y determinan la forma en que
seleccionan, procesan e interpretan la informacion que reciben a través de

los diferentes medios de comunicacion. (Braidot, 2013, p.207).

iX) Neurocomunicacion: La Venta Neurorrelacional

La Venta Neurorrelacional® es una metodologia propia, que tiene
sus cimientos en conocimientos procedentes de las neurociencias,
la programacion neurolingistica y el neuromarketing.

Grdfico 10. Neurocomunicacion. Venta Neurorrelacional.

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).
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Con el correr del tiempo, y ante el avance de la Neurocomunicacion, nos
convertimos en protagonistas de esa transformacion al crear nuestra
propia metodologia, que denominamos Venta Neurorrelacional ®, la cual
presenta las siguientes caracteristicas. (Braidot, 2013, p.208).

La Venta Neurorrelacional enfatiza en la interrelacion, la capaci-
dad de comunicacion, el desarrollo de empatia y la creatividad, y
permite establecer mejores relaciones con los clientes a partir de
un mayor entendimiento y comprension de los mecanismos cere-
brales que subyacen en su conducta.

Grdfico 11. Venta Neurorrelacional en los Consumidores

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).

Dentro del mix de comunicaciones, esta herramienta se constituye en un
aspecto clave y tiene la particularidad de que nunca es resultado del
trabajo individual de un vendedor, sino de los esfuerzos compartidos de un
conjunto de personas que contribuyen de diversas formas: el cliente, los
miembros de la fuerza de ventas y los demas integrantes de la

organizacion. (Braidot, 2013, p.208).

Este enfoque trasciende, a su vez, la vision de los clientes como
“‘oponentes naturales y racionales” que dificultan (mediante objeciones) la
concrecion de las ventas, haciendo que podamos verlos como personas
con las cuales deseamos crear un ambito amigable de relaciones que

perduren en el tiempo. (Braidot, 2013, p.209).

Todos somos vendedores

El éxito depende de la profundidad e integridad con que nos
relacionamos personal y humanamente con el cliente.

-

Venta Neurorrelacional

Grdfico 12. Venta Neurorrelacional. Todos somos vendedores

Fuente. Datos tomados de Neuromarketing en Accion - Braidot, Néstor (2013).



2.3
2.3

2.3.

50

Ya hemos visto que la distincion entre productos y servicios esta
desapareciendo rapidamente porque lo que en realidad vendemos son
percepciones de valor. Esto exige que estemos siempre cerca de nuestros
clientes, atentos a sus necesidades y deseos, asi como a las dificultades
gue pudieran presentarse. (Braidot, 2013, p.209).

En este sentido, vender es también desarrollar inteligencia para reconocer
y resolver problemas, aun cuando nos esforcemos por minimizarlos. Sin
duda, la rentabilidad de una organizacion depende siempre de la calidad
de sus relaciones con el mercado, y en este proceso el equipo de ventas
desempeiia un rol decisivo. (Braidot, 2013, p.209).

Hoy sabemos que, asi como hay patrones neuronales que pueden ser
activados en todas las personas por igual (o al menos en casi todas), otros
son especificos de partes o segmentos del mercado (amas de casa,
empresarios, amantes de la tecnologia, conservadores, trasgresores,

deportistas, musicos, etcétera). (Braidot, 2013, p.210).

Esto plantea un verdadero desafio para los vendedores, ya que deberan
contar con herramientas que les permitan no solo generar contactos
exitosos con clientes potenciales, sino también, y fundamentalmente,
implementar un proceso de Neurocomunicacion que tenga en cuenta estas
particularidades. (Braidot, 2013, p.210).

Definicion de términos

.1 Atenciones

La accion de concentrar la mente en un objeto o pensamiento. Proceso
por el cual una persona se concentra en algun elemento de su entorno
y sus asesores habian tardado demasiado en poner atencién a aquella

crisis.
2 Atencion Integral

La provision continua y con calidad de una atencion orientada hacia la
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitaciéon en salud, para las

personas en el contexto de su familia y comunidad.
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Cambio de Paradigma

Podriamos decir que un paradigma es una forma de entender las
cosas, de percibirlas, procesarlas en el cerebro y comprenderlas. Es

algo asi como “tu mapa del mundo”.
Consumidor en Salud

Implica todo proceso de adquisicién y utilizacién de los bienes y
servicios de salud a fin de obtener de ellos una satisfaccion o utilidad

directa en términos de mejora del nivel de bienestar.
Estimulos

Un estimulo sera cualquier elemento externo, ya sea de un cuerpo o un
organo, que estimulara, activara o bien mejorara la actividad que

realiza, su respuesta o reaccion.
Marca

Ya sea que se trate de un nombre, una marca comercial, un logotipo u
otro simbolo, una marca es esencia la promesa de una parte vendedora
de proporcionar, de forma consistente a los compradores, un conjunto

especifico de caracteristicas, beneficios y servicios".
Memoria

La memoria es una de las capacidades cognitivas basicas del ser
humano. Es el proceso psicolégico que nos permite aprender nueva
informacion, almacenarla y recuperarla cuando la necesitamos. Cada
dia mas personas se preocupan por mejorar la memoria, ya que los

fallos de memoria generan mucha ansiedad en quien los tiene.
Motivacion

Es la condicién necesaria para llegar a lograr nuestras metas, para
mejorarnos. Pero, ¢,cOmo conseguir motivarnos? La motivacion es, en

sintesis, lo que hace que un individuo actiue y se comporte de una
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determinada manera. Es un término genérico que se aplica a una

amplia serie de impulsos, deseos, necesidades y anhelos.
2.3.9 Neuroanatomia

La ciencia que analiza y compara los sistemas nerviosos de las
diferentes especies. Desde los sistemas mas simples hasta de los

mamiferos y el hombre.
2.3.10 Neurociencia Cognitiva

Area académica que se ocupa del estudio cientifico de los mecanismos
biologicos subyacentes a la cognicidén, con un enfoque especifico en
los sustratos neurales de los procesos mentales y sus manifestaciones

conductuales.
2.3.11 Neurocomunicacion

El cerebro tiene la capacidad de filtrar y suprimir lo que considera
redundante o innecesario y hemos de adaptar nuestro mensaje a las
connotaciones culturales de la audiencia. El umbral de saturacion del
cerebro respecto a la informacion meta consciente (inconsciente o
subliminal); ésa que siempre esta presente en todos los mensajes y a
la que casi nunca prestamos atencion (aun cuando un mensaje
pretenda dirigirse al universo racional de una persona,
aproximadamente en el 95% de los casos intervendra un conjunto de

mecanismos de origen meta consciente).
2.3.12 Neurofisiologia

La rama de la fisiologia que estudia el sistema nervioso. En cualquier
accion o conducta de todo organismo estd presente el sistema

nervioso.
2.3.13 Neuromarketing

La practica de usar tecnologia para medir la actividad cerebral en los
consumidores para utilizar esa informacion en el desarrollo de

productos y comunicaciones.
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2.3.14 Neuropatologia

La disciplina clinica y cientifica que estudia las enfermedades propias
del sistema nervioso, especialmente a nivel tisular. Es una especialidad

de la anatomia patoldgica muy ligada a la neurociencia y a la histologia.

2.3.15 Neuroquimica

El estudio especifico de las sustancias quimicas que incluyen los
neurotransmisores y otras moléculas como drogas psicoactivas que

influyen en las neuronas.

2.3.16 Psicomarketing

Implica ahondar en la persona la que va dirigido el mensaje, es decir,
no quedarse en la superficie y tratarlo como algo mas que un simple
usuario. Cuanto mas conozcas a tus interlocutores, mas probabilidades

de éxito.

2.3.17 Sistema de Recompensa

2.4
241

2.4.2

Es el conjunto de mecanismos realizados por nuestro encéfalo y que
permite que asociemos ciertas situaciones a una sensacion de placer.
De este modo, a partir de esos aprendizajes tenderemos a intentar que
en el futuro las situaciones que han generado esa experiencia vuelvan

a producirse.

Hipotesis

Hipo6tesis General

El Neuromarketing influye de manera positiva en la Atencién Integral
del Centro de Salud Ambo, 2018.

Hipotesis Especificas

El Neuromarketing Visual influye de manera positiva en la Atencion
Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.
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e El Neuromarketing Emocional influye de manera positiva en la Atencion
Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.

e El Neuromarketing Psicolégico influye de manera positiva en la
Atencion Integral del Centro de Salud Ambo, 2018.

2.5 Variables

2.5.1 Definicién conceptual de la variable
Definicién Conceptual V.D.: Atencion Integral

Es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y
recursos que, al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para
responder a todas las necesidades de salud de las personas, las familias y la
comunidad, permitiendo la integralidad en los niveles de atencién en la red del

Ministerio de Salud del pais.
Definicion Conceptual V.I.: Neuromarketing

Es la aplicacion de técnicas de marketing para el estudio del cerebro humano
de manera multidisciplinario, que otorgan un gran apoyo a la psicologia con el
objetivo de entender la complejidad del funcionamiento mental. Con ello, se
puede comprender de mejor manera coOmo nuestro cerebro produce la
conducta, como aprende, cOmo guarda informacion y cuales son los agentes

externos que la afectan.
2.5.2 Definicion operacional de la variable
Definicion Operacional V.D.: Atencién Integral

Se refiere a todos los procedimientos que definen como van a interactuar los
actores de los sectores publico y privado, los miembros de la red de servicios
de salud y la comunidad; para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan
dar soluciones integrales a las necesidades o problemas de salud de la

comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.
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Se refiere a la recopilacién de datos fisiolégicos contrastados con los datos

recopilados por las diferentes técnicas de investigacibn de mercados y un

control de los diferentes estimulos de marketing, que permiten una revision

interna y externa de la percepcion del consumidor y los efectos de las

estrategias de marketing a sequir.

Ademas, hay que considerar que es importante que todas las investigaciones

de la organizacién puedan orientarse a las necesidades del consumidor y

cliente, para asi estar alineadas solo en las acciones de marketing, sino

también en las decisiones estratégicas organizacionales futuras.

2.5.3 Operacionalizacion de la variable

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Atencién Integral en el
Centro de Salud.

Atencién Integral:
Factor Personal y Social

Factor Personal del Consumidor
en Salud

Factor Social del Consumidor en
Salud

DEPENDIENTE

Atencién Integral: Factor
Psicoldgico y Cultural

Factor Psicolégico del Consumidor
en Salud

Factor Cultural del Consumidor en
Salud

Neuromarketing en el
Centro de Salud.

Neuromarketing Visual

Identificacion de las Necesidades
del Consumidor en Salud

Necesidades Genéricas y
Derivadas del Consumidor en
Salud

Mecanismos Cerebrales
Vinculados con la Motivacion

Neuromarketing
Emocional

La Necesidad de un Cambio de
Paradigma

Neurocomunicacion: Procesos
Cerebrales de Atencién y Memoria

Neurocomunicacién: Cerebro
Emocional y Sistema de
Recompensa

INDEPENDIENTE

Neuromarketing
Psicoldgico

Neurocomunicacion: Neuronas
Espejo y Neuromarketing

Neurocomunicacion: Estimulos
Racionales y Emocionales

Neurocomunicacion: La Venta
Neurorrelacional




56

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

Por el tipo de investigacion, la presente tesis reune las condiciones
metodoldgicas de una investigacion aplicada, en razon, que se utilizaron
conocimientos de la Metodologia FODA y Neuromarketing, a fin de ser
aplicadas en el Disefio de la Herramienta de Neuromarketing para la Atencion

Integral en Salud que en la presente investigacion se aspira a desarrollar.
3.1.2 Nivel de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, reane por su nivel las

caracteristicas de una investigacion explicativa.

01—)X—)02

Donde:

X: Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing en el Centro de Salud

Ambo.

O1:  Observacion de la Atencion Integral en el Centro de Salud Ambo, antes

de la aplicacion del Neuromarketing.

O2:  Observacion de la Atencion Integral en el Centro de Salud Ambo,

después de la aplicacién del Neuromarketing.
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3.2 Descripciéon del ambito de lainvestigacion

a) Ambito Espacial; la presente investigacion, se realizara en los
interiores del Centro de Salud de Ambo, del Distrito de Ambo, Provincia

de Ambo, Departamento de Huanuco.

b) Ambito Temporal; la recopilacion de la informacion de los
trabajadores, y consumidores en salud se realizard durante el afio
2018, como se describe en el Cronograma de Actividades respectivo.

La presente investigacién corresponde al nivel explicativo — experimental,
donde los instrumentos se aplicaran en un momento dado con la finalidad de
conocer el estado real de las variables investigadas que son el

Neuromarketing y la Atencion Integral del Centro de Salud Ambo.
3.3 Poblacién y Muestra

La poblacién de la presente tesis, esta constituida por todos los pacientes del
Programa de Adulto Mayor (consumidores en salud) pertenecientes al Centro

de Salud Ambo. Siendo; la poblacion de 50 pacientes atendidos por dia.

La muestra, se determind con el Muestreo Censal, que consistio en el 100%
de la poblacion de estudio; segun se observa en el desarrollo diario de las
actividades. Por lo tanto; el tamafio de la muestra fue de 50 pacientes del
Programa de Adulto Mayor; debido a la Disponibilidad de Tiempo y

Responsabilidad Laboral.

3.4 Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

TECNICAS | INSTRUMENTOS ITEMS
1. Encuesta 1.1. Ficha de Para la obtencién de datos
encuesta
3.1. Fichas Para el desarrollo de la perspectiva
Textuales tedrica (Estado del arte)
2. Fichaje
3.2. Resumenes Para el desarrollo del Marco teérico
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4.1 Fichas de
resumen

Para el desarrollo de los objetivos y
la obtencion de informacién vy el
respectivo analisis.

3. Andlisis 4.2. Fichas de
Documental analisis

4.3. Analisis de
informes, etc.

4. Estadistica 5.1 Tablas y Para el desarrollo del analisis de
graficas datos

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento

Una vez concluida la elaboracion de los instrumentos de recoleccion de datos,
para su posterior validacion, se sometio a una prueba piloto tanto a los
trabajadores y consumidores en salud, el mismo que se desarrollo siguiendo

el procedimiento que a continuacion se indica.

a) Se selecciond bajo un criterio arbitrario un aproximado de 35
trabajadores y 30 consumidores en respectivamente. De los mismos
mencionados, se eliminaron aquellas encuestas en las que los sujetos
no respondieron o eran evasivos, quedando finalmente la muestra

reducida a un namero de 30 trabajadores y 25 consumidores en salud.

b) Cada uno de los items fueron codificados para hallar el coeficiente de

confiabilidad se procedio de la siguiente manera:

e Interpretacion de los valores tomando en cuenta la escala de
Likert.

e Determinaciéon de resultados con tabulacion simple y de
tabulacion cruzada, mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach
en SPSS.

Validez: La validacion de los instrumentos se realiz6 mediante juicio de
expertos, para ello se les present6 la ficha de validacion, los instrumentos y la

matriz de consistencia.
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Confiabilidad: La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente del Alfa de

Cronbach, que es un estadigrafo cuyo valor comprende desde 0 a 1, con la

siguiente escala de valoracion:

Intervalo

De 0.00 a 0.50

De 0.50a0.70

De 0.70 2 1.00

Confiabilidad

No Confiable

Confiable

Muy Confiable

La confiabilidad para medir la variable en el Personal de Salud fue:

Resumen de procesamiento de casos

Casos

N %
Valido 30 100,0
Excluido 0 0
Total 30 100,0

variables del procedimiento.

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,804

30

* a = 0.804; Muy Confiable.

La confiabilidad para medir la variable en el Consumidor de Salud fue:

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

N %
Valido 25 100,0
Excluido 0 ,0
Total 25 100,0

Naa

25

variables del procedimiento.

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

3.6

*a=0.777; Muy Confiable.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

La recoleccion y procesamiento de datos es el siguiente paso que se realizo

en base al enfoque elegido. De acuerdo con Hernandez Sampieri (2014), la

recoleccion y procesamiento de datos requiere de las siguientes actividades:

La seleccion del instrumento o método de recoleccion, la aplicacion del mismo

y preparar las observaciones, registros y mediciones obtenidas para que se

analicen.
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Preparacion del Trabajo de Campo Procesamiento de

Trabajo de Campo Datos

eInvestigacén eEntrevistasy eAnalisis de los

Bibliografica Encuestas Datos mediante la
eContactos con el Grupos de Interés Estadistica, la

Personal del IFV(IJeszdol?gia

e

.ifg;:'adgés: Llued *Observaciones Softhglre SPSS.

los Formularios de Campo *Presentacion de

de Campo *Accesoa las los Resultados de

Oficinas la Investigacién.

ePreparacién de

L eRecoleccionde
Localizaciéne

Datos del Personal

Itinerario de eRecoleccionde
Acceso Datos de los
*Preparacién del Consumidores en
Material. Salud
J \_ J \_ J

Es necesario que el instrumento o método de recoleccion cumpla con dos
requisitos importantes, los cuales son: confiabilidad y validez, refiriéndose a
la primera como el grado en que la aplicacion repetida del mismo arroja
resultados iguales y la validez al grado en que dicho instrumento mide en

realidad la variable que pretende medir. Hernandez Sampieri (2014).

Menciona también algunos pasos del procedimiento para construir el
instrumento de medicion los cuales son: listar las variables, revisar su
definicion conceptual y comprender su significado, revisar como han sido
definidas operacionalmente, elegir el instrumento de medicion que haya sido
favorecido por la comparacion y adaptarlo al contexto de la investigacion,

indicar el nivel de medicioén, indicar como se habran de codificar los datos.

Este instrumento fue disefiado tomando en cuenta las variables que son los
resultados que necesitaban para cumplir con los objetivos de la investigacion,
y fue elaborado con preguntas cerradas de tipo dicotomico, escala Likert y

codificacién de escalas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Herramienta de Diagndéstico del Consumidor en Salud

El primer paso para el Disefio de la Herramienta de Neuromarketing para la
Atencion Integral del Centro de Salud de Ambo; fue recopilar la informacién
necesaria y relevante de la Situacion Actual de la Institucion.

Por tal motivo; se realizé la Investigacion de las Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas de cada uno de los Factores del Consumidor en
Salud.

4.1.1 Diagnostico del Factor Personal
FORTALEZAS

e La estimacion de riesgos de personalidad.

e Tension psicologica que experimentan los profesionales puede ser
atenuada, independiente.

e Incremento del tiempo en coordinaciones que realizan en entrega de turno
sus recursos y habilidades.

e Empequeriecer las acciones en consecuencias de las demandas sobre el
personal competente.

e Destacar el soporte colectivo de los trabajadores del nosocomio por parte
de los jefes.

e Prever el agotamiento del personal que labora en areas criticas a diario
en este gremio, con aptitud proporcionados.

e Las demandas psicolégicas mas relevantes destacan “el ajetreo del
trabajo”.

e Para identificar el incremento de riesgo de enfermedad relacionada con el

estrés.
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OPORTUNIDADES

Son por diversas razones: necesidades en comun, intereses en comun,

metas en comdun.

DEBILIDADES

Modificacién a lo largo de un periodo

No desarrolla sus actividades en el &mbito laboral

Concientizacion de todo el personal de salud

La brecha de la infraestructura se agrava por la escasez de recursos
humanos, especialmente del personal médico y especialistas

Cuando hay una mala organizacion, el rendimiento laboral se ve muy
afectado, la produccion no es misma, tus metas trazadas se ven
perjudicadas por la falta de tiempo, no se llegan incluso a lograr los
objetivos.

El paciente es considerado como una labor por cumplir, una tarea y un
tratamiento por realizar, una enfermedad, un diagndéstico, un niumero de
cama, razones por las cuales las enfermeras no ofrecen calor humano y

afecto durante las interacciones del cuidado.

AMENAZAS

Falta de motivacion

Para actuar y persistir en horario de trabajo

Crisis, recesion, depresion del personal que labora

Mejorar la utilizacion y calidad de la infraestructura de salud.

Mejorar la planificacion de la inversion en infraestructura de salud.

Con largas jornadas de trabajo, ocasiona que el empleado, sin importar su
esfuerzo, se sienta sobrepasado por el trabajo, provocandole frustracion y
desilusion profundas. Se trata del llamado Burnout o Sindrome de
desgaste profesional.

Existe la resistencia a las innovaciones o las mejoras de los procesos
administrativos y de gestion de los servicios de enfermeria, no son
satisfactorios ni para la institucién ni para el propio personal, se perpetdan

los procedimientos y normas tradicionales.
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También se identificaron obstaculos como: carga excesiva de trabajo y
falta de habilidad en el manejo de las relaciones terapéuticas. En el caso
de los estudios de tipo cualitativo, se concedi6 mayor énfasis a la
observacion del contacto visual, de las posturas relajadas y del tono de

voZzZ.

4.1.2 Diagnostico del Factor Social

FORTALEZAS

Mantener un contacto visual con el paciente y la familia que infunda
confianza y calidez en todo momento y que permita la expresiéon sincera
de emociones y sentimientos. Ello nos permitira también seguir las "pistas"
gue podremos captar a través de sefiales minimas, indicando si nos

siguen, si asimilan, si prefieren detenerse.

OPORTUNIDADES

MINSA cree en sus colaboradores, en sus capacidades y en su interés por
realizar su labor lo mejor posible, por lo tanto, disefia y genera espacios
para el desarrollo y fortalecimiento de sus competencias, su
enriquecimiento personal, intelectual y profesional.

Crecer a nivel profesional. Si tu deseo es lograr una promocién ya sea
dentro de tu centro de trabajo actual o en una nueva compafia, debes
comenzar a indagar que competencias son necesarias para estar a la
altura del nuevo cargo, una vez cuentes con esta informacion debes
comenzar a adquirir las habilidades necesarias para convertirte en el

candidato ideal.

DEBILIDADES

Destacan la importancia de la comunicaciéon no verbal, sin desconocer el
valor de la comunicacion verbal.

Los factores sociales, econémicos y ambientales que afectan el estado de
salud de la poblacién requieren mas atencién que la que usualmente
prevén los existentes.

Realizar siempre el mismo trabajo
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e Mala comunicacion con los compafieros y jefes

e Sueldo bajo o estancado.

e Se puede concluir que las variables que tuvieron mayor relacién con la
satisfaccion laboral son aquellas que se engloban en las relaciones
interpersonales tanto de jefes como de compafieros, lo que confirma que
el grado de satisfaccion laboral también esta ligado al clima laboral, a la
motivacion y al compafierismo.

e Restringir el dialogo la comunicacién

e Aminorar las amistades

e Denigrar al personal profesional nuevo por minimo error que comete.

e Desacreditar su actuar en emergencia de rutina.
AMENAZAS

e Se afirma que las técnicas de comunicacion terapéutica pueden ensefiar y
beneficiar la calidad de vida de los adultos mayores: comportamientos de
comunicacion verbal y no verbal que incluyen preguntas abiertas,
afirmaciones positivas, contacto visual, contacto afectivo y sonrisa.

e Con respecto a los trabajos en horarios nocturnos, es necesario destacar
gue el suefio es un estado regular, recurrente, facilmente reversible que
se caracteriza por una inactividad relativa, en el que ocurren muchos
cambios fisiolégicos en la respiracion, funcion cardiaca, tono muscular,
temperatura, funcién hormonal y presion.

e En el caso de la familia, nos referimos fundamentalmente a aquellos
elementos que se erigen como factores de riesgo para la salud familiar,
laborales, abordamos los principales problemas que afrontan y afectan la
salud del grupo.

e Un profesional de la salud que desee hacer labor asistencial
verdaderamente integral, detectar aquellos posibles factores que den al
traste con la salud de los individuos, ya sea en sus familias o en cualquiera
de sus grupos de pertenencia (educacional o laboral), para poder actuar
en aras de la promocién de salud de los mismos o de la prevencién de
posibles complicaciones.

e Los gritos, El drama, El caos y La desvalorizacion.
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e Los riesgos psicosociales son aquellas deficiencias en el disefio, la
organizacion y la gestibn del trabajo que pueden producir dafios
psicologicos, fisicos o sociales como, el estrés o la depresién. La mejor
forma de combatir estos problemas en el trabajo es mejorando el clima
laboral con el compafierismo, la igualdad y los reconocimientos.

e En un plano personal, tomar un dia de descanso en el Ultimo minuto es
poco valioso, porque es realmente dificil desenchufarse del trabajo. No

existe el tiempo adecuado.

4.1.3 Diagnostico del Factor Psicolégico
FORTALEZAS

e Antes de la firma del contrato es necesario esclarecer y establecer un
acuerdo sobre la responsabilidad de prevenir y mitigar los riesgos
relacionados con los derechos humanos asociados al proyecto y sus

actividades.
OPORTUNIDADES

e En MINSA, las remuneraciones de los profesionales, técnicos y auxiliares
se rigen bajo la legislacion de la carrera publica - Decreto Legislativo 276

- denominandose a este personal de manera cotidiana como nombrados.
DEBILIDADES

e Cargas de trabajo excesivas.

e Exigencias contradictorias y falta de claridad de las funciones del puesto.

e Falta de participacion en la toma de decisiones que afectan al trabajador y
falta de influencia en el modo en que se lleva a cabo el trabajo.

e Gestion deficiente de los cambios organizativos, inseguridad en el empleo.

e Comunicacion ineficaz, falta de apoyo por parte de la direccién o los
compafieros.

e Acoso psicolégico y sexual, violencia ejercida por terceros.

e En primer lugar, no existe por definir metas y objetivos que direcciones el

avance y sirvan como eje para el resto de las actividades. Para ello es
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primordial identificar oportunidades a mejorar y evaluar los recursos que

necesitaremos para alcanzar nuestros objetivos.
AMENAZAS

e No existe monitoreo paulatino de parte de los coordinadores centrales
qguienes acttan por egoismo las réplicas de una accién son tardias que
afectan el buen desempefio laboral del profesional son destiempo sus
capacitaciones y es necesario para fortalecer su atencion hacia el usuario.
Vos que es un importante motor y motivacion de la conducta.

e Es obvio no es sencilla la prueba de la violencia psicologica ejercida
mediante actos de maltrato, sean éstos aislados o se desarrollen en el
marco de los procesos de acoso.

e Ademas de que la violencia psicolégica implica una invasion en el territorio
psiquico de la victima, por lo que no quedan huellas externas, hay que
tener en cuenta que la percepcion del maltrato o del acoso por los
afectados se realiza en el terreno de la subjetividad.

e El criterio se sigue en los casos se deben acreditar actos de discriminacion,
resulta también de aplicacion los casos de maltrato laboral e inclusive a los
procesos de acoso.

e Debido como ya lo expresamos ha reconocido la jurisprudencia, la
violencia laboral importa una forma de discriminacion hostil por cuanto el
afectado es sometido a un tratamiento desigual o diferenciado perjudica.

e Le corresponde imponer al trabajador la prueba de un hecho negativo
genérico como de no habérsele proporcionado la clave para acceder a las
computadoras y obtener los datos e informacion necesarios para su
trabajo, por cuanto se trata de una prueba casi imposible.

e La precariedad de los hospitales publicos es resultado de la historica falta
de inversion.

e Demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional)

e Satisfaccion con el empleo (general, niveles de remuneracion, sentido de
realizacion, etc.)

e Contenidos del empleo (niveles de autonomia y responsabilidad)

¢ Distancia al trabajo.
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e Enfermedad comprobada o no comprobada.

e Diversas razones de caracter familiar.

e Ausencias voluntarias por motivos personales.
e Faltas voluntarias por motivos personales.

e Apuros e inconvenientes financieros.

e Complicaciones para transporte.

e Baja motivacion para trabajar.

e Clima organizacional inadmisible.

e Falta de adaptacion del trabajador a su puesto de trabajo.
e Carente supervision de la jefatura.

e Marco politico inadecuadas de Salud.

e Peripecias de trabajo.

4.1.4 Diagnostico del Factor Cultural
FORTALEZAS

e Explicar el comportamiento de una enfermedad, o de un evento
epidemiologico en una comunidad o region.

e Describir la historia social de una enfermedad.

e Contribuir a la clasificacion de enfermedades.

e Conocer la distribucion de la patologia en determinado lugar o area.

e Formular hipétesis con miras a aclarar mecanismos causales.

e Proveer una guia para la administracion y planificacién de servicios de
salud y la necesidad de atencién médica.

e Plantear bases para la investigacion clinica, terapéutica y preventiva.
OPORTUNIDADES

e Equilibrar las necesidades a largo plazo y actuales en cuanto a explotacién
del ambiente, garantizando mientras tanto que se satisfagan todas las
necesidades béasicas de los consumidores.

e Introducir nuevas tecnologias con prudencia, considerando las
necesidades y los derechos de todas las partes interesadas;

e Basarse en conocimientos cientificos sélidos.
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DEBILIDADES

Las actitudes y comportamientos: parten de las normas, no son el eslabén
final de la cadena cultural. Su evaluacion y consenso determinan actitudes
respecto a intereses individuales y organizacionales. Las actitudes son
tendencias, positivas/negativas del clima psico-sociolégica que predicen la
tendencia de actuacidon. Las tendencias son actitudes que determinan
conductas y comportamiento.

Habitos y estilos de vida saludables describe como el peso corporal, la
actividad fisica, la buena higiene personal y un ambiente limpio influyen en
nuestra salud.

Explora lo que es un peso corporal saludable y como lograrlo a través de
la mantencién del balance energético.

Analiza la importancia de tener un buen estado fisico y de realizar actividad
fisica en forma regular, para mantener el peso corporal adecuado y tener
una buena salud.

Explica como el protegernos de los agentes que causan enfermedades es
importante para mantener un buen estado de salud y bienestar.

La salud y el bienestar son conceptos que reciben influencias sociales de
diferentes orientaciones, como pueden ser las médicas o las psicolégicas.
Esto lleva a que se privilegien ciertos aspectos y se descarten otros en
cuanto a la influencia y el impacto que pueden llegar a tener sobre las
personas. Es en esto, que surge la psicologia de la salud como una
perspectiva de integracion y de intervencion frente a las modalidades de

relacion con la salud-enfermedad de las personas.

AMENAZAS

El personal que estad programada de guardia diurna le corresponde sus
alimentos que sinceramente son de baja calidad por ello son propensos de
adquirir enfermedades intrahospitalario.

Siempre aduce los responsables de presupuesto baja dotacion de partida
lo que corresponde alimentos y bebidas para consumo de personal que
dota el gobierno central no es acorde con la realidad cuando falta para

comprar todos los insumos requeridos.
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e La cultura de la provincia de Ambo practican sus costumbres de antafo
especialmente en mujeres, nifias quienes acude con sus trajes tipicos
coloridos fosforescentes que reluce su elegancia de la mujer Ambina en
los 32 establecimientos de salud, quienes lucen muy orgullosas.

e La cultura esta insertada con visibilidad los dias lunes de cada semana
gue todos se dedican a la agricultura y promueven las ferias donde venden

productos netamente de chacra a la olla en beneficio de los consumidores.

4.2 Matriz FODA del Consumidor en Salud

El andlisis FODA es una herramienta de evaluacion que puede ser utilizada
por las instituciones publicas en salud de muchas maneras: para planificar una
campanfa, elegir un proyecto o priorizar los recursos. El trabajo consiste en
evaluar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) tanto

internas como externas; como se muestra en el Anexo N° 03.
4.3 Resultados Antes de la Herramienta de Neuromarketing

Se realiz6 la Encuesta en una muestra de 50 pacientes de forma aleatoria; de
acuerdo a la Estadistica. Por tal motivo, se disefid y utilizé un Cuestionario de
24 ftems, validados con el test del Alfa de Cronbach, presentado y
mencionado en el Capitulo Ill. Asi mismo; el disefio de la encuesta, se

presenta en el ANEXO N. °© 02 de la presente tesis.



4.3.1 Investigacion y Analisis de Conductas Observables
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= ¢ Consideras que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

= (El personal que le atendi6, le explico con palabras faciles de entender su

problema de salud o resultado de la consulta?

» Lasindicaciones de su receta; ¢ estan escritos de forma clara y sencilla para Ud.?

TABLA N° 01 — PRE Implementacién

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 2 4%
REGULAR 5-6 10 20 %
BUENO 7-9 38 76 %
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador.

GRAFICO N° 01 - PRE Implementacién

Porcentaje

malo regular bueno
INVESTIGACION Y ANALISIS DE CONDUCTAS
OBSERVABLES

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretaciéon: Los resultados muestran que el 76% de las
personas encuestadas manifiestan bueno, el 20% con opinidn regular y un 2%
con malo de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se debe
a la inadecuada comprension de los médicos y enfermeras por las

necesidades basicas en salud de los pacientes.
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4.3.2 Investigacion y Analisis de Conductas No Observables

» (Las tarifas establecidas en el establecimiento por la atencién, estan a su
alcance?
» (El horario de atencién del establecimiento le parece conveniente?

= ¢ Eltiempo que Ud. espero para ser atendido fue el adecuado?

TABLA N° 02 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 3 6 %
REGULAR 5-6 39 78 %
BUENO 7-9 8 16 %
TOTAL 50 100%
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 02 - PRE Implementacién

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretaciéon: Los resultados reflejan que el 78% de las
personas tienen opinidn de regular, el 16% responden de malo y un 6 % bueno
en el centro de salud Ambo. Este hecho se debe a la poca comprensién de
los médicos y enfermeras por las necesidades béasicas en salud de los
pacientes. Ademas; que los horarios de citas de atencidén son limitados, por

no decir, escasos.
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= ¢Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento, durante su atencién?

= ¢lLas sefalizaciones de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le

parecen adecuadas?

= ¢ Elndmero de citas para atencion médica son suficientes durante el dia?

TABLA N° 03 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 6 34 %
REGULAR 5-6 29 64 %
BUENO 7-9 15 2%
TOTAL 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 03 - PRE Implementacién

Porcentaje

malo

bueno

INVESTIGACION DE LAS PERCEPCIONES DEL
CLIENTE

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los datos obtenidos en esta pregunta dieron

como resultado que el 2%, tienen conocimiento sobre los beneficios y opinan

bueno, y el 64% de personas encuestadas contesto regular y un 34% malo

gue no tiene conocimiento sobre sus beneficios para la salud. Este hecho se

debe que los cupos de citas de atencidén son limitados, por no decir, escasos.
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4.3.4 Investigacion de las Claves Culturales relacionadas con la

Percepcidn

= ¢(El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacibn a su

enfermedad y/o método de curacién?

= ¢Durante su permanencia en el establecimiento lo trataron de manera amable y

cordial?

» ¢Durante su consulta se respet6 su privacidad?

TABLA N° 04 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 19 38 %
REGULAR 5-6 28 56 %
BUENO 7-9 3 6 %
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 04 - PRE Implementacién

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretaciéon: El 56% de las personas encuestadas opinan

regular y el 6% bueno, y el 38% malo que no se les informa de una manera

clara y comprensible en el centro de salud Ambo. Este hecho se debe a que

los médicos y enfermeras, no demuestran su empatia y comprension por los

problemas de salud que sufren los pacientes.



4.3.5 Investigacion sobre los Grupos de Influencias

= ¢ Considera que el establecimiento se encuentra limpio y aseado?

= (El personal le brind6 la confianza necesaria?

= ¢La consulta con el medico se realiza en el horario programado?

TABLA N° 05 - PRE Implementacion
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VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 1 2%
REGULAR 5-6 6 12 %
BUENO 7-9 43 86 %
TOTAL 50 100%
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 05 - PRE Implementacién

Porcentaje

malo

INVESTIGACION SOBERE GRUPO DE INFLUENCIAS

regular bueno

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacién: Los resultados muestran que el 12% de las

personas encuestadas cuentan con opinion de regular, el 2% tienen posicidon

de malo, y el 86% oscila con respuesta de bueno en el centro de salud Ambo.

Este hecho se debe a que los médicos y enfermeras, no demuestran su

empatia y comprensién por los pacientes, por el estrés laboral que padecen.



4.3.6 Investigacion sobre Caracteristicas de Personalidad
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= ¢Cree que la comprension de los empleados, frente a sus necesidades fue la

adecuada?

= ¢ Considera que el trato que le dieron las enfermeras fue la correcta y amable?

= ¢Elmédico que lo atendi6 le mostré interés por solucionar su problema de salud?

TABLA N° 06 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 19 38 %
REGULAR 5-6 28 56 %
BUENO 7-9 3 6 %
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

GRAFICO N° 06 - PRE Implementacién

Elaboracion: El investigador

Porcentaje

INVESTIGACION SOBRE CARACTERISTICAS DE

malo

bueno

LA PERSONALIDAD

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacidon: Los resultados reflejan que el 56% de las

personas que acuden al centro de salud Ambo opinan regular, y el 38% opina

malo y un 6% de personas tienen posicion de bueno. Este hecho se debe a

gue los médicos y enfermeras, no demuestran su empatia y comprension por

los pacientes, por el estrés laboral que padecen.
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4.3.7 Investigacion de la Percepcion y el Comportamiento del Cliente

= (El personal que le atendié le explico los cuidados y el tratamiento a seguir en
casa?

= ¢ Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién en el consultorio a
tiempo?

= ¢Cree que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapido y

adecuado?
TABLA N° 07 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 3-4 44 88 %
REGULAR 5-6 6 12 %
BUENO 7-9 0 0%
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 07 - PRE Implementacién

Porcentaje

malo regular

INVESTIGACION DE LOS PROCESOS
CEREBRALES ¥ COMPORTAMIENTO DEL
CLIENTE

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los datos obtenidos de esta pregunta dieron
como resultado que el 88% no tenian conocimiento sobre los beneficios de la
atencion en el centro de salud Ambo, y el 12% de personas encuestadas
contesto regular. Este hecho se debe que los médicos y enfermeras, no
demuestran su empatia y comprensién por los pacientes, por el estrés laboral
gue padecen; asi como, por la sobrecarga laboral por falta de personal.
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4.3.8 Investigacion de la Herramienta de Diagndstico

TABLA N° 08 - PRE Implementacion

VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 12-19 1 2%
REGULAR 20-27 38 76 %
BUENO 28-36 11 22%
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 08 - PRE Implementacién

Porcentaje

mala regular buena

HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 2% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 76% con opinion regular y un 22%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la falta de aplicacion de la Herramienta de Diagndéstico en el centro de
salud.



4.3.9 Investigacion de la Herramienta de Neuromarketing

TABLA N° 09 — PRE Implementacién
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VALORACION PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 12-19 16 32%
REGULAR 20-27 34 68 %
BUENO 28-36 0 0%
TOTAL 50 100 %
PROMEDIO 20

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 09 - PRE Implementacién

Porcentaje

mala

regular

HERRAMIENTA DE NEUROMARKETING PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 32% de las

personas encuestadas manifiestan malo, el 68% con opinion regular de los

encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se debe, a la Falta de

Aplicacién de la Herramienta de Neuromarketing en el centro de salud.
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Como se visualiza en la Matriz de Analisis Multicriterio; los Indicadores de

Neuromarketing que deben priorizarse son:

°
N
w

Tiempo de Espera para ser Atendido en el Establecimiento.

e 5.3 Respeto de la Programacion de Horarios para Atencion.

°
»

.3 Interés del Médico por tratar Solucionar el Problema de Salud.

L)
S

.2 Disponibilidad de la Historia Clinica durante la Consulta.

e 7.3 Atencion Rapida y Adecuada en los Analisis de Laboratorio.

Factor Cultural del Consumidor en Salud
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Indicadores

Dimension e —— Pesos 8 2 2 2 2 8 2

Tarifas Establecidas por el Centro
de Salud para Atencion.

Herramientas de
Neuromarketing
en la Atencién.

Programacion de Horarios de
Atencidn del Centro de Salud.

64 16 16 80 16 16 64 16 1184

Tiempo de Espera para ser
Atendido en el Establecimiento.

80 20 20 100 20 20 80 20

Ambientes e Infraestructura
Limpios y Aseados para Atencién.

16 4 4 20 4 4 16 4 296

Datos Confianza del Personal del Centro

24 6 6 30 6 6 24 6 444

Observables. ™ |de Salud durante la Atencion.

Respeto de la Programacion de
Horarios para Atencién.

72 18 18 90 18 18 72 18

Comprension del Personal a las
Necesidades del Paciente.

40 10 10 50 10 10 40 10 740

Caracteristicas Trato Amable y Cordial de las
de Personalidad. *“ |Enfermeras durante la Atencién.

64 16 16 80 16 16 64 16 1184

Interés del Médico por tratar
Solucionar el Problema de Salud.

72 18 18 90 18 18 72 18

Explicacién de los Cuidados y del
Tratamiento durante la Atencién.

Percepciény
Comportamiento
del Cliente.

Disponibilidad de la Historia
Clinica durante la Consulta.

80 20 20 100 20 20 80 20

Atencion Rapida y Adecuada en
los Andlisis de Laboratorio.

El“,mm“m

72 18 18 90 18 18 72 18

Elaboracion: El investigador

4.5 Herramienta de Neuromarketing para la Atencién Integral

Posteriormente a la investigacién de la herramienta de neuromarketing, se
elaboro el disefio de la herramienta arriba mencionada. Se redacté el Plan de
Trabajo de Neuromarketing, para la implementacion de la investigacion en el
Centro de Salud Ambo, con el apoyo de la Coordinadora de Dafios No

Transmisibles y Adulto Mayor; como se muestra en el ANEXO N° 05 y N° 06.
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4.6 Resultados Después de la Herramienta de Neuromarketing

4.6.1 Resultados de las Conductas Observables

= ¢ Consideras que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

= (El personal que le atendid, le explico con palabras faciles de entender su
problema de salud o resultado de la consulta?

» Lasindicaciones de su receta; ¢ estan escritos de forma clara y sencilla para Ud.?

TABLA N° 10 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 6 12,0 12,0 12,0
REGULAR 37 74,0 74,0 86,0
BUENO 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 10 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD REGULAR BUERND

INVESTIGACION ¥ ANALISIS DE CONDUCTAS
OBSERVAEBLES

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 12% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 74% con opinion regular y un 14%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la implementacién de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.



4.6.2 Resultados de las Conductas No Observables
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¢Las tarifas establecidas en el establecimiento por la atencién, estan a su

alcance?
= ¢ El horario de atencién del establecimiento le parece conveniente?

= ¢ Eltiempo que Ud. espero para ser atendido fue el adecuado?

TABLA N° 11 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 9 18,0 18,0 18,0
REGULAR 19 38,0 38,0 56,0
BUENO 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 11 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD

REGULAR BUEMND

INVESTIGACION Y ANALISIS DE CONDUCTAS NO
OBSERVABLES

Elaboracion: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 18% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 38% con opinion regular y un 44%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.
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= ¢Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento, durante su atencién?

= ¢lLas sefalizaciones de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le

parecen adecuadas?

= ¢ Elnimero de citas para atencion médica son suficientes durante el dia?

TABLA N° 12 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 17 34,0 34,0 34,0
REGULAR 23 46,0 46,0 80,0
BUENO 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 12 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD

REGLLAR BUEMD

INVESTIGACION DE LAS PERCEPCIONES DEL
CLIENTE

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 34% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 46% con opinidn regulary un 20%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.



4.6.4 Resultados de

Percepcidn

las Claves Culturales
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relacionadas con la

= ¢(El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacibn a su

enfermedad y/o método de curacién?

= ¢Durante su permanencia en el establecimiento lo trataron de manera amable y

cordial?

= ¢Durante su consulta se respeto su privacidad?

TABLA N° 13 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 13 26,0 26,0 26,0
REGULAR 14 28,0 28,0 54,0
BUENO 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 13 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD

REGULAR BLEMND

INVESTIGACION DE LAS CLAVES CULTURALES
RELACIOMNADAS CON LA PERCEPCION

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 26% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 28% con opinién regular y un 46%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.
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4.6.5 Resultados sobre los Grupos de Influencias
= ¢ Considera que el establecimiento se encuentra limpio y aseado?
= ¢ El personal le brind6 la confianza necesaria?

= ¢La consulta con el medico se realiza en el horario programado?

TABLA N° 14 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 4 8,0 8,0 8,0
REGULAR 22 44,0 44,0 52,0
BUENO 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 14 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD REGULAR BUENO
INVESTIGACION SOBRE LOS GRUPOS DE
INFLUENCIAS

Elaboracién: El investigador.

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 8% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 44% con opinidn regular y un 48%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.
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4.6.6 Resultados sobre Caracteristicas de Personalidad

= ¢Cree que la comprension de los empleados, frente a sus necesidades fue la
adecuada?
= ¢ Considera que el trato que le dieron las enfermeras fue la correcta y amable?

= ¢Elmédico que lo atendi6 le mostré interés por solucionar su problema de salud?

TABLA N° 15 - POST Implementacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 3 6,0 6,0 6,0
REGULAR 23 46,0 46,0 52,0
BUENO 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracién: El investigador

GRAFICO N° 15 - POST Implementacion

Porcentaje

MALD REGULAR BUEMND

INVESTIGACION SOBRE CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 6% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 46% con opinidn regular y un 48%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.
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4.6.7 Resultados de la Percepcion y el Comportamiento del Cliente

= (El personal que le atendié le explico los cuidados y el tratamiento a seguir en
casa?

= ¢ Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién en el consultorio a
tiempo?

= ¢Cree que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapido y

adecuado?
TABLA N° 16 - POST Implementacién

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 11 22,0 22,0 22,0
REGULAR 20 40,0 40,0 62,0
BUENO 19 38,0 38,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 16 - POST Implementacién

Porcentaje

MALD

INVESTIGACION DE LOS PROCESOS
CEREBRALES YCOMPORTAMIENTO DEL
CLIENTE

REGULAR

BLEMND

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 22% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 40% con opinion regular y un 38%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Implementacion de la Herramienta de Neuromarketing en el centro

de salud.
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TABLA N° 17 - POST Implementacion
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Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje valido [Porcent. Acum.
vélido  MALO 13 26,0 26,0 26,0
REGULAR 28 56,0 56,0 82,0
BUENO 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 17 - POST Implementacion

Porcentaje

MALD

HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD

REGULAR

BUEND

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 26% de las
personas encuestadas manifiestan malo, el 56% con opinion regulary un 18%
con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se
debe, a la Adecuada Aplicacion de la Herramienta de Diagnostico en el centro

de salud.
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89

TABLA N° 18 - POST Implementacién
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido |Porcent. Acum.
valido  MALO 11 22,0 22,0 22,0
REGULAR 27 54,0 54,0 76,0
BUENO 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaboracion: El investigador

GRAFICO N° 18 - POST Implementacion

Porcentaje

MALO
HERRAMIENTAS DE

REGULAR BUENG

NEUROMARKETING PARA LA

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Elaboracién: El investigador

Descripcion e Interpretacion: Los resultados muestran que el 22% de las

personas encuestadas manifiestan malo, el 54% con opinidn regular y un 24%

con bueno de los encuestados en el centro de salud Ambo. Este hecho se

debe, a la Adecuada Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing en el

centro de salud.
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4.7 Prueba de Hipétesis

Para la prueba de hipotesis general y especifica, se formulo la hipotesis nula
y la hipotesis alternativa, por ser variables cualitativas o categdricas; se utilizd
el Test de Chi Cuadrado, mediante la Tabla de Contingencia para analizar la

relacion entre variables cualitativas.

Para realizar este contraste se disponen los datos en una tabla de frecuencias.
Para cada valor o intervalo de valores se indica la frecuencia absoluta
observada o empirica (Oi). A continuacién, y suponiendo que la hip6tesis nula
es cierta, se calculan para cada valor o intervalo de valores la frecuencia
absoluta que cabria esperar o frecuencia esperada (Ei=n-pi, donde n es el
tamafo de la muestra y pi la probabilidad del i-ésimo valor o intervalo de
valores segun la hipdtesis nula). El estadistico de prueba se basa en las

diferencias entre la Oi y Ei y se define como:

2= zk (0; — E)?
i=1 E;

Para el procesamiento de datos se utilizé el Software SPSS (v. 25). Los pasos

a seguir, fueron los siguientes:

a) Elaboracion de la Tabla de Contingencia.
b) Formulacion de la Hipétesis Nula y Alternativa.
c) Nivel de Significancia: 5% (0.05).
d) Estadistico de Prueba: Test de Chi Cuadrado.
e) Decision:

Si: p-valor < 0.05; se Rechaza la Ho.

Si: p-valor > 0.05; se Acepta la Ho.
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4.7.1 Prueba de Hipétesis de las Conductas Observables

= ¢ Consideras que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?

» ¢ El personal que le atendio, le explico con palabras faciles de entender su problema de
salud o resultado de la consulta?

» Las indicaciones de su receta; ¢ estan escritos de forma clara y sencilla para Ud.?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 01

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 2 10 38
NEUROMARKETING 6 37 I
Ho: Los dos grupos en estudio de las Conductas Observables son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de las Conductas Observables estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 1*EST PREG 1
EST PREG 1
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_1| Control Recuento 2 10 38 50
Recuento esperado 4,0 23,5 22,5 50,0
Neuromarketing | Recuento 6 37 7 50
Recuento esperado 4,0 23,5 22,5 50,0
Total Recuento 8 47 45 100
Recuento esperado 8,0 47,0 45,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,866% 2 ,000
Razoén de verosimilitud 42,077 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,851 1 ,000
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,00.

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor es menor de lo
esperado (0.000), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de las
Conductas Observables esta Relacionado con la Aplicacién de la Herramienta

de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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» ¢ Las tarifas establecidas en el establecimiento por la atencidn, estan a su alcance?

» ¢ El horario de atencién del establecimiento le parece conveniente?

» (Eltiempo que Ud. esperé para ser atendido fue el adecuado?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 02

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 3 39 8
NEUROMARKETING 9 19 22

Ho: Los dos grupos en estudio de las Conductas No Observables son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de las Conductas No Observables estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 2*EST PREG 2
EST PREG 2
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_2 | Control Recuento 3 39 8 50
Recuento esperado 6,0 29,0 15,0 50,0
Neuromarketing | Recuento 9 19 22 50
Recuento esperado 6,0 29,0 15,0 50,0
Total Recuento 12 58 30 100
Recuento esperado 12,0 58,0 30,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,4302 2 ,000
Razoén de verosimilitud 16,974 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,635 1 ,201
N de casos validos 100
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6,00.

Interpretacion: Como el nivel de significancia o p-valor es menor de lo

esperado (0.000), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de las

No Conductas Observables est4d Relacionado con la Aplicacién de la

Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.3 Prueba de Hipétesis de las Percepciones del Cliente

= ¢Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento, durante su atencion?

= ¢Las sefalizaciones de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le parecen
adecuadas?

» ¢El nimero de citas para atencién médica son suficientes durante el dia?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 03

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 6 29 15
NEUROMARKETING 17 23 10
Ho: Los dos grupos en estudio de las Percepciones del Cliente son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de las Percepciones del Cliente estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 3*EST PREG 3
EST PREG 3
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_3| Control Recuento 6 29 15 50
Recuento esperado 11,5 26,0 12,5 50,0
Neuromarketing | Recuento 17 23 10 50
Recuento esperado 11,5 26,0 12,5 50,0
Total Recuento 23 52 25 100
Recuento esperado 23,0 52,0 25,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,953 2 ,031
Razoén de verosimilitud 7,183 2 ,028
Asociacion lineal por lineal 5,284 1 ,022
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 11,50.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor de lo
esperado (0.031), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de las
Percepciones del Cliente estd Relacionado con la Aplicacion de la

Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.4 Prueba de Hipotesis de las Claves Culturales relacionadas con la
Percepcidn
= ¢ El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacién a su enfermedad y/o
método de curacion?
= ¢ Durante su permanencia en el establecimiento lo trataron de manera amable y cordial?

= ¢ Durante su consulta se respeto su privacidad?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 04

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 19 28 3
NEUROMARKETING 13 14 23
Ho: Los dos grupos en estudio de Claves Culturales son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de las Claves Culturales estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 4*EST PREG 4
EST PREG 4
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_4 | Control Recuento 19 28 3 50
Recuento esperado 16,0 21,0 13,0 50,0
Neuromarketing | Recuento 13 14 23 50
Recuento esperado 16,0 21,0 13,0 50,0
Total Recuento 32 42 26 100
Recuento esperado 32,0 42,0 26,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,1762 2 ,000
Razoén de verosimilitud 23,336 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,611 1 ,001
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 13,00.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor que lo
esperado (0.000), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de las
Claves Culturales relacionadas con la Percepcion estan Relacionadas con la

Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.



4.7.5 Prueba de Hipétesis sobre los Grupos de Influencias

= ¢Considera que el establecimiento se encuentra limpio y aseado?

= . El personal le brindé la confianza necesaria?

= ¢La consulta con el medico se realiza en el horario programado?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 05
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MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 1 6 43
NEUROMARKETING 4 22 24
Ho: Los dos grupos en estudio sobre los Grupos de Influencias son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio sobre los Grupos de Influencias estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 5*EST PREG 5
EST PREG 5
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_5| Control Recuento 1 6 43 50
Recuento esperado 2,5 14,0 33,5 50,0
Neuromarketing | Recuento 4 22 24 50
Recuento esperado 2,5 14,0 33,5 50,0
Total Recuento 5 28 67 100
Recuento esperado 5,0 28,0 67,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3312 2 ,000
Razoén de verosimilitud 17,110 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,278 1 ,000
N de casos validos 100
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,50.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es mayor que lo

esperado (0.000), se Acepta la Ho, es decir qué; el Comportamiento sobre los

Grupos de Influencias es Independiente esta Relacionado con la Aplicacién

de la Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.6 Prueba de Hipdtesis sobre Caracteristicas de Personalidad

= ¢ Cree que la comprension de los empleados, frente a sus necesidades fue la adecuada?
= ¢Considera que el trato que le dieron las enfermeras fue la correcta y amable?

= ¢ El médico que lo atendié le mostro interés por solucionar su problema de salud?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 06

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 19 28 3
NEUROMARKETING 3 23 24
Ho: Los dos grupos en estudio sobre Caracteristicas de Personalidad son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio sobre Caracteristicas de Personalidad estan

Relacionados.

Tabla cruzada TRAT PREG 6*EST PREG 6
EST PREG 6
Malo Regular | Bueno Total

TRAT_PREG_6 | Control Recuento 19 28 3 50
Recuento esperado 11,0 25,5 13,5 50,0

Neuromarketing | Recuento 3 23 24 50

Recuento esperado 11,0 25,5 13,5 50,0

Total Recuento 22 51 27 100
Recuento esperado 22,0 51,0 27,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,4602 2 ,000
Razoén de verosimilitud 32,057 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,801 1 ,000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 11.00.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor que lo
esperado (0.000), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento sobre
Caracteristicas de Personalidad esta Relacionado con la Aplicacién de la

Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.7 Prueba de Hipotesis de la Percepcion y el Comportamiento del
Cliente

= ¢ El personal que le atendi6 le explico los cuidados y el tratamiento a seguir en casa?
» ¢ Su historia clinica se encontro disponible para su atencion en el consultorio a tiempo?

= ¢ Cree que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapido y adecuado?

TABLA DE CONTINGENCIA N° 07

MALO |REGULAR| BUENO

CONTROL 44 6 0
NEUROMARKETING 11 20 19
Ho: Los dos grupos en estudio de la Percepcion y Comportamiento son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de la Percepcion y Comportamiento estan Relacionados.
Tabla cruzada TRAT PREG 7*EST PREG 7
EST PREG 7
Malo Regular | Bueno Total
TRAT_PREG_7 | Control Recuento 44 6 0 50
Recuento esperado 27,5 13,0 9,5 50,0
Neuromarketing | Recuento 11 20 19 50
Recuento esperado 27,5 13,0 9,5 50,0
Total Recuento 55 26 19 100
Recuento esperado 55,0 26,0 19,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,3382 2 ,000
Razoén de verosimilitud 55,495 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 43,856 1 ,000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 9.50.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor que lo
esperado (0.000), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de la
Percepcion y el Comportamiento del Cliente estd Relacionado con la

Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.8 Prueba de Hipotesis de la Herramienta de Diagndéstico

TABLA DE CONTINGENCIA N° 08

MALO |REGULAR| BUENO
CONTROL 1 38 11
NEUROMARKETING 13 28 9
Ho: Los dos grupos en estudio de la Herramienta de Diagnéstico son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de la Herramienta de Diagnéstico estan Relacionados.

Tabla cruzada TRAT_FODA*EST_FODA
EST_FODA
Malo Regular Bueno Total
TRAT_FODA | Control Recuento 1 38 11 50
Recuento esperado 7,0 33,0 10,0 50,0
Neuromarketing | Recuento 13 28 9 50
Recuento esperado 7,0 33,0 10,0 50,0
Total Recuento 14 66 20 100
Recuento esperado 14,0 66,0 20,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0012 2 ,002
Razoén de verosimilitud 13,925 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 5,768 1 ,016
N de casos validos 100
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 7.00.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor que lo
esperado (0.002), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de la
Herramienta de Diagnéstico estd Relacionado con la Aplicacion de la

Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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4.7.9 Prueba de Hipétesis de la Herramienta de Neuromarketing

TABLA DE CONTINGENCIA N° 09

MALO |REGULAR| BUENO

CONTROL 16 34 0
NEUROMARKETING 11 27 12
Ho: Los dos grupos en estudio de la Herramienta de Neuromarketing son Independientes.
Ha: Los dos grupos en estudio de la Herramienta de Neuromarketing estan Relacionados.

Tabla cruzada TRAT _NEURO*EST_NEURO
EST_NEURO
Malo Regular Bueno Total

TRAT_NEURO | Control Recuento 16 34 0 50
Recuento esperado 13,5 30,5 6,0 50,0

Neuromarketing | Recuento 11 27 12 50

Recuento esperado 13,5 30,5 6,0 50,0

Total Recuento 27 61 12 100
Recuento esperado 27,0 61,0 12,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7292 2 ,001
Razoén de verosimilitud 18,372 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,785 1 ,005
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6.00.

Interpretaciéon: Como el nivel de significancia o p-valor es menor que lo
esperado (0.001), se Rechaza la Ho, es decir qué; el Comportamiento de la
Herramienta de Neuromarketing esta Relacionado con la Aplicacion de la

Herramienta de Neuromarketing, en un 95% de certeza.
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CAPITULO V: DISCUSION

De acuerdo a los Objetivos formulados para la presente investigacion; y
conforme a los antecedentes presentados en el Capitulo Il de la misma, se

presenta a continuacion la contratacion de los resultados respectivos.

A Nivel Internacional; Ledn Romero, Camilo Andrés (Romero, 2010) en su
trabajo de investigacion, titulado “El Neuromarketing: La llave de la caja de
pandora”, se concluyd que el marketing y la investigacion de mercado son
herramientas muy importantes para el éxito de una organizacion, pero
mezcladas con otras disciplinas como la neurociencia, son instrumentos que
proporcionan a las organizaciones un sin fin de datos y posibilidades, como
los proveidos por el Neuromarketing, que ayudan a que los esfuerzos de
marketing cada dia sean mas efectivos, pero que asi mismo el mal uso de
ellos puede desembocar en la destruccion de la integridad y la libertad del ser
humano; mientras que para la presente tesis de investigacion, se concluyo asi
mismo que el Disefio y Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing para
la Atencion Integral del Centro de Salud Ambo; influye de manera positiva en
la Atencion Integral, asi mismo; proporciona todas las técnicas y estrategias
necesarias alineadas con la Neurociencia, para incrementar la eficiencia y
eficacia del Personal de Salud; en post de la mejora del Bienestar de los

Pacientes que acuden por tratamiento al Centro de Salud de Ambo.

En el trabajo de investigacion de Ospina Gonzales, Liz Adriana (Ospina,
2014), titulado “Neuromarketing”, se concluy6 que el Neuromarketing influye
en el proceso de decision de compra porque gracias a la tecnologia que utiliza
puede conocer los estimulos, las emociones, la motivacion, los sentimientos
de las personas, por medio del estudio de los sistemas neuronales que rigen
el cerebro humano con el fin de relacionarlo con la conducta y el

comportamiento del consumidor; mientras que para la presente tesis de
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investigacion, se concluyé asi mismo que el Disefio y Aplicacion de la
Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral del Centro de Salud
Ambo; influye de manera positiva en la Atencién Integral, asi mismo;
proporciona todas las técnicas y estrategias necesarias alineadas con la
Neurociencia, para incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de Salud;
en post de la mejora del Bienestar de los Pacientes que acuden por

tratamiento al Centro de Salud de Ambo.

A Nivel Nacional; Flores Pineda, Quinsiiio y Ponce Flores, Carlos Javier
(Flores y Ponce, 2017) en su trabajo de investigacion, titulado “Grado de
aplicacion del Neuromarketing en las agencias de viajes operadoras o
minoristas y el transporte terrestre turistico de la ciudad de Puno — 20177, se
concluyo que el 29% de las agencias de viajes y turismo aplican técnicas de
Neuromarketing en un nivel bajo, pues al comparar el Chi cuadrado esperado
con el Chi cuadrado tabular se concluyo que: 16.9660059 > 13.8 con el 0.05
de nivel de significancia para 24 grados de libertad; mientras que para la
presente tesis de investigacion, se concluyé asi mismo que el Disefio y
Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing para la Atencién Integral del
Centro de Salud Ambo; influye de manera positiva en la Atencion Integral, asi
mismo; proporciona todas las técnicas y estrategias necesarias alineadas con
la Neurociencia, para incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de
Salud; en post de la mejora del Bienestar de los Pacientes que acuden por

tratamiento al Centro de Salud de Ambo.

En la Tesis de Agusti Kcomt, Pamela Elizabeth (Agusti, 2014), titulada “El
Neuromarketing como herramienta de gestion para el disefio de estrategias
de posicionamiento de marca, 2013”, se concluyd que el Neuromarketing
como herramienta de gestién el uso de las diferentes tecnologias actuales
resulta de gran importancia para el conocimiento del consumidor favoreciendo
el disefio de estrategia de posicionamiento de marca aplicadas por las
empresas peruanas, permitiendo conocer la respuesta emocional del
consumidor ante determinados estimulos, dando ventajas a las empresas que
se utilizan e innovan en herramientas como el Neuromarketing debido a que
se esta generando una comunicacion mas directa y efectiva, no solo significa

invertir altas sumas, sino, al orientarse a los niveles mas emotivos del
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consumidor y entender la importancia de apelar a sus cinco sentidos,
aplicando nociones basadas en estos estudios; mientras que para la presente
tesis de investigacion, se concluy6 asi mismo que el Disefio y Aplicacion de
la Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral del Centro de
Salud Ambo; influye de manera positiva en la Atencién Integral, asi mismo;
proporciona todas las técnicas y estrategias necesarias alineadas con la
Neurociencia, para incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de Salud;
en post de la mejora del Bienestar de los Pacientes que acuden por
tratamiento al Centro de Salud de Ambo.

A Nivel Regional y Local; Flores Ayala, Lizbeth Belia (Flores Ayala, 2017) en
su tesis, titulada “Neuromarketing sensorial y el comportamiento del
consumidor del centro comercial real plaza de Huanuco — 2016”, se concluyo
gue el marketing sensorial supone una nueva area del marketing que tiene
como objetivo la gestion de la comunicacion de las marcas hacia los cinco
sentidos del consumidor con el fin de afectar a su imagen e influir sobre su
comportamiento de compra en relacion a un producto o servicio. Se busca
actuar sobre ellos de forma conjunta para aumentar la eficacia de la
comunicacion de las asociaciones de la marca y maximizar la experiencia de
compra y uso del consumidor; mientras que para la presente tesis de
investigacion, se concluyé asi mismo que el Disefio y Aplicacion de la
Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral del Centro de Salud
Ambo; influye de manera positiva en la Atencion Integral, asi mismo;
proporciona todas las técnicas y estrategias necesarias alineadas con la
Neurociencia, para incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de Salud;
en post de la mejora del Bienestar de los Pacientes que acuden por

tratamiento al Centro de Salud de Ambo.



103

CONCLUSIONES

En la presente investigacidn; se concluye que el Disefio y Aplicacién de la
Herramienta de Neuromarketing para la Atencion Integral del Centro de
Salud Ambo; influye de manera positiva en la Atencion Integral, asi mismo;
proporciona todas las técnicas y estrategias necesarias alineadas con la
Neurociencia, para incrementar la eficiencia y eficacia del Personal de
Salud; en post de la mejora del Bienestar de los Pacientes que acuden por
tratamiento al Centro de Salud de Ambo.

Con referencia del Neuromarketing Visual; se concluye que la Aplicacion
de la Herramienta de Neuromarketing incrementa la productividad de los
Trabajadores de Salud, puesto que en la prueba de hipétesis de las
Conductas Observables (p-valor 0.000) y de las Percepciones del Cliente
(p-valor 0.031) los resultados son menores al nivel de significancia de 0.05,
por lo que se Rechaza la Ho, lo que significa que; la Influencia positiva en
la Atencion Integral de Salud, en su totalidad esta relacionada con la
Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing y del Neuromarketing
Visual a un 95% de confianza.

Con referencia del Neuromarketing Emocional; se concluye que la
Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing incrementa la
productividad de los Trabajadores de Salud, puesto que en la prueba de
hipétesis de las Conductas No Observables (p-valor 0.000) y de los Grupos
de Influencias (p-valor 0.000) los resultados son menores al nivel de
significancia de 0.05, por lo que se Rechaza la Ho, lo que significa que; la
Influencia positiva en la Atencion Integral de Salud, en su totalidad esta
relacionada con la Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing y del
Neuromarketing Emocional a un 95% de confianza.

Con referencia del Neuromarketing Psicolégico; se concluye que la
Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing incrementa la
productividad de los Trabajadores de Salud, puesto que en la prueba de
hipétesis de las Claves Culturales relacionadas con la Percepcion (p-valor
0.000), de las Caracteristicas de Personalidad (p-valor 0.000) y de la
Percepcion y el Comportamiento del Cliente (p-valor 0.000) los resultados
son menores al nivel de significancia de 0.05, por lo que se Rechaza la Ho,
lo que significa que; la Influencia positiva en la Atencién Integral de Salud,
en su totalidad esta relacionada con la Aplicacién de la Herramienta de
Neuromarketing y del Neuromarketing Psicoldgico a un 95% de confianza.
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RECOMENDACIONES

Después de realizado el presente trabajo de investigacion; y teniendo en

consideracion que la Aplicacion de la Herramienta de Neuromarketing para la

Atencion Integral del Centro de Salud Ambo, presenta una serie de técnicas y

estrategias necesarias basadas en la Neurociencia, para incrementar la

eficiencia y eficacia del Personal de Salud, se propone a la Coordinadora de

Dafios No Transmisibles y Adulto Mayor del Centro de Salud Ambo; Lic.

Sebastiana Contreras Espinoza, los siguientes puntos:

Implementar, Estandarizar y Priorizar como Herramienta de Diagndstico y
Neuromarketing, el uso continuo de la Matriz FODA, la Matriz de Analisis
Multicriterio de los Indicadores de Neuromarketing, los Mensajes de
Motivacion y Positivismo en las Citas Médicas y Atencion de los Ambientes
del Centro de Salud Ambo. para la Atencion Integral del Centro de Salud
Ambo.

Impulsar el uso continuo del Neuromarketing Visual, por medio de
Mensajes Creativos e Innovadores, que mejoren la Atencién Integral del
Centro de Salud Ambo, mediante la Estimulacion de los 5 sentidos,
teniendo como base que “Una imagen motivadora vale mas que mil

palabras”.

Impulsar el uso continuo del Neuromarketing Emocional, por medio de
Camparfias de Sensibilizacion y/o Talleres Vivenciales, que mejoren la
Atencion Integral del Centro de Salud Ambo, mediante Ejercicios Grupales
o Familiares, que estimulen y refuercen el concepto de Bienestar y Salud

de una manera mas efectiva y divertida.

Impulsar el uso continuo del Neuromarketing Psicolégico, por medio de
Experiencias Inter Institucionales de Salud, que mejoren la Atencion
Integral del Centro de Salud Ambo, mediante la Colaboracion y
Participacion de la Poblacién en las diferentes Actividades Recreativas que

el Ministerio de Salud, programe durante todo el afio.
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ANEXO N.° 01 - Matriz de Consistencia
EL NEUROMARKETING EN LA ATENCION INTEGRAL DEL CENTRO DE SALUD AMBO, 2018
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
General General General Dependiente
Factor Personal del
Consumidor en
2Coémo el Determinar la El Neuromarketing Salud. Tipo de Investigacion

Neuromarketing influye
en la Atencion Integral
del Centro de Salud
Ambo, 2018?

Influencia del
Neuromarketing en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

influye de manera
positiva en la
Atencién Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

Especificos

Especificos

Especificas

¢,Coémo el
Neuromarketing Visual
influye en la Atencion
Integral del Centro de
Salud Ambo, 2018?

Determinar la
Influencia del
Neuromarketing
Visual en la Atencion
Integral del Centro de
Salud Ambo, 2018.

El Neuromarketing
Visual influye de
manera positiva en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

Atencion Integral en
el Centro de Salud.

Atencion Integral:
Factor Personal y
Social

Factor Social del
Consumidor en
Salud.

e Investigacion
Aplicada.

Atencion Integral:
Factor Psicoldgico y
Cultural

Factor Psicoldgico del
Consumidor en
Salud.

Factor Cultural del
Consumidor en
Salud.

Nivel de Investigacion

e Investigacion
Explicativa

01—)X—)02

X: Herramienta de
Neuromarketing

Independiente

Identificacion de las
Necesidades del
Consumidor en
Salud.

Poblacién

e Pacientes del
Programa de
Adulto Mayor.

e N=50
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¢Coémo el
Neuromarketing
Emocional influye en la
Atencién Integral del
Centro de Salud Ambo,
2018?

Determinar la
Influencia del
Neuromarketing
Emocional en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

El Neuromarketing
Emocional influye de
manera positiva en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

¢Coémo el
Neuromarketing
Psicolégico influye en la
Atencién Integral del
Centro de Salud Ambo,
2018?

Determinar la
Influencia del
Neuromarketing
Psicolégico en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

El Neuromarketing
Psicoldgico influye de
manera positiva en la
Atencion Integral del
Centro de Salud
Ambo, 2018.

Neuromarketing en el
Centro de Salud.

Neuromarketing
Visual

Necesidades
Genéricas y
Derivadas del
Consumidor en Salud

Mecanismos
Cerebrales
Vinculados con la
Motivacién

Muestra

e  Muestreo Censal

e n=50

Neuromarketing
Emocional

La Necesidad de un
Cambio de
Paradigma

Neurocomunicacion:
Procesos Cerebrales
de Atencion y
Memoria

Técnicas e
Instrumentos

e Encuesta
e Cuestionario de
la Encuesta

Neurocomunicacion:
Cerebro Emocional y
Sistema de
Recompensa

Neuromarketing
Psicoldgico

Neurocomunicacion:
Neuronas Espejo y
Neuromarketing

Validez y Confiabilidad

. Alfa de Cronbach -
Personal 0.804

° Alfa de Cronbach -
Consumidor 0.777

Neurocomunicacion:
Estimulos Racionales
y Emocionales

Neurocomunicacion:
La Venta
Neurorrelacional

Procesamiento de
Datos

e Estadistica
e Andlisis FODA
e  Software SPSS
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ANEXO N.° 02 — Cuestionario de la Entrevista del Analisis FODA

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco. Le agradezco que conteste con la mayor veracidad y
honestidad posible, marcando con un aspa (X), la respuesta que considere conveniente, segin su
criterio.

De antemano le agradezco su participacion y colaboracion.

Identificacion de Fortalezas, Oportunidades, FACTOR PERSONAL DEL CONSUMIDOR EN SALUD

Debilidades y Amenazas

FORTALEZAS ¢Cuales son las Principales Fortalezas del Factor Personal?

1. ¢Cudles son las principales causas de
los riesgos psicosociales?

2. ¢Como se previene la tension
psicoldgica del personal de salud?

3. ¢Como es el proceso de toma de
decisiones y control de recursos?

4.  ¢Cuadles son las técnicas de apoyo al
desgaste profesional del personal?

OPORTUNIDADES ¢Cuadles son las Principales Debilidades del Factor Personal?

5. ¢Cudles son las principales
necesidades del personal de salud?

6. ¢Cudles son los principales intereses
del personal de salud?

7. ¢Cudles son las principales metas del
personal de salud?

8. ¢Cudles son los principales objetivos
del personal de salud?

DEBILIDADES ¢Cuales son las Principales Oportunidades del Factor Personal?

9. (Cudles son las actividades del
ambito laboral del personal?

10. ¢Existe programas o planes de
concientizacién del personal?

11. ¢Cudles son las causas de la mala
organizacion y poca productividad?

12. ¢Existen los recursos necesarios para
brindar la atencién en salud?

AMENAZAS éCudles son las Principales Amenazas del Factor Personal?

13. ¢Cudles son las causas de la falta de
motivacién del personal de salud?

14. (Existe crisis, recesiéon o depresion en
el personal de salud?

15. ¢Cuadles son las causas de la poca
inversién en la infraestructura?

16. ¢Existe resistencia al cambio e
innovaciones en la atencion de salud?
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INSTRUCCIONES:

Estimado usuario(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco. Le agradezco que conteste con la mayor veracidad y
honestidad posible, marcando con un aspa (X), la respuesta que considere conveniente, segin su
criterio.

De antemano le agradezco su participacion y colaboracion.

Identificacion de Fortalezas, Oportunidades, FACTOR SOCIAL DEL CONSUMIDOR EN SALUD

Debilidades y Amenazas

FORTALEZAS ¢Cuales son las Principales Fortalezas del Factor Social?

1. ¢Como es el trato del personal de
salud hacia los pacientes?

2. ¢Como es el trato del personal de
salud hacia las familias?

3. ¢Cudles son los programas o planes
de atencién psicologica?

4.  ¢Cuadles son las metas y objetivos de
la atencién emocional del paciente?

OPORTUNIDADES ¢Cuales son las Principales Debilidades del Factor Social?

5. ¢Cudl es el plan del MINSA para
mejorar la relacion con su personal?

6. ¢Cuale es el objetivo del MINSA para
las capacidades de su personal?

7. ¢Cudles son los incentivos del
crecimiento profesional?

8. ¢Como es el manejo de las Gestion
por Competencias del personal?

DEBILIDADES ¢Cuales son las Principales Oportunidades del Factor Social?

9. (Existen objetivos para el manejo
adecuado de la comunicaciéon?

10. ¢(Cémo se estd gestionando los
factores que afectan la salud?

11. ¢;Coémo se esta realizando el trabajo
diario del personal de salud?

12. ¢Cuédles son las causas de la
reduccion del sueldo o salario?

AMENAZAS éCudles son las Principales Amenazas del Factor Social?

13. ¢Existen técnicas adecuadas para la
comunicacién terapéutica?

14. ¢(Cémo se estd desarrollando las
actividades del horario nocturno?

15. ¢Cuadles son los principales factores
de riesgos en la salud del paciente?

16. ¢Existe la atencion integral de salud
en el centro de salud?
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INSTRUCCIONES:

Estimado usuario(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco. Le agradezco que conteste con la mayor veracidad y
honestidad posible, marcando con un aspa (X), la respuesta que considere conveniente, segin su
criterio.

De antemano le agradezco su participacion y colaboracion.

Identificacion de Fortalezas, | FACTOR PSICOLOGICO DEL CONSUMIDOR EN SALUD

Oportunidades, Debilidades y Amenazas

FORTALEZAS ¢Cuales son las Principales Fortalezas del Factor Psicoldgico?

1. ¢Cual es la prevencion de riesgos
en relacion a la atencion en salud?

2. ¢Cudl es la mitigacion de riesgos en
relacion a la atencion en salud?

3. ¢Cuédles son los planes de
contingencia ante riesgos de salud?

4. ¢Existen contratos de
responsabilidad social y de salud?

OPORTUNIDADES ¢Cuales son las Principales Debilidades del Factor Psicolégico?

5. ¢Existe estabilidad econémica para
los profesionales de salud?

6. ¢Existe estabilidad econémica para
los técnicos de salud?

7. ¢Existe estabilidad econémica para
los auxiliares de salud?

8. ¢ Existe estabilidad econdmica bajo
la ley de la carrera publica?

DEBILIDADES ¢Cuales son las Principales Oportunidades del Factor Psicoldgico?

9. ¢Por qué existen cargas excesivas
de trabajo en el personal de salud?

10. ¢Cudles son las  funciones
adecuadas en la atencién en salud?

11. ¢;Cémoselleva acabo la gestion de
la comunicacién entre el personal?

12. ¢Existen casos de acoso
psicolégico o sexual?

AMENAZAS ¢Cudles son las Principales Amenazas del Factor Psicoldgico?

13. ¢Existen mecanismos de control
para mermar los conflictos?

14. ¢Existen mecanismos de control
para la violencia psicolégica?

15. ¢Existen mecanismos de control
para la violencia laboral?

16. (El personal se adapta de forma
eficaz a los cambios?
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INSTRUCCIONES:

Estimado usuario(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas Filial Hudnuco. Le agradezco que conteste con la mayor veracidad y
honestidad posible, marcando con un aspa (X), la respuesta que considere conveniente, segin su
criterio.

De antemano le agradezco su participacion y colaboracion.

Identificacion de Fortalezas, Oportunidades, FACTOR CULTURAL DEL CONSUMIDOR EN SALUD

Debilidades y Amenazas

FORTALEZAS ¢Cuales son las Principales Fortalezas del Factor Cultural?

1. ¢Cudl es el comportamiento de un
evento epidemiolégico?

2. ¢Como es el procedimiento de la
historia social de una enfermedad?

3. ¢Cudles son las clasificaciones de las
enfermedades en la institucién?

4. ¢Existe una guia de planificaciéon de
los servicios de salud?

OPORTUNIDADES ¢Cuales son las Principales Debilidades del Factor Cultural?

5. ¢Como se vienen gestionando las
necesidades de salud a largo plazo?

6. ¢Cudl es la causa principal de la
explotaciéon del ambiente de salud?

7. ¢El personal estd dispuesto a
adaptarse a las nuevas tecnologias?

8. (El personal de salud tiene el
conocimiento cientifico necesario?

DEBILIDADES ¢Cuales son las Principales Oportunidades del Factor Cultural?

9. (¢Existen normas de conducta y
atencién culturales?

10. ¢Se respetan los héabitos y
costumbres de la poblacién?

11. ¢Existen planes de motivacion de un
buen estado fisico en los pacientes?

12. ¢Exciten planes de contingencia ante
agentes que causan enfermedades?

AMENAZAS ¢Cudles son las Principales Amenazas del Factor Cultural?

13. ¢Los alimentos de consumo aportan
los nutrientes necesarios?

14. ¢Existe un consumo adecuado de
carbohidratos en los pacientes?

15. ¢Existe un consumo adecuado de
proteinas y vitaminas en los
pacientes?

16. ¢Se prioriza la actividad fisica como
medio de control de enfermedades?
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ANEXO N.° 03 — Herramienta de Diagndéstico: Matriz FODA

Luego de haber hecho el diagndstico respectivo de cada uno de los factores
del Consumidor en Salud; se elabor6 las Matrices FODA y sus estrategias
para delimitar los mecanismos de accion correspondientes por cada factor

mencionado, para una apropiada elaboracion y aplicacion de la Herramienta

de Neuromarketing, objetivo principal de la investigacion realizada.

e Matriz FODA del Factor Personal

Tabla 5. Matriz FODA del Factor Personal del Consumidor en Salud

MATRIZ FODA
Factor Personal Del
Consumidor En
Salud

Fortalezas - F

1. Evaluacion entorno laboral.
2. Incremento toma decisiones.
3. Prevenir desgaste
profesional.

Debilidades — D

1. Escasez de recursos humanos.
2. Mala organizacion

3. Rendimiento laboral afectado.

Oportunidades

1. Necesidades en
comun.

2. Intereses en comun.
3. Metas en comun.

Estrategia — FO

1. Incrementar la toma de
decisiones basado en las
necesidades e intereses en
comun, de una manera
practica y sencilla.

2. Evaluar el criterio laboral a
fin de determinar las metas
en comun tomando en
cuenta nuevas posibilidades.

Estrategia — DO

1. Elaborar un plan de accién de
Recursos Humanos en base a las
necesidades e intereses en
comun, mediante la experiencia
sensorial.

2. Elaborar un plan de accidn que
incrementa el rendimiento laboral
en base a las metas en comun de
manera practica y sencilla.

Amenazas — A

1. Falta de motivacion
2. Llargas colas para
atencion pacientes

3. Resistencia a las
innovaciones de
procesos.

Estrategia —FA

1. Prevenir el desgaste
profesional, y las largas colas
para atencion del paciente
que motiva la falta de
motivacién, potenciando la
empatia y el buen humor
entre las personas.

2. Evaluar el entorno laboral
y disminuir el desgaste
profesional que impide las
innovaciones de procesos a
través de estimulo externo.

Estrategia —DA

1. Incrementar el rendimiento

laboral para  potenciar la
motivacion y  atencién de
pacientes, mediante la

comprension de la vision personal.
2. Elaborar un plan de accién y
rendimiento laboral basado en
innovacion de procesos, a través
de imagenes y metaforas
profesionales.

Fuente: Centro de Salud Ambo. Elaboracion: El Investigador.
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e Matriz FODA del Factor Social
Tabla 6. Matriz FODA del Factor Social del Consumidor en Salud
Fortalezas — F Debilidades — D
1. Mantener contacto visual | 1. Realizar siempre el mismo trabajo.
MATRIZ FODA paciente familia. 2. Mala comunicacion con los
Factor Social del 2. Expresiones sinceras de | compaferosy jefes.
Consumidor en emociones. 3. Sueldo bajo o estancado.
Salud 3. Confianza y calidez.
Oportunidades

1. MINSA disefia vy
genera desarrollo.

2. Crecer a nivel
profesional.
3. Habilidades

necesarias para lograr
promocion

Estrategia — FO

1. Mantener las expresiones
sinceras de emociones con
habilidades necesarias para
lograr promocién con
imagenes y metaforas.

2. Promover la confianza vy
calidez para crecer a nivel
profesional por medio de los
ojos del usuario.

Estrategia — DO

1. Equilibrar la mala comunicacidn
con los companieros y jefes para
crecer a nivel profesional a base
dispersién de elementos.

2. Reemplazar estrategias de no
realizar siempre el mismo trabajo,
con las habilidades necesarias
para lograr promocion basada en
formas orgdnicas que son bien
recibidas.

Amenazas - A
1. Trabajo en horario

nocturno inactividad
relativa.
2. Riesgos

psicosociales.

3. No existe el tiempo
adecuado para
descanso.

Estrategia — FA

1. Construir para mantener
contacto visual paciente
familia, para prevenir los
riesgos psicosociales, segun
el cerebro que completa la

imagen.
2. Restablecer las
expresiones sinceras de

emociones para proveer que
existe el tiempo adecuado
para descanso, con las
emociones y el buen humor.

Estrategia — DA

1. Precaver en todo momento la
mala comunicacién con los
compafieros y jefes para mejorar
los riesgos psicosociales basada en
la dispersion de elementos.

2. Promover rutas para mejorar no
realizar siempre el mismo trabajo
asi fomentar que existe el tiempo
adecuado para descanso por
medio de las formas organica que
son bien recibidas.

Fuente: Centro de Salud Ambo. Elaboracion: El Investigador.
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Tabla 7. Matriz FODA del Factor Psicoldgico del Consumidor en Salud

MATRIZ FODA
Factor Psicolégico
del Consumidor en

Fortalezas — F

1. Establecer acuerdos en firma de
contrato

2. Responsabilidad de preveniry

Debilidades — D

1. Gestion deficiente de cambios
organizativos

2. Falta de participacién en la

Salud mitigar toma de decisiones
3. Proyectos y actividades. 3. Cargas de trabajo excesivas.

Oportunidades
1. Remuneraciones de | Estrategia — FO Estrategia — DO
los profesionales
mcrement.a_ 1. Disponer la viabilidad de los | 1. Resolver la gestidn deficiente
2. se rige Decreto | p o oo actividades, de | de cambios organizativos que se
Legislativo 276 Y y ! g

3. Manera cotidiana
como nombrados.

manera cotidiana como
personal nombrado a base de
las emociones y el buen humor.
2. Fortalecer la responsabilidad
de prevenir y mitigar las
remuneraciones de los
profesionales que incrementa
estableciendo en el género
marca como recibimos los
estimulos externos.

rige Decreto Legislativo 276
implementando las formas
orgdanicas son bien recibidas.

2. Restablecer la falta de
participacién en la toma de
decisiones, de manera
cotidiana como nombrados
estableciendo las emociones vy
el buen humor.

Amenazas — A

1. Escasa supervision
de la jefatura.

2. Diversas razones de
caracter familiar

3. Politicas
inadecuadas en salud

Estrategia — FA

1. Prevalecer los proyectos y
actividades con las Politicas
inadecuadas en salud
entrelazada en la dispersion de
elementos.

2. Proteger la responsabilidad
de prevenir y mitigar la escasa
supervision de la jefatura,
inmerso las imagenes vy
metaforas.

Estrategia — DA

1. Enaltecer Ila falta de
participacién en la toma de
decisiones, basadas en las
politicas inadecuadas en salud
asociando las imdgenes vy
metaforas.

2. Reponer las cargas de
trabajo excesivas con la escasa
supervision de la jefatura
mediante las formas organicas
son bien recibidas.

Fuente: Centro de Salud Ambo. Elaboracion: El Investigador.
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Tabla 8. Matriz FODA del Factor Cultural del Consumidor en Salud

MATRIZ FODA
Factor Cultural del
consumidor en Salud

Fortalezas - F

1. Describir la historia social de una
enfermedad.

2. Provee guia para administracion
y planificacidn de servicios de
salud.

3. Plantear bases para
investigacion clinica, terapéutica y
preventiva.

Debilidades — D

1. Las actitudes son tendencia
positiva/negativas del clima
psicosocioldgica.

2. Importancia de tener un buen
fisico y de realizar actividad fisica.
3. No proteccion de los agentes
que causan enfermedades.

Oportunidades

1. Equilibrar las
necesidades basicas del
consumidor.

2. Introducir nuevas
tecnologias.

3. Basarse en
conocimientos
cientificos sdlidos.

Estrategia — FO

1. Proponer la guia para
administracion y planificacién
de servicios de salud para
equilibrar  las  necesidades
basicas del consumidor incluido
que se necesita tocar para
crecer.

2. Proveer para describir la

historia social de una
enfermedad para introducir
nuevas tecnologias

incrementando la dispersion de
elementos.

Estrategia — DO

1. Impulsar la proteccién de los
agentes que causan
enfermedades, considerado,
introducir nuevas tecnologias
actuales basadas en imdgenes
y metaforas.

2. Promover la importancia de
tener un buen fisico de realizar
actividad inmersa. Basarse en
conocimientos cientificos
sélidos aplicando que se abre a
lo nuevo a las cosas que
relaciona.

Amenazas — A

1. No existe modelos
gue incluye mucha
informacion
culturalmente.

2. No hay motivacién
que impulsa al
personal.

3. Falta de
personalidad que estan
profundamente
desgastados en la
mente de una persona.

Estrategia — FA

1. Interceder para plantear
bases para investigacion clinica,
terapéutica y preventiva, para
que existe modelos que incluye
mucha informacién
culturalmente planificando las
formas organicas que son bien
recibidas.

2. Precaver y plantear las bases

para investigacion  clinica,
terapéutica v preventiva
incluida la motivacién que
impulsa al personal que
inculca establecer completa
imagen.

Estrategia — DA

1. Impulsar la proteccién de los
agentes que causan
enfermedades incluidas que
existe modelos que valora

mucha informacion
culturalmente  basado en
género que marca como
recibimos los estimulos
externos.

2. Promover Las actitudes que
son tendencia
positiva/negativas del clima
psicosocioldgica para mejora
la Falta de personalidad que
estan profundamente
desgastados en la mente de
una persona valorada el
género marca como recibimos
los estimulos externos.

Fuente: Centro de Salud Ambo. Elaboracion:

El Investigador.
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ANEXO N.° 04 — Cuestionario de la Herramienta de Neuromarketing

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de investigacion de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco. Le agradezco que conteste con la mayor veracidad y
honestidad posible, marcando con un aspa (X), la respuesta que considere conveniente, seguin su
criterio.

De antemano le agradezco su participacion y colaboracion.

a). INVESTIGACION Y ANALISIS DE (Tj‘;t:'c’::r";g Deacuerdo | Indiferente | Desacuerdo ;Z:'C’E::;z
CONDUCTAS OBSERVABLES. (5) (4) (3) (2) (1)
1. ¢Consideras que durante la consulta
médica le hicieron un examen
completo?
2. ¢El personal que le atendio, le explico
con palabras faciles de entender su
problema de salud o resultado de la
consulta?
3. Las indicaciones de su receta; ¢ estan
escritos de forma clara y sencilla para
ud.?
b). INVESTIGACION Y ANALISIS DE | Totalmente De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | TOt2Imente
CONDUCTAS NO OBSERVABLES | de acuerdo () 3) 2) Desacuerdo
(NECESIDAD Y MOTIVACION) (5) (1)
4. ¢lLas tarifas establecidas en el
establecimiento por la atencion, estan
asu alcance?
5. ¢El  horario de atencion del
establecimiento le parece
conveniente?
6. ¢El tiempo que Ud. esperd para ser
atendido fue el adecuado?
c). INVESTIGACION DE LAS thzlcr:::;s De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo ;Z:lcrz‘::;z
PERCEPCIONES DEL CLIENTE. (5) (4) (3) (2) 1)
7. ¢le parecieron coémodos los
ambientes del establecimiento,
durante su atencién?
8. ¢Las sefalizaciones de la consulta
externa (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuadas?
9. ¢El nimero de citas para atencion
médica son suficientes durante el dia?
d). INVESTIGACION DE LAS CLAVES | Totalmente De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo Totalmente
CULTURALES RELACIONADAS CON LA | de acuerdo () 3) 2) Desacuerdo
PERCEPCION. (5) (1)
10. ¢(ElI personal del establecimiento
respeta sus creencias en relacion a su
enfermedad y/o método de curacién?
11. ¢Durante su permanencia en el
establecimiento lo trataron de manera
amable y cordial?
12. ¢;Durante su consulta se respeté su
privacidad?
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e). INVESTIGACION SOBRE DATOS Presuntas Abiertas
OBSERVABLES. g
. 12-18 18-24 25-40 41 - 65

; 2V, 2
13. ¢Cudl es su edad? Y ¢Sexo? afios afios afios afios
14. ¢En doénde vives? Ambo Milagritos | Arcopunco | Huaracalla Huacar
15. Cual es grado de instruccion Primaria Secundaria Superior
f). INVESTIGACION SOBRE LOS Zztzlcr:::;g De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo ;ZELT::;E
GRUPOS DE INFLUENCIAS (5) (4) (3) (2) )
16. ¢Considera que el establecimiento se

encuentra limpio y aseado?
17. ¢El personal le brindé la confianza

necesaria?
18. ¢Laconsulta con el medico se realiza

en el horario programado?
9). INVESTIGACION SOBRE | Totalmente De acuerdo | Indiferente Desacuerdo Totalmente
CARACTERISTICAS DE | deacuerdo ) 3) 2) Desacuerdo
PERSONALIDAD (5) (1)
19. (Cree que la comprensién de los

empleados, frente a sus necesidades

fue la adecuada?
20. ¢Considera que el trato que le dieron

las enfermeras fue la correcta y

amable?
21. ¢El médico que lo atendié le mostro

interés por solucionar su problema de

salud?
h). INVESTIGACION DE LOS PROCESOS
CEREBRALES QUE EXPLICA EN Totalmente Totalmente
FORMA MAS EFICIENTE Y PROFUNDA de acuerdo De acuerdo | Indiferente Desacuerdo Desacuerdo
LAS VARIABLES QUE DETERMINA LA . (4) (3) (2) 1
PERCEPCION Y EL COMPORTAMIENTO () (1)
DEL CLIENTE.
22. ¢El personal que le atendid le explico

los cuidados vy el tratamiento a seguir

en casa?
23. ¢Su historia clinica se encontré

disponible para su atenci6on en el

consultorio a tiempo?
24. ¢Cree que la atencién para tomarse

andlisis de laboratorio fue rapido y

adecuado?




ANEXO N. ° 05 - Validacion del Instrumento de Medicién

La confiabilidad para medir la variable en el Personal de Salud fue:

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

N %
Casos | Vélido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

,804 30

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

* a = 0.804; Muy Confiable.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Alfa de
Correlacion total  Cronbach si el

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
PREG_P_1 68,13 160,878 ,951 ,765
PREG_P_2 68,77 209,082 -,334 ,829
PREG_P_3 67,80 166,028 ,905 771
PREG_P_4 68,30 164,700 ,902 ,769
PREG_P_5 67,83 188,006 ,143 ,809
PREG_P_6 68,23 196,875 -,028 ,812
PREG_P_7 68,13 200,257 -,124 ,819
PREG_P_8 67,93 158,409 ,909 ,763
PREG_P_9 68,27 187,651 ,225 ,803
PREG_P_10 67,93 191,030 ,115 ,808
PREG_P_11 68,10 160,576 ,935 ,765
PREG _P_12 67,83 200,902 -,141 ,819
PREG P 13 68,73 199,582 -,110 ,815
PREG P 14 68,20 165,338 ,906 ,770
PREG_P_15 69,40 198,455 -,078 ,811
PREG_P_16 67,97 161,413 ,955 ,765
PREG_P_17 67,80 189,269 ,137 ,808
PREG_P_18 68,07 161,513 ,917 ,766
PREG_P_19 67,87 199,499 -,105 ,822
PREG_P_20 67,93 199,444 -,103 ,819
PREG P_21 68,57 166,737 ,879 172
PREG P 22 68,50 203,086 -,202 ,821
PREG P 23 68,60 191,559 ,097 ,809
PREG P 24 67,93 165,926 ,904 771
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La confiabilidad para medir la variable en el Consumidor de Salud fue:

Resumen de procesamiento de casos

Casos

N %
Valido 25 100,0
Excluido? 0 0
Total 25 100,0

variables del procedimiento.

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

J77

25

*a=0.777; Muy Confiable.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de

escala si el

elemento se ha

Alfa de
Correlacion total  Cronbach si el

de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
PREG P_1 65,12 136,943 ,937 ,735
PREG_P_2 65,20 172,333 -,246 ,802
PREG_P_3 64,72 140,627 ,864 ,742
PREG_P_4 65,28 141,210 ,885 ,742
PREG_P_5 64,48 156,093 ,155 ,781
PREG_P_6 64,84 165,140 -,045 ,787
PREG_P_7 64,72 167,710 -,124 ,794
PREG_P_8 64,88 132,443 877 ,731
PREG_P_9 65,00 158,667 ,161 ,778
PREG_P_10 64,60 160,500 ,072 ,784
PREG_P_11 65,08 136,327 ,909 ,735
PREG _P_12 64,36 166,573 -,093 ,794
PREG P 13 65,28 165,460 -,054 ,788
PREG P 14 65,04 136,790 ,897 ,736
PREG_P_15 66,00 167,083 -,120 ,786
PREG_P_16 64,92 136,327 ,937 734
PREG_P_17 64,48 159,677 ,088 , 784
PREG_P_18 64,96 134,207 ,906 ,732
PREG_P_19 64,52 168,677 -,146 ,799
PREG_P_20 64,48 166,093 -,080 ,793
PREG _P_21 65,44 139,673 ,837 ,741
PREG P 22 65,00 168,167 -,137 ,795
PREG _P_23 65,28 161,127 ,057 ,785
PREG P 24 64,80 138,500 ,888 ,738
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ANEXO N. ° 06 — Plan de Trabajo - Neuromarketing

|. IDENTIFICACION

Nombre de la Instituciéon

Representante

Integrantes del Proyecto

Periodo

Cobertura

: Centro de Salud Ambo

: Lic. Sebastiana Contreras Espinoza.
Coordinadora de Dafios No Transmisibles y Adulto Mayor.

: Odila Bailén Calderén

Dra. Zelmira Cotrina Onofre
Tec. Luzmila Camacho

Lic. Yesica Limaylla

Lic. Rosamel

Lic. Lizet Avila

: 01 de Febrero del 2019

: 28 de Febrero del 2019

Il. FEUNDAMENTACION O JUSTIFICACION
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El Proyecto consiste en implementar una Herramienta de Neuromarketing en el Centro de
Salud Ambo; en los servicios de consultorios y emergencia, que son atendidos por
profesionales médicos, enfermeras y técnicos. Dicha implementacion se realizara todos los
dias del mes de Febrero del presente afio; con el objetivo de humanizar en todo aspecto, lo
gue correspondiente con la atencién directa de los pacientes que acuden al centro de salud
por diversos motivos, dando como resultado la impresion con el transcurso de los dias, que

son atendidos con mucho esmero.

. CUADRO RESUMEN

OBJETIVO ACTIVIDAD META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Implementar una | Organizar La muestra es de 50 pacientes | Desde: Lic. Sebastiana
Herramienta de | talleres de entre nifios nifias, adulto mayor Contreras
Neuromarketing | difusion sobre la | de la comunidad de Milagritos, | 01/02/2019
en el Centro de | humanizacion de | Arcopunco, Ayancocha.

Salud para | la atencion. ] ]
humanizar la Se entregara un polo a los Odila Bailon
atencion de los pacientes que lleguen puntual a | Hast&: Calderdn
acientes en los su consulta; esto animara al
zervicios de | Humanizar con médico a atender mejor y se 28/01/2019
consultorios e;trategias sorprendera ya que hay halago.
emergencia. visuales, al usar .
polog conlogos | Elaboracion de 02 banners con Campaias los
alusivos a la la foto de la mejor Doctora Y| 34 sabados del
atencion del Enfermera que daré realce a la mes de
médico y herramienta de Neuromarketing | cop aro.
enfermeras, que
impactara a los Pintar veredas estratégicas.
profesionales.
IV. RECURSOS

4.1 Humanos

Somos 06 colegas que participaran como colaboradores del presente proyecto.
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4.2 Infraestructura
Centro de Salud Ambo
4.3 Materiales

Polos dé color amarillo con logos alusivos a la salud; incentivando la buena atencion del
médico y enfermera, dichos profesional se sentirds motivados cuando lean el mensaje y
trataran de atender poco a poco al paciente con mucho esmero, siendo la meta a cumplir con
el presente proyecto. Asi mismo; inculcar sensibilizar la atencidn a los profesionales. Por otro
lado; se utilizaran (02) dos banners con fotos de las mejores atenciones, la mejor médico y
enfermera, que ira como modelo a seguir para el resto de profesionales cuando los observen;
ello conlleva a copiar el ejemplo y paulatinamente intentar brindar un mejor servicio de
atencioén hacia los pacientes.

V. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

Apoyo Social
VI. EVALUACION.
Resultados al 100%.

Imagenes que se va utilizar en los polos.

YAQUIQe
A2, || ™ Aaui g2

ENFERMERA -
|| de Ambo A DOCTOR

e%aUé?AR DE UNO

UIDAR DE TODOS
eso es enfermeria.

LEMA PRINCIPAL DEL PLAN DE TRABAJO:

“El medico es el cerebro del centro de salud ambo y la enfermera el corazén. Solo asi; el
cerebro convierte en vida, todo lo que toca; y el corazén llena de alegria, todo lo que su
alma provoca.”



123

4.4. Diseio de la Herramienta de Neuromarketing
Se realiz6 la Implementacion del Disefio de la Herramienta de

Neuromarketing, basado en la priorizacion de los problemas més relevantes
gque se observaron en el Centro de Salud Ambo, como se muestra a

continuacion:

de Ambo

LEMA PRINCIPAL DEL PLAN DE TRABAJO - NEUROMARKETING:

“El medico es el cerebro del centro de salud ambo y la enfermera el corazén. Solo asi; el
cerebro convierte en vida, todo lo que toca; y el corazon llena de alegria, todo lo que su

alma provoca.”
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Asi mismo; se realizo el disefio del Banner Publicitario para la implementacion
de la Herramienta de Neuromarketing para la Atencién Integral del Centro de

Salud Ambo, como se muestra a continuacion:

U AP UNIVERSIDAD
A/ A1As PERUANAS

IMPLEMENTACION
DE HERRAMIENTA

ELMEDICO ES EL GEREBRO DEL GENTRO DE SALUD AMBOY LA ENFERMERA EL Gﬂl!lllil.
SOLOASI, EL GEREBRO CONVIERTE EN VIDA, TODO L0 QUETOGA, Y EL GORAZON
LLENA DEALEGRIA, TODO LO QUE SU ALMA PROVOCA.

—CENTRO DE SALUD AMBO —

VA INFORMACION: ACERCARSE AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR CON LA LICENCIADA SEBASTIANA CONTRERAS

ALl U AP UNIVERSIDAD
A\ A1AS PERUANAS

IMPLEMENTACION
DE HERRAMIENTA

ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENGION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
GRONICAS NO TRANSMISIBLES. TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS.

—CENTRU DE SALUD AMB0 —

IAS INFORMACION: ACERCARSE AL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR CON LA LICENCIADA SEBASTIANA CONTRERAS
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ANEXO N.° 06 — Evidencias — Herramienta de Neuromarketing
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GOBIERNQ REGIONAL HuANyco

Salud con dignidad

'ln Kawanapaj
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™ Aqui e
J pocrtor
le Ami

Aquiey

ENFERMERA
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