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PROTOCOLO DE TESIS 

 

1. Introducción.- 

 

La presente tesis incluye un análisis respecto a la utilidad de la 

comunicación estratégica e integral en la generación de la cultura de un 

hospital, en este caso público, como es el hospital Carlos Andrade Marín; y 

por supuesto en la creación y proyección de una imagen favorable. 

 

La tesis inicia desde el planteamiento de un problema con su respectiva 

sistematización, donde se establecen las causas, los efectos y los 

pronósticos que se conjugan en el análisis del problema.  El estudio presenta 

pertinencia y aplicabilidad, tanto en lo teórico, en lo práctico, en lo 

metodológico y en lo social. 

 

La metodología del presente estudio es de tipo explicativa, así como 

predictiva y desde la perspectiva de sus variables es relacional, ya que no se 

manipulan las variables para dar por hecho la comprobación de la idea a 

defender, sino más bien se analiza su relación causa-efecto.   

 

Luego se analizan conceptos de la cultura organizacional, su alcance, su 

definición, su tipología y las formas en como una cultura se manifiesta.  Se 

plantea además, un tipo de cultura que a nuestro entender resulta la más 

idónea para una organización. 
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Por otro lado, se analiza el alcance de la comunicación estratégica y su 

aplicabilidad, así como su utilidad para una organización y su relación con la 

comunicación integral para fortalecer la imagen de una organización. 

 

Finalmente, se plantea una propuesta de comunicación integral con el objeto 

de fortalecer la cultura comunicacional del hospital Andrade Marín y por 

ende la imagen que se aspire a proyectar hacia sus públicos. 

  

2. Planteamiento del problema 

 

 Las empresas hospitalarias carecen de una gestión de su imagen externa, 

debido al desconocimiento del valor que le puede generar ésta a sus 

productos o servicios. 

 

Es importante evitar que la gente perciba un hospital caduco, y que no lo 

vean como la última alternativa para utilizar este servicio y de esta forma que 

el  hospital no pierda la confianza de sus pacientes. 

 

La solución que daremos es  fortalecer la imagen interna (RRHH, clima,                      

cultura, relaciones interpersonales) y un plan de comunicación externa para 

así fortalecer la imagen del hospital Carlos Andrade Marín. 
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3. Sistematización del problema. 

 

Son algunas las causas que inciden en la imagen de una organización y en 

un hospital como tal.  Muchas organizaciones, dejan a la suerte  la gestión 

de su imagen, lo que hace que su percepción en sus públicos quede 

supeditada a la libre consideración de éstos.  Cuando una organización no 

ha sentado su institucionalización, sobre la base de un núcleo ideológico 

sólido, es lógico pensar que todo lo que haga a partir de ello queda sin 

sustento.  Un hospital como cualquier otra organización, a la hora de diseñar 

su plan de negocios, debe establecer sus políticas de comunicación con el 

objeto de gestionar todos los intangibles que a partir de ella se conforman, 

es decir, la personalidad, cultura, identidad e imagen corporativa. 

 

La comunicación, según Cees Van Riel, debe cumplir con dos funciones 

fundamentales: la función reflejo y la función ventana.  La primera hace 

énfasis en lo importante de supervisar el entorno.  Descifrar el entorno es 

una labor impostergable de una organización, los cambios que allí se 

generan influyen en el andamiaje organizativo, por tal motivo es necesario 

que una vez supervisado el entorno se hagan planes de comunicación, a 

través de los cuales se identifiquen posibles problemas comunicacionales, 

pero así también oportunidades, contingencias y obstáculos que un hospital 

suele tener.  
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Cuando no se planifica la comunicación conjuntamente con la estrategia 

empresarial, los esfuerzos por lograr una imagen bien lograda se 

contraponen con los objetivos que persigue la organización.  La 

comunicación debe ser consecuente con las aspiraciones de la organización, 

el trabajar de manera descoordinada hace que la organización pierda 

recursos valiosísimos, además de que toda estrategia comunicacional queda 

inválida  frente a los cambios que persigue una organización. 

 

El mal manejo de la comunicación puede llevar a una organización a una 

crisis coyuntural, y si no se hace nada al respecto la crisis puede alcanzar un 

nivel estructural, obligando a las organizaciones a reconvertirse, en el mejor 

de los casos; o a perderse en el mercado.  Un hospital público no puede 

conformarse, como así parece que lo hacen, con la obligatoriedad que tienen 

sus clientes por regresar a él, debido a que la mayoría de personas que se 

atienden en hospitales públicos son personas de escasos recursos 

económicos, que al  no tener medios para atenderse en entidades privadas, 

se convierten en rehenes de la gestión hospitalaria pública. 

 

Todo ello se resume en problemas para los hospitales, todos sin excepción 

deben cuidar su buen nombre, su reputación, su reconocimiento – si lo 

tuvieren – e imagen en la opinión pública.  Este estudio como alternativa de 

solución propone elaborar una estrategia de comunicación integral, que 

abarque una serie de actividades comunicacionales que apunten al 

fortalecimiento de la imagen del hospital en sus públicos, sobre todo en los 

que posibilitan su permanencia. 
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4. Preguntas de investigación. 

 

• ¿Los hospitales públicos gestionan su cultura  corporativa mediante 

acciones comunicacionales? 

• ¿La comunicación en un hospital es estratégica o tan solo se restringe 

a lo absolutamente instrumental vertical? 

• ¿La comunicación integral puede fortalecer la imagen externa de una 

organización? 

 

5. Justificación de la investigación: 

 

Este estudio guarda mucha pertinencia en medida, de lo que la 

inversión en comunicación pueda retribuir en  imagen a un hospital. 

 

El impacto social que alcance se medirá en relación al beneficio que 

reciban los actores con los que se relaciona un hospital.  Es 

importante mencionar a priori, que tanto el hospital como sus 

pacientes se beneficiarán, una vez terminada la gestión de imagen, ya 

que si una organización es capaz de proyectar una imagen favorable, 

verá tarde o temprano multiplicado sus pacientes. 

 

Al diseñar estrategias comunicacionales luego de un análisis de 

imagen, permite que esta propuesta tenga un impacto metodológico.   
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El plantear tipos de estudios explicativos/predictivos supone una 

investigación metodológica con su respectivo análisis estadístico, los 

que permitirán confeccionar metodologías comunicacionales para 

lograr la imagen del hospital. 

 

La revisión de literatura de la especialidad hace que el estudio 

proponga un debate teórico sobre lo necesario e indispensable de 

aplicar modelos de comunicación en la proyección ideal de la imagen 

de un hospital, por tanto este estudio posee impacto teórico. 

 

Para este estudio se cuenta con los recursos humanos, operativos y 

financieros necesarios, los mismos que permitirán tener una óptima 

culminación.  Se cuenta además con recursos sociales, o lo que es lo 

mismo, con personeros que trabajan en el hospital, los cuales 

permitirán el acceso a las instalaciones para realizar el respectivo 

levantamiento de datos. 

 

Se cuenta con un ordenador PC para el levantamiento de texto, y con 

$2000,00 los mismos que solventarán la labor del investigador, ya 

para investigación, para fotocopias, para anillados y empastados 

finales de documentos, así como aranceles estudiantiles de 

finalización de este trabajo. 
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Todo lo enunciado hasta ahora hace que esta propuesta sea 

pertinente de ser realizada, no sólo para beneficio del hospital 

Andrade Marín, sino para sus pacientes y para la comunidad en 

general. 

      

6. Idea que se va a defender: 

 

La aplicación de un plan de comunicación integral en el hospital 

Andrade Marín permitirá el fortalecimiento y dinamización de su 

cultura en su gestión externa, con miras a proyectar una imagen 

favorable en sus públicos vinculados, y de manera especial en sus 

públicos pacientes.  

 

7. Objetivos 

 

          7.1 Objetivo General:  

 

Proyectar una imagen favorable en los públicos del hospital Andrade 

Marín, toda vez que su cultura se gestione acorde con la imagen que 

se aspira a proyectar. 
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7.2    Objetivo Específicos:  

 

• Realizar una descripción general de los tipos de cultura a los que un 

hospital podría acceder con miras a mejorar su imagen en sus 

públicos objetivos (pacientes).  

 

• Analizar y sustentar el aporte de la comunicación estratégica e 

integral, así como el aporte de ésta en  la configuración de la cultura e 

imagen de los hospitales públicos. 

 

• Establecer o identificar factores que han influido negativamente en la 

imagen del Hospital Carlos Andrade Marín, mediante un análisis 

situacional de su imagen interna y externa. 

 

• Diseñar una propuesta para fortalecer la imagen externa del Hospital 

Carlos Andrade Marín en sus públicos preferentemente en sus 

pacientes. 
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8. Marco conceptual: 

 

 8.1 Definición términos conceptuales.- 

 

a) Comunicación integral.-  es un conjunto homogéneo y coordinado 

de herramientas de comunicación empresarial que busca un efecto sinérgico 

de globalidad perceptiva de la organización hacia los públicos1 

 

b) Cultura organizacional.- es un sistema que se basa en un conjunto 

central de creencias y valores, que se reordena permanentemente como 

consecuencia de la injerencia del entorno sobre éste. Es por esta razón que 

las organizaciones deben establecer un dialogo permanente con sus 

entornos, de modo que exista lo que Costa llama la homeóstasis racional2. 

 

 

c) Imagen institucional.-  Es la imagen que la empresa como entidad 

articula en las personas. Suele llamarse también imagen corporativa o de 

empresa.  

                                                 
1 Cfr. Lacasa, A; “GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN EMRESARIAL”; Ediciones Gestión 2000; 
España (2004). Pág., 188.  
2 Cfr. Villafañe, J; “DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN EMPRESARIAL E INSTITUCIONAL”; 
Gestión 2000.com; España (2001). Pág., 62. 
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La imagen institucional engloba y supera a las anteriores, puesto que una 

acción u omisión de cualquier organización contribuye a la conformación de 

una buena o mala imagen institucional. 

 

d) Públicos vinculados.- según Grunig, los públicos vinculados son 

aquellos cuyas relaciones con una organización van más allá de una simple 

relación lineal, y que por el contrario mantienen una estructura vincular 

compleja, en la que estos posibilitan la supervivencia de la organización3. 

 

 

 8.2 Definición términos operacionales.- 

 

a)    Comunicación integral.-  es una técnica en la cual se busca un efecto 

armónico para lo cual se presenta una imagen única de dicha organización. 

 

b) Cultura organizacional.- es un conjunto de valores, creencias y 

normas que comparten los miembros de una organización para que así los 

empleados mantengan un buen ambiente de trabajo. 

 

c)        Imagen institucional.-  ésta contribuye a la conformación para que la 

organización tenga una buena o mala imagen, para lo cual es importante 

tener un gran éxito en la imagen para así poder atraer a más gente a la 

organización. 

                                                 
3 Cfr. Xifra, J; “TEORÍA Y PRÁTICA DE LAS RELACIONES PÚBLICAS”; Mc Graw Hill, Barcelona 
– España (2001), Pág., 134.  
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d)        Públicos vinculados.- Todo grupo que incida en mayor o en  menor 

medida en las operaciones del Hospital, de esa manera serán públicos 

vinculados los empleados, las afiliados (pacientes) y demás públicos 

identificados en esta investigación.  

 

 

9.      Marco Temporo  – Espacial: 

 

El presente trabajo se llevó a cabo durante el segundo semestre del año 

2009, y su aplicación en el Hospital Andrade Marín se ejecutará cuando la 

institución tome la decisión de hacerlo. 

 

 

10. Alcance de la investigación 

 

La investigación que a continuación se presenta tiene por fin determinar la 

dimensión de la comunicación estratégica e integral en la conformación de la 

imagen de un hospital, sobre la base de una cultura sólida de acuerdo a la 

estructura del hospital.  No se pretende la ejecución de la propuesta, es el 

diseño de ésta lo que se propone, según el análisis de su situación inicial de 

imagen. 
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La comunicación estratégica y en su sentido más amplio la comunicación 

integral, serán las herramientas de gestión que en un análisis teórico previo, 

determinarán la optimización de una cultura sólida y una imagen ideal, que 

aunque no exista, será al menos el aspiracional del objeto de estudio.     
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CAPÍTULO I. 

 

 

MARCO DE REFERENCIA. 

 

Marco teórico.  Primera parte: “Los hospitales como organizaciones 

sociales en la conformación de su cultura organizacional”. 

 

 

Introducción.- 

 

En los últimos tiempos se ha podido constatar que las organizaciones han 

aumentado su interés por gestionar sus culturas organizacionales, tanto 

gerentes como consultores.  No obstante, en el ámbito de las organizaciones 

sociales y en los hospitales como tales se ve una falta de desconocimiento 

total, una prueba de ello es el no involucrar a la cultura en sus actos. Para 

comenzar, en el sector hay una incomprensión total del concepto de cultura 

organizacional, a tal punto que el hospital en cuestión no permitió que la 

investigadora de este trabajo haga un análisis o diagnóstico de la cultura del 

hospital, lo cual hubiese sido de gran importancia para incluir la cultura en un 

plan estratégico de comunicación integral. 

 

Y lo lógico es, antes de implementar una definición para fines de este 

estudio, analizar algunas ponencias de varios autores. 



   
 
 
 

14
 

 

1.1 Definiciones de cultura organizacional.- 

 

Schein (1985, 1990) da una definición amplia de cultura, la ve como a) un 

patrón de supuestos básicos, b) inventada, descubierta o desarrollada por un 

grupo determinado, c) a medida que afrontar sus problemas de adaptación 

externa e integración interna, d) que ha funcionado lo suficiente para 

considerarla válida y, en consecuencia, e) se enseña a los nuevos miembros 

como la f) forma correcta de percibir, pensar y sentir4.  

 

Para resumir, la cultura organizacional es un sistema que se basa en un 

conjunto central de creencias y valores, que se reordena permanentemente 

como consecuencia de la injerencia del entorno sobre este.  Es por esta 

razón que las organizaciones deben establecer un diálogo permanente con 

sus entornos, de modo que exista lo que Costa llama la homeóstasis 

relacional5. 

 

Existen tres niveles, según Schein, por medio de los cuales se puede 

dilucidar el estado de la cultura de una organización: a) el nivel fáctico que 

incluye el comportamiento, b) el nivel de valores y c) el nivel de supuestos 

básicos subyacentes. De éstos, sólo el primero —el fáctico— puede ser 

observado directamente. Los otros dos niveles —casi siempre 

                                                 
4  Schein, T. Et al. “PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA”; Mc Graw Hill; Primera Edición, México 
Distrito Federal (2004). Pág., 98.   
5 Op. Cit, pág., 69. 
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inconscientes— sólo pueden ser inferidos a partir de lo observable, 

incluyendo los valores que sólo se pueden evaluar indirectamente6. 

 

La cultura de una organización, es el reflejo de la incidencia del entorno en 

ella: en la forma en cómo esta se manifiesta, tanto en sus manifestaciones 

estructurales, materiales, simbólicas y conductuales. 

 

La cultura de una organización se evidencia cuando sus valores y creencias 

se reflejan en sus actos, ceremonias y rituales. Esta tarea no es tan fácil 

como pudiera pensarse, se necesita entablar una relación dinámica con el 

entorno y asumir a la organización como un sistema abierto, dispuesto a 

dejarse influir por el entorno. 

 

La cultura es un sistema de valores y creencias que comparten 

profundamente los miembros de una organización y que a su vez, esas 

convicciones dan lugar a los comportamientos de los públicos internos. Los 

valores originan normas situacionales que se evidencian en el 

comportamiento observable. De ahí que  dicho comportamiento normativo se 

convierte en la panacea para que los valores se deriven en normas. 

 

Este circuito cerrado de creencias-valores-normas-creencias constituye el 

proceso de desarrollo cultural y se le atribuye la tenacidad que muestran las 

culturas. Los miembros de una organización son parte del cambio cultural, al 

infringir las normas se les presiona para que las cumplan, se recurre a la 

                                                 
6 Ibíd.,   
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presión y en el peor de los casos al ostracismo. Visto así, hay dos tipos de 

públicos.  Los que violan las normas, bien sea sin pensarlo o a conciencia, 

para probar el sistema cultural de la organización y los que desafían los 

supuestos y creencias básicas del sistema y, en consecuencia, son más 

peligrosos para el orden establecido.  

 

El que comprendan los trabajadores de una organización –incluidos altos 

mandos- lo importante de que una cultura se manifieste hará que una 

organización y un hospital como tal, pongan empeño en interiorizarla7.  

 

1.2      Modelos de cultura organizacional.- 

 

Deal y Kennedy (1982) desarrollaron los primeros modelos de cultura y 

propusieron las siguientes cuatro culturas organizacionales genéricas: 

 

A) Cultura machista. En esta cultura individualista se toman altos 

riesgos pero el entorno proporciona retroalimentación rápida acerca 

de si las acciones fueron correctas o incorrectas. La industria del 

entretenimiento, en especial la de producción de películas, constituye 

un ejemplo importante de esta cultura, como también la de publicidad. 

 

B) Cultura del trabajo arduo. En este tipo de cultura la regla es la 

diversión y la acción. Los empleados asumen pocos riesgos e incluso 

unos cuantos proporcionan retroalimentación rápida; para tener éxito, 

                                                 
7 Hacer que los valores y creencias de una cultura se internalicen en los trabajadores. 
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deben mantener un alto nivel de actividades con un nivel de riesgo 

relativamente bajo. Las compañías dedicadas a las ventas, en 

particular los minoristas que se especializan en la venta puerta a 

puerta, constituyen ejemplos sobresalientes de dicha cultura. 

 

 
C) Cultura de poner en riesgo la compañía. Esta clase de cultura exige 

decisiones de gran riesgo y pasan varios años antes de que el 

entorno brinde una retroalimentación clara acerca de si la decisión fue 

correcta o no. Es una cultura de alto riesgo y retroalimentación lenta. 

Muchas organizaciones de alta tecnología, especialmente en el sector 

aeroespacial, representan ejemplos importantes de esta cultura. 

 

 
D) Cultura del proceso. Cuenta con poca o ninguna retroalimentación, y 

para los empleados es difícil medir lo que hacen. Por el contrario, se 

concentran en cómo se hizo el trabajo. Las organizaciones más 

sometidas a control, incluso la mayor parte de las entidades 

gubernamentales, constituyen ejemplos comunes de la cultura del 

proceso. 

 
 

Este primer modelo diseñado por Deal y Kennedy contribuye en gran medida 

a concentrar la atención en este tema, y a plantear la discusión resultante de 

qué tipo de cultura le convendría mejor a un hospital público como el 

Andrade Marín. 
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Sin embargo, su tipología de culturas organizacionales dista mucho de los 

criterios para clasificar a las compañías y hospitales por igual dentro de una 

de estas categorías, son difíciles de aplicar.  

Harrison y Stokes (1990) ofrecen un modelo alternativo que también define 

cuatro tipos genéricos de cultura organizacional8. Estos son:  

 

A) Cultura del poder. Se fundamenta en el supuesto de que una 

desigualdad de recursos es un fenómeno que ocurre en forma 

natural; es decir, la vida es un juego de cero adición con ganadores y 

perdedores bien definidos. Entre los recursos que se distribuirán de 

manera desigual están el dinero, el privilegio, la seguridad y la calidad 

general de vida. Se hace necesario contar con líderes fuertes para 

manejar estas desigualdades y mantener el equilibrio general del 

sistema. En empresas con una fuerte cultura del poder, que funcionan 

bien, los líderes son firmes pero justos y generosos con sus 

seguidores leales y existe una aceptación de la estructura jerárquica 

de la organización. Por otro lado, las culturas del poder manejadas en 

forma deficiente están reguladas por el temor, con abuso del poder 

para ventaja personal de los líderes y sus seguidores, a menudo con 

muchas intrigas políticas y conflictos internos. Las culturas del poder 

se ajustan mejor a las organizaciones empresariales que apenas 

comienzan, donde los líderes son quienes poseen la visión e 

                                                 
8 Schein, T. Et al. Op. Cit, 96.   
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impulsan el desarrollo de la organización. No obstante, a medida que 

ésta crece y se hace más compleja, las exigencias hechas a los 

líderes para que tomen múltiples decisiones a menudo hacen 

inefectiva la cultura del poder. Allí surge la necesidad de diseñar 

sistemas y estructuras funcionales a fin de ayudar a que se realice el 

trabajo. 

 

B) Cultura del rol. La cultura del rol sustituye racionalmente estructuras 

y sistemas derivados del poder puro. El supuesto básico consiste en 

que el trabajo se logra mejor a través de la regulación de la ley. Los 

roles se desarrollan de manera que especifiquen las 

responsabilidades y retribuciones potenciales de cada persona y se 

instalan los sistemas apropiados para asegurar que esto se haga de 

manera justa. El control es remoto, a través de un sistema de 

delegación en vez de hacerlo mediante el poder personal del 

liderazgo máximo. La cultura del rol bien manejada proporciona 

estabilidad, justicia y eficiencia. Las personas están protegidas de 

decisiones arbitrarias tomadas en la cima y, en consecuencia, pueden 

dedicar sus energías a las tareas en vez de a la autoprotección. En 

entornos estables, las organizaciones orientadas hacia los roles 

(burocracias) pueden ser muy eficientes, puesto que el trabajo es 

rutinario y se puede manejar por una serie de reglas impersonales 

con verificaciones y balances. Cuando surgen nuevos problemas, 

como ocasionalmente sucede, se desarrollan soluciones sistemáticas 

y se incorporan en los procedimientos operativos estándar (POE). No 
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obstante, debilidad de la organización del rol depende de estos POE 

impersonales pues tienden a ahogar creatividad e innovación y son 

más inflexibles, lo cual resulta peligroso para la vitalidad 

organizacional cuando los entonos cambian rápidamente. Aunque 

estos atributos no son características necesarias de la cultura del rol, 

infortunadamente tienden a ser comunes en la mayoría de las 

burocracias. 

 

C) Cultura del logro. El supuesto básico de este tipo de cultura es que 

todas las personas desean hacer contribuciones significativas a su 

trabajo y a la sociedad, y disfrutar su interacción con los clientes y 

compañeros de trabajo. La satisfacción de una labor bien realizada y 

de la interacción significativa con los demás en el sitio de trabajo 

constituyen las verdaderas retribuciones importantes para las 

personas, y el trabajo debe ser organizado para permitir las 

retribuciones intrínsecas y las interacciones satisfactorias. Ni la 

cultura del poder ni la del rol permiten que esto ocurra. En ellas, el rol 

de la administración consiste en desarrollar situaciones de trabajo que 

comprometan a las personas de manera seria, que les ayuden a 

sentir que están contribuyendo al logro de una meta importante, 

articulada dentro de una clara formulación de la misión, que permitan 

que las personas se organicen en equipos de trabajo por autogestión 

con gerentes disponibles para brindar apoyo y asistencia técnica 

cuando sea necesario, donde la comunicación sea abierta —hacia 

arriba, hacia abajo y en forma lateral— y en donde las personas 
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tengan una oportunidad para aprender y crecer a nivel laboral. Sin 

embargo, una organización de logros tiene reglas y estructuras —al 

igual que en la del rol— y trabaja para servirle al sistema en vez de 

convenirse en un fin en sí misma. En la cultura del logro, el poder se 

concentra en crear la misión y luego monitorear su obtención. La 

parte negativa es la dificultad para mantener la energía y el 

entusiasmo que se hallan al comienzo de su desarrollo. Con 

frecuencia, tales empresas no prestan suficiente atención al 

desarrollo de sistemas y estructuras útiles, y dependen demasiado de 

la visión común para organizar el trabajo. 

 

D) Cultura del apoyo. El supuesto básico en esta clase de cultura es 

que la confianza y el apoyo mutuos deben constituir la base 

fundamental de la relación entre el individuo y la organización. Las 

personas deben ser valoradas como seres humanos, no sólo como 

contribuyentes del trabajo u ocupantes de roles organizacionales. 

Básicamente, se consideran algo positivo y se espera que florezcan 

en este entorno de formación. Las compañías de apoyo estimulan el 

calor humano, e incluso el amor, entre los miembros organizacionales 

pero no motivan el entusiasmo. Las personas trabajan en 

organizaciones de apoyo porque se interesan profundamente en los 

individuos para quienes trabajan. Debido a esta atención, establecen 

relaciones más estrechas y cálidas con sus clientes y demás 

personas con quienes deben tratar en el trabajo. La comunicación 

entre los individuos de estas empresas es bastante abierta y de 
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apoyo, y las relaciones son muy estrechas. La armonía constituye un 

valor importante y se evitan las confrontaciones que puedan 

deteriorarla. En la mayor parte de las compañías del mundo 

occidental la cultura del apoyo es la menos común, especialmente en 

su forma pura, y más expresamente en organizaciones con tareas 

que cumplir. Los comportamientos normativos de esta cultura 

sencillamente no son valiosos en las otras tres culturas más 

prevalecientes. Mientras la debilidad de la organización de apoyo está 

en el compromiso interno con sus propios miembros y no en el 

compromiso con el logro de tareas externas, sus fortalezas están en 

la formación y desarrollo de sus integrantes. La cultura del apoyo 

satisface de manera evidente algunas necesidades humanas 

importantes que, con mucha frecuencia, las organizaciones 

desconocen. 

 

El modelo de Harrison y Stokes no exige clasificar a un hospital dentro de 

una de las cuatro categorías. Por el contrario, la pregunta es hasta qué 

punto existen elementos de cada una de esas cuatro culturas en un hospital.  

Además, consideramos que este modelo está más relacionado con la 

realidad de los hospitales, y así mismo proporciona un instrumento con el 

cual comienza el proceso de comprender la cultura de un hospital en 

particular. 
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Ninguno de estos modelos, ni otro que se conozca se ajustará de manera 

exacta a ningún hospital. Sin embargo, son útiles en la formulación de ideas 

acerca de cómo pensar en la cultura de un hospital y pueden ayudar a 

concentrar esa cultura como parte del proceso de comunicación  estratégica 

integral.  

 

Los hospitales que quieran proyectar una imagen favorable desde la 

planeación de un modelo de comunicación estratégica integral deben 

examinar su cultura, comprenderla y hallar formas para integrar esa 

comprensión a su visión del futuro del hospital.  

 

En todo hospital hay un patrón de comportamientos vigente o no, formas 

tradicionales en las que sus trabajadores piensan, actúan y aprenden; una 

óptica determinada, desde la cual es interpretada la realidad y, en 

consecuencia, se desarrolla la cotidianidad entre ellos, dando paso al clima 

organizacional, del cual hablaremos más adelante. 

 

La cultura organizacional debe ser un elemento activo y movilizador de un 

hospital como de cualquier organización, que se instale a través de procesos 

de interacción, imitación o aprendizaje, desde el momento mismo en que 

una persona se integra a una organización. 

 

La cultura no es estable tiene que ser dinámica, está en continuo 

movimiento, el cual surge de la manera en cómo una organización se 
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preocupa por hacerla activa, en todas las acciones que hace o deja de 

hacer.  

 

No obstante esto, la dinamización de la cultura no garantiza que la cultura 

esté consolidada y bien concebida, ya que una organización cuya cultura 

sea frágil y pobre en valores también se puede dinamizar, y con 

consecuencias nefastas para la imagen de una organización. 

 

Ahora bien, de todas las tipologías analizadas anteriormente, se puede decir 

que ninguna atiende a aspectos comunicacionales, es por eso que por bien 

tenemos que analizar una propuesta más de tipos de cultura.  Esta es la que 

se propone en el texto de Scheinsohn, “Comunicación Estratégica 

Management y Fundamentos de la Imagen Corporativa”, y que a 

continuación exponemos: 

 

De manera general se puede tipificar las culturas según sean fuertes o 

débiles; o según sean éstas de cierre o de apertura. 

 

A) Culturas fuertes o débiles: respecto al grado de intensidad con el 

que se manifiestan las creencias y valores y el grado de cohesión 

cultural que existe entre los implicados. Importa la coexistencia o no 

de subculturas y las compatibilidades e incompatibilidades entre 

éstas9. 

                                                 
9 Cfr. Scheinsohn, D; COMUNICACIÓN ESTRATÉGICA E IMAGEN CORPORATIVA; Ediciones 
Macchi; Buenos Aires – Argentina (1996); pág., 73. 
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B) Culturas de cierre o apertura: respecto al grado de sensibilidad que 

posee acerca de los cambios que se suceden en su entorno, y la 

actitud que adopta al respecto10. 

 

Sobre esta base se puede elaborar una matriz que, a partir de dos ejes 

(fuertes-débiles y cierre-apertura), se definen cuatro cuadrantes 

correspondientes a cuatro tipos de culturas genéricas (Ver figura No.1).  Lo 

que quiere decir que previo un diagnóstico cultural, un hospital podría tener 

alguno de estos tipos de cultura. 

 

Figura No 1. 

Tipología de culturas según Scheinsohn 

 

Fuente: Scheinsohn, pág., 73. 

 

 

                                                 
10 Ibíd., 74. 
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El autor caracteriza a estas cuatro culturas de la siguiente manera: 

 

A) Cultura vegetativa: es una empresa con un bajo grado de 

consciencia cultural, ya sea por divergencias, falta de cohesión o de 

un proyecto corporativo. 

 

Al mismo tiempo, la empresa se encierra en sí misma pierde la 

oportunidad de aprender. 

 

Este tipo de empresas, a no ser que se lo propongan y efectúen un rápido y 

enérgico cambio, están condenadas  a desaparecer tarde o temprano. 

 

B) Cultura de autoclausura: es una empresa que posee un fuerte 

proyecto corporativo que es compartido por mayoría; pero no toma en 

consideración a los cambios que se están sucediendo en su entorno. 

Esta actitud de ombliguismo, hace correr el riesgo de tornar en 

obsoleta a la estrategia, y de cometer graves errores por falta de 

sensibilidad a las circunstancias. 

 

C) Cultura pasivo-adaptativa: esta empresa posee un proyecto 

corporativo inconsistente y una cultura débil; cuestión que deriva de 

una especial y excesiva preocupación por la plasticidad, esto es la 

adaptación a los requerimientos del entorno. Su principal objetivo 
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pasa por la adaptación, tanto que por esto, es capaz de perder de 

vista sus propios propósitos, en pos de lograr dominar la flexibilidad. 

 

La plasticidad no es una cualidad negativa, siempre y cuando se la 

maneje con prudencia y mesura, y no como un fin en sí mismo. Los 

sucesivos cambios y la inestabilidad de los propósitos debilitan a la 

cultura y hacen imposible la existencia de un verdadero proyecto 

corporativo. 

 

D) Cultura activo-adaptativa: esta empresa posee un alto sentido de 

proyecto corporativo y una fuerte consciencia de lo que está 

sucediendo “allá afuera” en su entorno. 

 

La empresa toma lo necesario del entorno para aprender y lograr optimizar 

su actuación y proyecto. 

 

Este modelo de cultura es el que debe aspirar alcanzar cualquier empresa  

que se proponga subsistir o progresar. 

 

Más adelante, veremos como a este tipo de culturas, les puede afectar 

además, la manera en cómo se manifiestan las manifestaciones culturales y 

el proyecto de empresa conformado por la concepción del hombre en la 
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organización, el servicio al cliente, la calidad de los productos, y servicios, la 

relación con los accionistas y el rol social de la organización11. 

 

Para complementar lo dicho anteriormente, con respecto a la cultura, se 

plantea en este estudio la posibilidad de marcar más aún la clasificación 

entablada por Daniel Scheinsohn, postulando el grado de cohesión de las 

manifestaciones que hacen que la cultura de una organización se dinamice 

como bien se decía líneas arriba.  Estas manifestaciones son cuatro: 

 

• Estructurales. 

• Materiales. 

• Simbólicas, y 

• Conductuales12. 

 

De este modo, aquellas culturas débiles y cerradas son aquellas que no 

poseen un proyecto de empresa definido y sus manifestaciones culturales no 

tienen un óptimo grado de cohesión; y las fuertes abiertas, en cambio, 

poseen un proyecto de empresa consolidado y las manifestaciones 

culturales están óptimamente cohesionadas. 

 

Bien vale decir, que una cultura se manifiesta de manera estructural, a partir 

de cómo está vigente el poder, la autoridad, el liderazgo, la normativa, el 
                                                 
11 Cfr.  Ventura, J; COMUNICACCIÓN CORPORATIVA, en DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN 
EMPRESARIAL E INSTITUCIONAL DE Villafañe, J; Et. Al.; Gestión 2000; Barcelona – España: 
(2001); pág., 198.  
12 Cfr.  Andrade, H; CULTURA ORGANIZACIONAL, ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS 
SIMBÓLICOS Y COMUNICACIÓN en LA COMUNICACIÓN EN LAS ORGANIZACIONES de 
Fernández, C, Et Al.; Trillas; México: (2002); pág., 91.  
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empoderamiento, etc.  Las materiales, en la manera como una organización 

se ha dotado de lo necesario en cuanto a infraestructura, equipos de trabajo 

y mobiliario en general.  Las simbólicas, se manifiestan según sus 

identificadores visuales como el logotipo, el isotipo y la gama cromática.  El 

trato con el trabajador, la comunicación interpersonal, el modo en cómo se lo 

promueve, se lo promociona, se lo asciende configuran las manifestaciones 

conductuales. 

 

 

 1.3 Los valores y las creencias como elemento imprescindible en la 

formación de la cultura organizacional.- 

 

Al igual que todo sistema cultural una organización y/u hospital fundamenta 

su núcleo ideológico en los valores y creencias creados.  En la organización, 

que toma como válidos ciertos valores y creencias, se establece un marco 

ético de comportamiento compartido que rige el modo de actuar esperado, 

estableciendo así mismo, o estableciendo para ello, un conjunto de  normas 

necesarios para garantizar, o al menos eso se espera, la dinámica de los 

valores y creencias. 

 

En una organización, las normas son la que establecen las reglas del juego, 

y a mayor concordancia entre éstas y los valores y creencias más se 

interiorizan en los trabajadores.  De esta forma se mantiene vigente la 

cultura de una organización. Cuanto más sólida es una cultura corporativa, 
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menos necesarios se hacen los organigramas y los manuales de normas y 

procedimientos13. 

 

La cultura corporativa establece formas de interacción, liderazgos y 

preferencias dentro de la empresa; y estos modelos surgen de un 

intercambio recíproco entre la empresa y su entorno. 

 

 

1.4 La dinámica cultural.- 

 

Una cultura estática condenaría a un hospital al desconocimiento de sus 

públicos, a la pérdida gradual de los valores y creencias, a la indefensión 

frente a un entorno cambiante e influyente, y a la falta de competitividad.  

Esto, a lo mejor quizá no sea de interés para quienes trabajan en hospitales 

públicos o privados – dependiendo de las circunstancias –, pues a la larga 

quienes son clientes pueden soportar todo tipo de maltrato si al final son 

atendidos gratuitamente.  Sin embargo, se asume que no todos los 

hospitales pueden conformarse con esa opción, siempre hay algo por hacer, 

por empoderar, y si la mayoría de los pacientes de un hospital son 

rehenes14, se debe –por lo menos- tratar de convertirlos en clientes 

profetas15.  

 
                                                 
13 Cfr.  Fernández, C; LA COMUNICACIÓN EN LAS ORGANIZACIONES; Segunda edición – 
Trillas; México (2002); pág., 90. 
14 Tipo de clientes que utilizan los servicios de alguna empresa pública, porque no tiene más opciones.  
Cfr.  Ponencia de Luis Herrera en Ciespal; seminario sobre la comunicación organizacional en  el 
tercer encuentro de comunicadores organizacionales.  Quito – Ecuador.  Marzo del 2006. 
15 Ibíd. Ponencia de Luis Herrera en el segundo encuentro de comunicadores organizacionales.  
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 La dinámica cultural encuentra su razón de ser en la manera en como una 

organización ha sido capaz de comprometer sus valores y creencias en 

todos los actos que ella realiza.  De este modo, en todo evento o ritual 

organizacional debe aprovecharse para comprometer, afianzar y consolidar 

la cultura de una organización y/o de un hospital. 

 

Todo lo que hace una empresa es significativo, porque de la simpatía y 

aceptación del público, una organización asegura opiniones favorables y con 

ello fidelidad hacia ella.   

 

La dinámica cultural emerge de la interacción de cuatro aspectos, y tienen 

por objeto dinamizar a la cultura, hacerla más activa y difundirla a todos los 

estamentos de una organización, éstos son los siguientes:  

 

— Hechos mitológicos. 

— El conjunto de elementos culturales. 

— Ritos y rituales. 

— Identificadores. 

 

.  
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Figura No 2. 

Gráfico relacional de los elementos dinamizadores de cultura 

 
 

Fuente: Scheinsohn, pág., 76 
 

Se infiere que en comunicación externa se debe también comprometer 

valores y creencias en las relaciones con todos los públicos de un hospital, 

la cultura cumple una misión oculta en el traslado de imagen hacia el 

exterior.   
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• Los hechos mitológicos se refieren a los acontecimientos 

comprobables que se han dado desde que nació la organización, son 

interpretaciones simbólicas del nacimiento de una organización y su 

desarrollo, dando paso a una historia sagrada con sus héroes , 

gestas, batallas y todo aquello que explique, de manera figurada, 

como la empresa llegó a ser lo que es. 

 

• Los elementos culturales, tales como la visión, misión valores, 

creencias y principios, y que forman el centro síquico de una 

organización describiendo lo que en ella se considera importante y 

necesario.  Estos elementos, no sólo se deben plantear en términos 

racionales, pueden también ser palabras, frases slogans y demás 

recursos que impacten en el nivel emotivo. 

 
 
 

• Los ritos y rituales, implican diversos modos de rituales en el plano 

celebrativo, en otras palabras festejos, aniversarios, inauguración de 

plantas, acciones que refuercen el sentido de pertenencia y fomenten 

la integración y la comunión, todo ello, y por añadidura para reconocer 

las conductas ejemplares del público interno. 
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• Se entiende por identificadores a todo aquel recurso como el manejo 

del color o gama cromática, el logo, la tipografía, uniformes, 

elementos gráficos de todo tipo, la decoración, entre otros, que 

pueden tener un gran valor simbólico cuando estos están siendo bien 

aprovechados16. 

 

Por otro lado, y para concluir este apartado, es importante señalar que la 

cultura de una organización debe estar implícita en las acciones de 

comunicación externa con el mismo cuidado, tal como si lo hiciésemos a 

nivel interno.  Existe una tendencia academicista, a pensar que con sólo el 

enunciado de la cultura está ya está establecida, lo cual no es cierto, pues 

está como hemos venido sosteniendo se debe dinamizar, y para esto la 

comunicación es la herramienta para hacerlo utilizando, las herramientas 

posibles e idóneas. 

 

Organización u hospital – que es el caso que nos ocupa – que se resista a 

incluir su cultura en sus acciones comunicativas está destinada a ser 

percibida a medias, inconexa y continuidad.  No en vano, se proclama que la 

comunicación y la cultura deben estar íntimamente relacionadas. 

 

 

 

                                                 
16 Cfr. Fernández, C, Op. Cit., pág., 95. 
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1.5 La Identidad a partir de la cultura y la proyección de imagen más 

óptima.-  

 

La identidad, según Cees van Riel, es la manera en como una organización 

se auto-presenta ante sus públicos, a través de tres formas de expresión, 

una de ellas es precisamente la cultura, la otra es la comunicación y por 

último el simbolismo. Como se puede apreciar, la cultura, en palabras de 

Andrade Rodríguez, se manifiesta, y una de esas manifestaciones son las 

simbólicas, lo cual quiere decir, que el simbolismo forma parte de la cultura 

según el autor citado.    

 

Si la cultura se consolida, la identidad estará bien expresada, pero debe ser 

comunicada de manera estratégica, por tal motivo se trata a continuación la 

comunicación estratégica como medio para comunicar la identidad de una 

organización, y de un hospital como tal. 
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Marco teórico. Segunda parte: “El aporte de la comunicación 

estratégica e integral, en  la configuración de la cultura e imagen de los 

hospitales públicos”. 

 

Introducción.- 

 

Hasta aquí hemos desarrollado algunos de los temas que conforman el 

marco de referencia del presente trabajo, el determinar, ante todo el tipo de 

cultura de una organización o de un hospital, es fundamental antes de iniciar 

un proceso de comunicación externa.  

 

En este apartado se abordará el tema de la comunicación estratégica, se lo 

abordará primero, desde un enfoque teórico, según las bases teóricas de las 

que se nutre la comunicación estratégica. 

 

La comunicación estratégica puede resultar exageradamente sistemática, 

eso hace que se ponga más énfasis en el proceso de cualquier modelo y 

poca atención en la especificidad del mismo.  Un proceso de comunicación 

debe obedecer a un principio holístico, donde, y por extensión se atienda a 

todos y cada uno de los elementos que lo conforman.  No obstante, la 

utilidad de un modelo de comunicación reside en que él permite transformar 

al complejo proceso comunicacional, en algo inteligible desde una 
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determinada perspectiva, en este caso, desde la perspectiva de la 

comunicación estratégica17. 

 

2.1 La comunicación estratégica.- 

 

Lo estratégico hace alusión, a un conjunto de reglas que aseguran una 

decisión óptima en cada momento.18 No obstante, en lo relacionado a la 

comunicación organizacional, y para sustentar la especificidad de la que se 

hizo mención anteriormente, analizamos lo siguiente: 

 

A pesar de que hay tratados desde una perspectiva semiótica de la 

comunicación estratégica, lo que a continuación detallamos, tiene que ver 

con la manera en cómo una organización, sin estar consciente, genera en 

los públicos sentimientos, ideas y evocaciones a través de los mensajes 

emitidos. 

 

Al emitir mensajes, tanto voluntarios como involuntarios, se entiende que 

deben estar coordinados para lograr que su impacto en los públicos sea 

efectivo, ya sea en un nivel semántico, sintáctico y pragmático. 

 

El nivel semántico se refiere al significado de los símbolos – mensajes.  El 

nivel sintáctico atiende las cuestiones relativas a codificación, canales, ruido, 

redundancia y capacidad de canal, y el nivel pragmático es el que se ocupa 

                                                 
17 Scheinsohn,D.  Op. Cit, pág., 114.   
18 Cfr., DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPAÑOLA., (2009).  
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de las consecuencias que tienen en la conducta de aquellos que son 

afectados por el proceso comunicativo. 

 

Estos tres niveles son separados sólo conceptualmente, pero han de ser 

entendidos como niveles interdependientes19. 

 

La comunicación estratégica hace que estos tres niveles sean entendidos de 

manera interdependiente, dando paso, a lo que Scheinsohn llama semiosis 

comunicacional, y es ahí donde conviene hablar de comunicación 

estratégica. 

 

La comunicación estratégica permite gestionar el proceso comunicativo, 

mediante la búsqueda de una coherencia significativa, para lo que será 

necesario: 

 

• coherencia entre lo que se pretende comunicar y lo que se comunica; 

• coherencia entre lo que se comunica implícita y explícitamente; 

•  coherencia entre los propósitos y los medios para alcanzarlos; 

• coherencia entre lo que se declara y lo que se actúa20. 

 

Todo lo  que una organización genera, en calidad de matriz de información, 

es percibido por los públicos con los que se relaciona, originándose la 

lectura pública, que bien puede tener varias interpretaciones, según las 

                                                 
19 Cfr., Scheinsohn, D., Op. Cit., pág., 115  
20 Ibíd., pág. 116  
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posturas de cada público y su área de interés en la organización.  La suma 

de lecturas públicas conforma la imagen global de una organización. 

 

2.1.1 Niveles de la comunicación estratégica.- 

 

La comunicación estratégica comprende los siguientes niveles de acción: 

— Nivel estratégico. 

— Nivel logístico. 

— Nivel táctico. 

— Nivel técnico. 

 

El nivel estratégico es el procesado de la información, que facilita saber el 

cómo lograr los objetivos de comunicación planteados, y que a su vez 

derivan de la problemática comunicacional.  El nivel logístico hace una 

aproximación a la producción y mantenimiento de todos los recursos 

necesarios para la consecución de los fines estratégicos comunicacionales.  

 

El nivel táctico refiere a todo lo que tiene que ver con el tacto. La táctica es el 

arte del mejor empleo de los recursos, así como también lo es detectar el 

momento más adecuado para su implementación.  La problemática de la 

táctica se ocupa de los medios que serán utilizados para alcanzar los fines 

estratégicos. En tal sentido, serán consideradas herramientas tácticas de 

comunicación: 
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— publicidad; 

— relaciones públicas; 

— promoción; 

— difusión periodística; 

— literatura; 

— papelería; 

— heráldica corporativa; 

— eventos; 

— auspicios; 

— etcétera. 

 

Por último, el nivel técnico se refiere a todas aquellas maniobras 

operacionales que desde cada una de las herramientas tácticas, serán 

llevadas a cabo. 

 

 

2.1.2 Implementación de la comunicación estratégica.- 

 

La comunicación estratégica inicia en el momento mismo, y según la 

realidad de una organización, en el que se aplica un diagnóstico para 

establecer el estado situacional, desde el cual una organización pretende o 

intenta cambiar la percepción que de ella tienen sus públicos.   
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La manera lógica de implementarla es mediante planes de intervención, en 

donde se insertan, desde programas hasta campañas de comunicación.  Por  

lo tanto, la comunicación estratégica persigue objetivos tácticos; un 

programa, y fines estratégicos. 

 

Como consecuencia de lo dicho anteriormente, un plan de comunicación 

estratégica comporta el uso de programas y campañas, que se coordinarán 

entre sí en la búsqueda de un efecto sinérgico, para así lograr además del 

objetivo táctico, el contribuir a un fin estratégico. 

 

Ahora bien, la comunicación estratégica en el área externa, tal como se 

sostiene líneas arriba, comienza desde un análisis situacional.  Según la 

teoría de los sistemas, teoría de la que se nutre la comunicación estratégica, 

una organización debe ser vista como un sistema.21 

 

El cual se relaciona con un entorno inmediato superior conformado por los 

públicos con los que se relaciona una organización y demás organismos 

privados, públicos y sociales, llamado suprasistema  (Ver figura 3). 

 

 

 

 

 

 

                                                 
21 Estructura en cuanto tiene solvencia interna. 
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Figura No. 3. 

El sistema y el suprasistema 

 

Fuente: Scheinsohn, pág., 127. 

 

Las relaciones interdependientes, que se generen entre ambos, dependerán 

del grado de afectación de un entorno superior y determinante llamado 

macrosistema. 

 

El macrosistema integra aspectos que inciden en las relaciones del sistema 

con el suprasistema: el económico, político, legal, socio-cultural, 

demográfico, tecnológico, científico, instruccional, geográfico, ambiental, etc.  

Todos ellos, con tal influencia que, obligan al sistema a plantear estrategias 

para confrontar al entorno en sus relaciones con sus públicos. 
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Tal como se dijo antes, el análisis al que se refiere líneas arriba, bien puede 

estar enfocado en decodificar el entorno de una organización, sólo así una 

organización intenta predecir la influencia del entorno en sus operaciones.   

 

Es prioridad de la comunicación estratégica aplicar las funciones de la 

comunicación: la ventana y la reflejo22, a la hora de decodificar el entorno. 

 

En su intento por decodificar el entorno, trabajo nada simple, pues el entorno 

posee un carácter impredecible, las organizaciones deben reducir la 

incertidumbre y con ella minimizar el desorden, que suele ser natural sobre 

todo cuando una organización inicia un proceso de cambio.   

 

De la decodificación del entorno, las organizaciones suelen establecer la 

estrategia empresarial, y es en función de ello, que una organización debe 

planificar su comunicación, estableciendo políticas de comunicación, las 

cuales afecten en cada uno de los planes específicos de comunicación 

externa que una organización estime necesario para afianzar su imagen. 

 

La comunicación estratégica en el área externa de una organización 

comporta muchas instancias, que van más allá de la aplicabilidad de un plan, 

hay que tomar en cuenta elementos sobre los cuales no se puede tener 

dominio, como el entorno y su influencia.     

 

                                                 
22 Cfr.  Van Riel, C; COMUNICACIÓN CORPORATIVA, Prentice Hall; España (1997); pág., 1. 
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Antes de dar paso a la comunicación integral, viene bien tener presente lo 

que Scheinsohn reflexiona respecto a la comunicación estratégica: “el 

modelo de comunicación estratégica asume a la comunicación como un 

proceso dinámico, en constante flujo, inacabado y muy complejo. Pero esta 

complejidad no ha de paralizar al empresario. Por el contrario, ha de 

decidirlo a actuar y comprometerse mucho más con un proceso que, aunque 

siendo muy complejo, mediante la intervención de la comunicación 

estratégica, se vuelve más gobernable”. 

 

 

2.2     La comunicación integral.- 

 

La creciente complejidad de los mercados, hace que cada vez más, las 

organizaciones apliquen nuevas estrategias para conquistarlos, eso ha dado 

paso a una serie de herramientas, y en el ámbito de la comunicación 

organizacional no es una excepción.   

 

La imagen de una organización no puede quedar supeditada a la labor 

aislada de una o dos actividades funcionales23 - publicidad, relaciones 

públicas, marketing directo, propaganda, recursos periodísticos, etc.- Se 

debe buscar una mayor efectividad de la comunicación para contribuir con 

los objetivos de una organización.  Esto ha condicionado el planteamiento de 

                                                 
23 Cfr.  Apuntes asignatura de Comunicación externa, docente Darío Ramos Grijalva, Universidad 
Tecnológica Equinoccial. 
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los  objetivos de comunicación  y evidentemente la forma de consecución de 

estos.  

 

En este estado de cosas cambiante ha influido el mercado y a su vez éste ha 

condicionado la aplicabilidad de la comunicación en la gestión de la imagen 

de una organización.  Es entonces necesario una nueva visión, hoy por  hoy  

absolutamente necesaria para la supervivencia de las organizaciones: “la 

comunicación integral”. 

 

 

2.2.1 Definición de comunicación integral.- 

 

Según Lacasa, la comunicación integral es un conjunto homogéneo y 

coordinado de herramientas de comunicación empresarial que busca un 

efecto sinérgico de globalidad perceptiva de la organización hacia los 

públicos24. 

 

Hemos visto que la comunicación es un valor central del mundo actual 

contemporáneo, además claro está, de que es una necesidad, una 

herramienta, una filosofía, un objetivo, un medio, un fin, un comienzo, y la 

única disciplina capaz de hacer avanzar y adaptarse a los avances del 

entorno de una organización. 

 

                                                 
24 Óp. Cit., 188. 
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Visto así, se entiende que se necesitan nuevos esquemas que superen los 

viejos, nuevas formas de concebir a la comunicación para sacar mejor 

provecho de ella, que vayan encaminados a fortalecer y optimizar los 

recursos comunicacionales a los que una organización puede recurrir con el 

único fin de destacarse de entre las demás.  

 

La empresa necesita de una comunicación que responda a las exigencias y 

realidades que demandan hoy los nuevos escenarios. Estas exigencias se 

encaminan a definir la evolución lógica de las filosofías empresariales 

precedentes. Esta evolución apunta no sólo a la comunicación en su sentido 

más amplio, sino a la denominada comunicación integral.  

 

 

2.2.2 Elementos de la comunicación integral.- 

 

La comunicación integral implica cuatro elementos: 

 

• La empresa: Y su necesaria adaptación a un nuevo concepto de 

gestión comunicacional. 

• Los públicos: Con la posibilidad de interactuar y ser conocidos. 

• Los profesionales: Que trabajan con nuevos códigos y realidades. 

• Los medios: Tradicionales adaptados y nuevos25. 

 

                                                 
25 Cfr.  Lacasa, A; GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL; Ediciones Gestión 
2000; España (2004); Pág., 187.  
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A pesar, de que se siente la necesidad de integrar todas las actividades 

funcionales inherentes a la comunicación, se debe señalar que la tendencia 

en cuanto a comunicación externa se refiere se circunscribe en muchos 

casos a lo estrictamente publicitario, ignorando la verdadera dimensión de 

las relaciones públicas, reduciéndola tan solo a la parte que se ve del 

iceberg26  Está concepción de las relaciones públicas, desde luego, es 

escasa para entender un verdadero proceso de comunicación integral. 

 

Así, la dicotomía que integra la comunicación integral, se desfasa por la 

miopía de muchos empresarios que, por falta de consejo o por estar mal 

asesorados, no pueden integrar en un solo plan las bondades de las 

relaciones públicas y la publicidad. 

 

Mientras las relaciones públicas tienen como finalidad última, influir en los 

públicos de una organización para conseguir de ellos una opinión favorable 

hacia todo lo que hace una organización; la publicidad en cambio, tiene entre 

sus principales roles informar, modificar, relacionar, recordar, modificar y 

reforzar27, que son los que con más frecuencia se le pide a una campaña de 

publicidad. 

 

El uso de las relaciones públicas y de la publicidad, permite que las 

organizaciones se centren en públicos que la segunda no puede contemplar, 

                                                 
26 Cfr.  Black, S; EL ABC DE LAS RELACIONES PÚBLICAS; Ediciones Gestión 2000;  Barcelona 
-España (2004); Pág., 17.  
27 Cfr.  Bonta, P y Farber, M; 199 PREGUNTAS SOBRE MARKETING Y PUBLICIDAD; Grupo 
Editorial Norma; Colombia (1994); Pág., 130. 
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sin embargo  son necesarios para mantener una buena imagen, pues reducir 

las estrategias de comunicación tan solo al  ámbito publicitario, haría que 

todos los públicos con los que se relaciona una organización, y no solo 

consumidores y clientes, perciban la imagen de esta a medias. 

 

A todo esto, se puede definir a la comunicación integral como: “Un conjunto 

homogéneo y coordinado de herramientas de comunicación empresarial que 

busca un efecto sinérgico de globalidad perceptiva de la organización hacia 

los públicos”28. 

 

Se busca, por tanto, un efecto armónico y coordinado donde todas las 

actividades funcionales actúen de acuerdo a sus competencias dentro de un 

plan de comunicación integral, y que a la vez coadyuven al logro de los 

objetivos de una organización. 

 

Para que el rendimiento de un plan de comunicación integral sea óptimo, las 

organizaciones deben preguntarse una y otra vez las expectativas que 

tienen los públicos de una organización, qué es lo que esperan de ésta como 

ciudadana, como fabricante, como generadora de empleos, etc. 

 

Para esto se debe definir los tipos de mensaje que recibe el público de una 

organización.  A saber, los mensajes que una organización transmite a sus 

públicos pueden ser, según Lacasa con: comunicacionales, interpersonales 

y experienciales. 

                                                 
28 Cfr.  Lacasa A; Op. Cit.; pág., 188. 
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Los comunicacionales son los que se trasladan a través de los medios de 

difusión colectiva y soportes en general.  Los interpersonales, son los que se 

reciben de otras personas que tienen algo que decir.  En cambio, los 

experienciales son los que los públicos transmiten, debido al conocimiento 

de una organización por haber consumido sus productos o servicios o en su 

caso haber comprado en los establecimientos. 

 

 

2.2.3 Características de la Comunicación Integral.- 

 

• Es una herramienta de gestión estratégica. 

• Utiliza todas las capacidades de comunicación humanas y materiales 

de la Empresa. 

• Desarrolla su implementación de forma homogénea y coherente con 

la imagen de la empresa. 

• Coordina las acciones de forma sincrónica e interdependiente. 

• Va más allá de acciones a corto plazo o puntuales. 

• Es multimedia y multidisciplinar. 

• Tiene un enfoque Global de la Comunicación. 

• Utiliza la Comunicación en un sentido bidireccional y se retroalimenta 

de las respuestas para siguientes acciones. 

• Su filosofía es proactiva (emprendedora) y favorece políticas 

reactivas. 
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• Se desarrolla con plena incorporación a la cultura empresarial29. 

 

Además, podemos decir, con el ánimo de caracterizar a la Comunicación 

Integral, que no es una serie de acciones puntuales, aisladas o de 

respuesta. Tampoco es saturar los medios con acciones o informaciones de 

relaciones públicas, publicidad y más; eso tampoco tiene consistencia con el 

sentido continuo de la Comunicación Integral. 

 

 

2.2.4 Ventajas de la Comunicación Integral.- 

 

Para una organización, y para un hospital de igual manera, supone utilizar 

comunicación integral, ya que esta posee las siguientes ventajas: 

 

• Llevar a cabo un tipo de comunicación fundamentada en la eficacia de 

las acciones, teniendo éstas un plus global, continuo y a largo plazo. 

• Un aumento del feedback y por lo tanto una mejor adecuación de los 

mensajes, además de obtener información sobre la propia realidad 

empresarial. 

• Un mejoramiento en la identificación de la Empresa por la coherencia 

permanente de sus acciones e imagen.  

• Un aumento de credibilidad en los mensajes emitidos. 

• Un aumento decisivo de la bidireccionalidad con los públicos 

mejorando el nivel relacional (de lo comercial a lo social). 
                                                 
29 Ibíd., pág., 189. 
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• Emitir mensajes más adecuados a las necesidades y expectativas de 

los públicos. 

• Superar espacios muertos de comunicación entre planes o campañas 

puntuales. 

• Refuerza los puntos débiles de la Empresa y potencia los fuertes 

frente a la competencia. 

• Permite aprovechar con mayor capacidad de respuesta oportunidades 

de mercado o coyunturales y afrontar mejor posibles amenazas para 

la Empresa. 

 

Ahora, para que la aplicación de la Comunicación Integral en una 

organización sea efectiva, y como se dijo líneas arriba, supone un cambio en 

la cultura organizacional.  Las organizaciones deben tener una visión más 

global de la comunicación en sus objetivos y en el uso de sus herramientas. 

A esto debe acompañar el departamento o la Agencia especializada que 

canalice esta política de Comunicación por el camino correcto, sincronizando 

las comunicaciones de Marketing, Institucionales e Internas bajo el mismo 

concepto a nivel de imagen. 

 

El punto de partida para el desarrollo idóneo de una Comunicación Integral 

es la Auditoría de Comunicación e Imagen. Auténtico análisis pormenorizado 

de todos los aspectos comunicacionales de la Empresa que permite un 

diagnóstico exacto del dónde estamos y a dónde queremos ir en nuestra 

imagen de empresa. 
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2.2.5 Aplicación de la Comunicación Integral.- 

 

La Comunicación Integral no es un concepto nuevo, ya en Estados Unidos, 

en los años 60, se utilizaba por algunos responsables de marketing que 

observaban cómo se desperdiciaba dinero realizando campañas 

exclusivamente de Publicidad, Relaciones Públicas o Promoción y por el 

contrario acciones combinadas tenían mejores resultados. 

 

Existen distintos aspectos que han hecho de la Comunicación Integral una 

técnica eficaz como respuesta a unas necesidades del mercado: 

 

• La diversificación de las audiencias, los distintos públicos a los que 

una Empresa se dirige y que esperan mensajes adecuados.  

• El progresivo incremento de la publicidad para llegar al público 

objetivo. 

• La disminución de la credibilidad en la publicidad. 

 

Comunicación Integral son mensajes de producto y mensajes corporativos 

estratégicamente coordinados, teniendo en cuenta que deben: 

• Presentar una imagen única. 

• Lanzar comunicaciones consistentes y congruentes con los valores y 

cultura de la empresa. 
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La Comunicación Integral se desarrolla en base a tres ejes: 

 

• Investigación de Marketing. 

• Aspectos creativos. 

•  Implementación. 

 

• La Investigación de Marketing incluye: Análisis de mercados, planes 

de marketing, auditorias, bases de datos, análisis de medios, planes 

estratégicos, datos de ventas, de mercados etc. 

 
• Los aspectos creativos suponen la realización de los materiales a 

utilizar en las acciones. Esto incluye los folletos, catálogos, Identidad 

Corporativa (Logotipos), originales para prensa, piezas audiovisuales, 

Web’s en Internet, etc. 

• La implementación de una estrategia de Comunicación Integral puede 

conseguir para una Empresa: 

 

a. Diferenciación con la competencia. 

b. Crear continuas ventajas de calidad. 

c. Mantenerse presente de forma constante en el pensamiento de los 

públicos. 

d. Situarse de forma destacada en los mercados. 

e. Realizar prospectivas para prever mercados en el futuro. 

f. Realizar comunicaciones orientadas a los públicos objetivos y fidelizarlos. 
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A esto debemos añadir el control de los resultados y la retroalimentación 

permanente. 

 

Marcaremos los pasos a seguir para diseñar una Comunicación Integral: 

 

1. Debemos auditar la Empresa: Empresa, imagen, producto… 

2. Debemos analizar nuestro entorno: Mercado, tendencias, competencia… 

3. Analizar los públicos receptores de nuestra comunicación: Perfil, medios a 

través de los cuales llegamos a ellos… 

4. Definir los objetivos de comunicación: Qué queremos transmitir y con qué 

resultados. 

5. Desarrollar las estrategias adecuadas para alcanzar esos objetivos. 

 

 

En Comunicación Integral se utilizan fundamentalmente los siguientes 

instrumentos: 

 

• Investigación: Que fundamenta todos los planes y logra poder 

establecer un punto de partida seguro para poder construir estrategias 

eficaces, objetivos alcanzables y mensajes comprensibles. 

•  Publicidad: Comercial e Institucional, con todas las ventajas que 

supone llegar a gran cantidad de públicos en espacios cortos de 

tiempo, consiguiendo niveles de notoriedad muy altos. 
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• Relaciones Públicas: Acciones para la creación de predisposiciones 

positivas e imagen. 

 
• Promoción: Acciones a corto plazo, con conocimiento muy exacto del 

mercado para dar una oferta adecuada. 

• Publicidad Directa: En toda su diversidad, con un conocimiento exacto 

de los públicos. Esto supone definir perfiles muy exactos, cruzar datos 

para obtener el público al que realmente debo alcanzar con los 

mensajes a lanzar. 

• Medios Interactivos: Utilización de la bidireccionalidad de Internet para 

poder cerrar en un medio el proceso de comunicación y permitir de 

forma directa recoger respuestas para retroalimentar posteriores 

planes. 
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Figura No. 4 

 

Fuente: Lacasa, pág. 194. 
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La Comunicación Integral es una política de comunicación estructurada 

como un ciclo continuo de acción — respuesta — acción, con un nivel de 

adaptabilidad al mercado muy superior al de otro tipo de estrategias o 

formas comunicativas.  

 

 

3. Marco Institucional (Más ver anexo 1).- 

 

El sábado 30 de mayo de 1970, el Hospital Carlos Andrade Marín abre sus 

puertas para entregar atención de salud  a los afiliados y jubilados  del país.   

 

Al disponer de una moderna y funcional  infraestructura física, equipamiento 

de avanzada tecnología y el recurso humano capacitado, garantizando 

atención de alta especialidad y ubicándose a nivel de los mejores centros 

hospitalarios  de Latinoamérica. 

 

En 1936 se establece  el seguro médico del Seguro Social como una sección 

del Instituto. En 1937 se reforma la Ley del Seguro Social Obligatorio, 

incorporando el Seguro de Enfermedad como un beneficio adicional para el 

afiliado. 

 

Las autoridades de ese entonces no escatimaron recursos para la 

construcción de este importante Centro de Salud que lleva el nombre del 

destacado médico Carlos Andrade Marín que dirigió el Departamento Médico 
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del Seguro Social desde 1937, dando empuje al servicio de salud que 

establecían los estatutos de la Caja de Previsión  Social. 

 

Al tiempo de su apertura fue calificado como “Elefante Blanco”, que nunca se 

llenaría, el Hospital ha probado que  es un beneficio para la ciencia y la 

humanidad. Actualmente ha crecido la población derecho habiente, se han 

acortado las posibilidades económicas para la medicina privada, el hospital 

se ha encogido en bienes y gentes, de modo que la lujosa atención  

brindada a los primeros pacientes, se  ha derivado en un estrecho pero casi 

siempre eficaz servicio médico a los afiliados, beneficiarios y jubilados del 

IESS. 

 

Durante 36 años de trayectoria ha contando con   tecnología  avanzada, en 

radiología, isótopos, ecosonografía, resonancia  magnética, 

electrocardiografía, ergometría, hemodinámica, neurofisiología, endoscopía, 

boncoscopías, citoscopías, laparoscopía, laboratorio clínico, bacteriológico, 

entre otras, permitiéndole efectuar cirugías de alto riesgo de corazón abierto,  

trasplantes renales,  trasplantes de cornea, neurológicas, urológicas, 

ginecológicas, otorrinolaringológicas, prótesis de cadera, prótesis vascular 

periférica,  cirugía plástica, quemados, cirugías laparoscópicas. Así mismo, 

se efectúan  intervencionismos  coronarios, por catéteres,  diálisis para 

insuficiencias renales, litotripsia. Cuenta con Neonatología, Banco de Sangre 

y Terapia Intensiva la más avanzada del país. Medicina Interna creó 

reglamentos para la atención de epidemias: SIDA, cólera, tifoidea, lupus e 

intoxicaciones. 
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 Bajo la administración del Dr. Jacinto Montero Zamora, se continua con la 

gran tarea de remodelar y reequipar esta unidad de salud, para ir avanzando 

al mismo ritmo de la ciencia y la tecnología,  todo esto con el fin de entregar 

servicios de calidad y calidez para los miles de afiliados que confían el 

cuidado de su salud en manos de profesionales calificados que laboran en 

este Centro de Salud uno de los más importantes de la Red de Salud del 

IESS.  

 

El sistema hospitalario público en nuestro país tiene muchas falencias que 

las podemos destacar si hacemos un análisis detenido y formamos un 

concepto sobre la atención de la salud. 

 

Los hospitales y centros médicos carecen de  infraestructura física 

adecuada, salvo los que se encuentran ubicados en  las ciudades 

principales, carecen de un equipamiento completo de alta tecnología capaz 

de dar atención a todas las enfermedades por esta razón los pacientes 

acuden masivamente del sector rural a los centros de las ciudades 

principalmente por atención médica congestionando y haciendo difícil el 

conseguir un turno. 

 

Otro aspecto que podemos tratar es el insuficiente número de personal 

médico enfermeras y auxiliares que no se dan abasto para cumplir 

adecuadamente la salud de los pacientes y si sumamos que los horarios de 



   
 
 
 

60
 

los médicos es de una, dos y hasta cuatro horas diarias y no todos los días, 

la atención se torna deficiente. 

 

La carencia de medicinas, insumos y materiales propios del sistema 

hospitalario es muy común, los pacientes tienen que comprar en las 

farmacias particulares las medicinas requeridas por los médicos. Cuando los 

pacientes son de escasos recursos económicos y la enfermedad es de 

gravedad, el mejor remedio es la muerte, no hay quien ayude a esos 

pacientes. 

 

Otro aspecto que podemos anotar es el trato que recibe los pacientes el 

mismo hecho de estar enfermo, el paciente requiere de un trato especial, 

con amabilidad, cariño, compresión, tanto de los médicos, enfermeras y 

auxiliares, trato que no lo reciben lo cual son atendidos con grosería, 

impaciencia y hasta discriminación es lo que reciben los enfermos. 

 

Pero si hemos realizado un análisis del sistema hospitalario público y la 

atención que reciben los pacientes para curar sus enfermedades, es también 

importante tratar de analizar el problema de la población que debe contar 

con agua potable, alcantarillado, viviendas saludables, tener una 

alimentación sana, cuando estos requisitos los tengamos en nuestras 

manos, la salud estará mas garantizada. Cuando el Ministro de Salud, este 

presente en todos los barrios para informar la forma de prevenir las 

enfermedades, tendremos ciudadanos sanos y los hombres sanos son 

elementos positivos para trabajar y producir.      
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Toda institución debe tomar en cuenta y dar a conocerse así misma de 

forma clara hacer bien las cosas y contar con todos los equipamientos 

necesarios sin engaños para los pacientes ya que la imagen es lo que 

cuenta y es de esta forma como los medios de comunicación atacan a la 

institución  creando una desconfianza a la comunidad. Pero como lo es el 

Hospital Carlos Andrade Marín debe tener muy en cuenta su imagen ya que 

todas las empresas son afiliados a él, por ello la imagen es lo que proyecta a 

toda la sociedad. 

 

El personal del Hospital debe trabajar en conjunto con todas las áreas ; crear 

un buen ambiente de trabajo para así poder atender a los pacientes  con 

educación; dar capacitaciones de forma continua, dar cursos de relaciones 

humanas, para así  trabajar en buen ambiente y saber las necesidades que 

cada uno tienen para mejorar y saber comprenderles en cada uno de los 

diferentes problemas que se presentan, y de esta manera proyectar una 

buena imagen, que los pacientes tengan un conocimiento, una opinión y 

valoración positiva de la institución y por tanto de los servicios que esta 

ofrece a la comunidad.  

 

Otro punto importante es la falta de espacio ya que el  hospital cuenta con 

600 camas para los afilados, y diariamente son atendidos en las diferentes 

aéreas unos 3.200 afiliados, es por esa razón que para conseguir una cama 

es muy difícil y deben esperar muchos días para ser internados.  
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Factores negativos: impuntualidad, pocas horas de trabajo de los médicos, 

falta de cursos de capacitación y motivaciones  para los empleados. 
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CAPÍTULO II. 

 

2. METODOLOGÍA: 

 

2.1     Unidad de análisis.- 

 

Afiliados al hospital Andrade Marín y el Hospital Andrade Marín. 

 

2.2     Universo (público objetivo). 

 

Hombres y mujeres radicados en la ciudad de Quito y cuya edad está 

comprendida entre 19 y mayores de 65 años de edad, además de ser afiliados 

al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y por ende al Hospital Andrade 

Marín. 

 

      2.3    Muestra.- 

 

El tipo de muestra es probabilística puesto que todos los miembros (unidades 

de análisis) tienen la posibilidad de ser seleccionados. Es, además, un 

muestreo de tipo aleatorio simple. 
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• Fórmula (muestreo de proporciones):  

 

              Población finita: 319666 (Ver anexo 2). 

 

                    Z ²   P * Q  N   
            n = ------------------------- 
                    e ² N  +  Z ²   P * Q 
                     

  

Donde: 

 n= Tamaño de la muestra 

 z= Margen de confiabilidad, según los valores que se obtiene de la tabla de 

la distribución normal para un nivel de confianza del 95% el valor de Z es 

1,96; para un nivel de confianza de 99% Z = 2.58 

e= error admisible, es decir que se está dispuesto a aceptar con el nivel de 

confianza que se ha definido 

N= Tamaño de la población. 

P*Q= 0,25 

 

3.84         (0.25)        319666  306.879,36 

n=       ---------------------------------------------=  ------------------- 

          0.0025    319666  +  3.84    0.25    799.85 

 

Muestra (n): 400. 
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 2.4   Tipo de investigación.- 

 

El presente estudio es de tipo descriptivo, puesto que se elaboró un 

cuestionario con preguntas específicas, donde se establecieron parámetros, 

porcentajes y frecuencias, etc., de algunos aspectos de nuestro sujeto, tales 

como la satisfacción del servicio, la atención del personal, las debilidades y 

fortalezas del hospital, información que recibe el personal, etc. 

 

Además, es un estudio predictivo, debido a que su finalidad pretende llegar a 

un pronóstico; como el de determinar la incidencia de la comunicación integral 

en la optimización de la imagen de nuestro sujeto de estudio. 

 

      2.5 Métodos de estudio.- 

 

El presente estudio es inductivo, ya que se parte de la sistematización de un 

problema y su planteamiento para ir de lo particular a lo general, es así que al 

identificar causas se pudo establecer la problemática y por ende plantear 

objetivos comunicacionales para aplicar la respectiva propuesta. 

 

Es deductivo, porque al analizar un marco teórico se dedujo las posibles 

utilidades del objeto de estudio, en este caso la comunicación integral, en 

beneficio de la imagen de nuestro sujeto de estudio, en este caso el Hospital 

Andrade Marín. 
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 2.6 Técnicas e instrumentos de estudio.- 

 

Se diseñó un cuestionario previamente planificado con preguntas específicas 

en las que se operacionalizaron las variables de la idea a defender (Ver anexo 

3). 

  

2.7 Fuentes de investigación.- 

 

Se recurrió  a fuentes primarias, tales como opiniones de los públicos 

investigados, también a fuentes secundarias como los archivos del hospital y 

terciarias como accesos a la página web del hospital. 

 

2.8 Representación gráfica de la investigación.- 

Estado Civil 
  nº % 
Casado 193 48,25 
Soltero 125 31,25 
Divorciado 34 8,50 
Viudo 42 10,50 
Unión 
Libre 2 0,50 
Total 396 99,00 
Sistema 4 1,00 
Total 400 100 
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Instrucción 

  nº % 
Primaria 23 5,75 
Secundaria 120 30,00 
Superior 161 40,25 
Postgrado 2 0,50 
Total 306 76,50 
Sistema 94 23,50 
Total 400 100 
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Grupos de Edad 

  nº % 
de 19 a 25 46 11,50 
de 26 a 35 150 37,50 
de 36 a 65 157 39,25 
mayor de 
65 47 11,75 
Total 400 100 
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• Pregunta 1 

Mencione usted, al menos cinco hospitales públicos que usted conozca. 
 

 
NOMBRE DEL HOSPITAL nº % 
1.EUGENIO ESPEJO 352 88 
2.BACA ORTIZ 311 77,75 
3.PABLO ARTURO SUAREZ 282 70,5 
4.ANDRADE MARIN 264 66 
5.MATERNIDAD ISODRO AYORA 231 57,75 
6.ENRIQUE GARCES 193 48,3 
7.PATRONATO SAN JOSE 72 18 
8.CENTRO DE SALUD 48 12 
9.SOLCA 42 10,5 

 
 
 
 
 
 

          

            

           

Como se observa en el gráfico de 9 hospitales públicos , el Hospital Andrade 

Marín se encuentra en 4 lugar según las encuestas aplicadas a los afiliados 

del mismo. 
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• Pregunta 2 

En orden de importancia, escoja usted entre las siguientes 

características, las que para usted son importantes a la hora de recibir 

atención en un hospital  público. Siendo nueve la mas importante y uno 

la menos importante.  

 

 CALIDAD EN LOS PRODUCTOS RECIBIDOS 
 

 PRECIOS DE TRATAMIENTOS MÉDICOS 
 
 

 ATENCIÓN DE LAS ENFERMERAS 
 
 

 GRADO DE EXPERIENCIA Y PREPARACIÓN DE LOS DOCTORES/RAS 
 
 

 INSTALACIONES 
 
 

 SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL 
 
 

 TECNOLOGÍA  MÉDICA 
 
 

 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
 
 

 CAFETERÍA 
 
 

 OTROS 
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Criterio de 
Calificación  

Calidad de  
los Productos   

   nº % 
1  7 1,75
2  16 4 
3  27 6,75
4  43 10,75
5  55 13,75
6  81 20,25
7  95 23,75
8  27 6,75
9  43 10,75

S/R  6 1,5 
Total  400 100 

 

 

                       

 

Los afiliados le dan importancia en  un 23,25% a la calidad de los productos. 
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Precios de 
tratamientos

nº % 
8 2 

24 6 
77 19,25 
54 13,5 
63 15,75 
59 14,75 
58 14,5 
36 9 
16 4 
5 1,25 

400 100 
 

                          

 

Como se observa en el gráfico el 19,25 de los afiliados  le dan importancia a los 

precios en los tratamientos. 
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Atención 
Enfermeras   

nº % 
29 7,25 
71 17,75 
47 11,75 
33 8,25 
54 13,5 
55 13,75 
44 11 
40 10 
22 5,5 
5 1,25 

400 100 
 

                  

 

 

Se evidencia en el gráfico que el 18% de los afiliados le dan importancia a la 

atención de las enfermeras. 
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Experiencia 
Doctores   

nº % 
11 2,75 
6 1,5 
6 1,5 
9 2,25 

23 5,75 
25 6,25 
36 9 
75 18,75 

203 50,75 
6 1,5 

400 100 
 

 

 

El  51% de los afiliados le dan importancia a la experiencia de los doctores. 

 

 

 

 



   
 
 
 

75
 

Instalaciones   
nº % 
8 2 
30 7,5 
30 7,5 
49 12,25 
65 16,25 
60 15 
49 12,25 
67 16,75 
35 8,75 
7 1,75 

400 100 
 

                   

 

Se observa en el gráfico que el 17% de los afiliados le dan importancia a las 

instalaciones del hospital. 
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Servicio 
Trabajo  
Social   

nº % 
7 1,75 

40 10 
58 14,5 

107 26,75 
49 12,25 
47 11,75 
45 11,25 
25 6,25 
13 3,25 
9 2,25 

400 100 
 

                   

 

El 27% de los afiliados le dan importancia al servicio de trabajo social. 
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Tecnología 
Médica   

nº % 
11 2,75 
17 4,25 
89 22,25 
34 8,5 
25 6,25 
32 8 
32 8 

110 27,5 
45 11,25 
5 1,25 

400 100 
 

 

                  

 

Se observa en el gráfico que el 28% de los afiliados  le dan importancia a la 

tecnología médica. 

 



   
 
 
 

78
 

Servicio  
Administrativo

nº % 
25 6,25 

149 37,25 
46 11,5 
52 13 
50 12,5 
26 6,5 
28 7 
11 2,75 
6 1,5 
7 1,75 

400 100 
 

                

 

Se evidencia en el gráfico que el 37,25% de los afiliados no le dan importancia 

al servicio administrativo. 
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Cafetería   
nº % 
4 1 
38 9,5 
12 3 
14 3,5 
11 2,75 
7 1,75 

288 72 
8 2 
10 2,5 
8 2 

400 100 
 

                  

 

Se observa en el gráfico que el 72%  de los afilados le da importancia a la 

cafetería. 

 

 



   
 
 
 

80
 

Otros   
nº % 
13 3,25 
2 0,5 
    
2 0,5 
1 0,25 
    
    
    
2 0,5 

380 95 
400 100 

 

 

                 

 

El 95% de los afiliados no responde esta pregunta. 
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• Pregunta 3 

¿Sabe usted de qué manera se mantiene el hospital Andrade Marín?                            

Escoja una de las siguientes opciones. 

 

No. % 
Ap.del empleador\trabajador 365 91.25 
Ap. Del Gobierno 15 3.75 
Ap.o donación de entes 
particulares 20 5.00 
TOTAL 400 100 

 

 

               

                 

Se evidencia en el gráfico que el 91,25% de los afiliados sabe que el hospital 

se mantiene mediante los aportes del empleador/trabajador, mientras que un 

3,75% cree que es mediante los aportes del Gobierno. 
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•  Pregunta 4 

Considera usted que los servicios que ofrece el hospital Andrade Marín 

son:  

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

Se observa que un 43% de los afiliados consideran que los servicios que 

ofrece el hospital son buenos, mientras que un 2%  son excelentes. 

 

 

  No. % 
Excelente 9 2 
Muy buenos 43 9 
Buenos 172 43 
Regulares 59 15 
Insuficientes 11 3 
Preguntas sin 
responder 114 28 
TOTAL  400 100 
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• Pregunta 5 

¿Cuál de las siguientes características considera usted que son una 

fortaleza del hospital Andrade Marín? 

 

MPF=muy poco fuerte, PF= poco fuerte, BF=bastante fuerte, MF=muy fuerte  

  Tecnología 
Calificación nº % 

MPF 45 11,25 
PF 143 35,75 
BF 145 36,25 
MF 54 13,50 
S/R 13 3,25 

Total 400 100,00 
 

 

 

Se observa en el gráfico que el 36% de los afilados califica como bastante 

fuerte (BF) a la tecnología. 
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Se evidencia en el gráfico que el 45% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a 

recursos humanos. 

 

 

                

 

 

Recursos  
Humanos 

nº % 
53 13,25 

178 44,50 
129 32,25 
32 8,00 
8 2,00 

400 100,00 
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El 44% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a la política administrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

Políticas 
Administrativa 
nº % 
59 14,75 

177 44,25 
117 29,25 
36 9,00 
11 2,75 

400 100,00 
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Atención 
al paciente 

nº % 
59 14,75 

168 42,00 
130 32,50 
30 7,50 
13 3,25 

400 100,00 
 

 

 

 

 

 

Se observa en el gráfico que el 42% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a 

la atención al paciente. 
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Imagen 
de los Trab. 

Nº % 
60 15,00 

170 42,50 
132 33,00 
29 7,25 
9 2,25 

400 100,00 
 

 

 

 

 

El 43% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a la imagen de los trabajadores. 
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Innovación 
nº % 
66 16,50 

154 38,50 
134 33,50 
34 8,50 
12 3,00 

400 100,00 
 

 

 

 

 

Se evidencia en el gráfico que el 38% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a 

la innovación. 
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Confianza 
Doctores 

nº % 
53 13,25 

141 35,25 
155 38,75 
44 11,00 
7 1,75 

400 100,00 
 

 

 

 

El 35% de los afiliados califica poco fuerte (PF) a la confianza que dan los 

doctores. 
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Cafetería 
nº % 
90 22,50 

142 35,50 
114 28,50 
32 8,00 
22 5,50 
400 100,00 

 

 

 

               

 

 

Se observa en el gráfico que un 35% califica poco fuerte (PF) a la cafetería. 
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Otros 
nº % 

11 2,75 
12 3,00 
5 1,25 
3 0,75 

369 92,25 

400 100,00 
 

 

 

 

 

 

El 92% de los afiliados no respondieron. 
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• Pregunta  6 

¿Cuál de las siguientes características considera usted que son una 

debilidad del hospital Andrade Marín?  

 

MPF=muy poco fuerte, PF= poco fuerte, BF=bastante fuerte, MF=muy fuerte  

  Tecnología 
Calificación nº % 

MPF 28 7,00 
PF 69 17,25 
BF 126 31,50 
MF 154 38,50 
S/R 23 5,75 

Total 400 100,00 
 

 

Se observa en el gráfico que el 39% de los afilados califica como muy fuerte 

(MF) a la tecnología. 
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Recurso  
Humano 

nº % 
30 7,50 

104 26,00 
116 29,00 
139 34,75 
11 2,75 

400 100,00 
 

 

 

 

Se evidencia en el gráfico que el 35% de los afiliados califica muy fuerte (MF) a 

los recursos humanos. 
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El 37% de los afiliados califica muy fuerte (MF) a las políticas administrativas. 

 

 

 

 

 

 

Políticas 
Administrativas. 

Nº % 
30 7,50 
99 24,75 

112 28,00 
149 37,25 
10 2,50 

400 100,00 
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Atención 
al paciente 

nº % 
31 7,75 
96 24,00 

115 28,75 
144 36,00 
14 3,50 

400 100,00 
 

 

 

 

 

El 36% de los afiliados califica muy fuerte (MF) a la atención al paciente. 
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Imagen 
de los Trabajadores 
nº % 
30 7,50 

102 25,50 
113 28,25 
150 37,50 

5 1,25 
400 100,00 

 

 

 

 

 

Se evidencia en el gráfico que el 38% de los afiliados califica muy fuerte (MF) a 

la imagen de los trabajadores. 
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Innovación 
nº % 
30 7,50 
69 17,25 

130 32,50 
153 38,25 
18 4,50 

400 100,00 
 

 

 

 

 

El 38% de los afiliados califica muy fuerte (MF) a la innovación. 
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Confianza 
Doctores 

nº % 
35 8,75 
86 21,50 

114 28,50 
150 37,50 
15 3,75 

400 100,00 
 

 

 

 

 

Se observa en el gráfico que el 38%  de los afiliados califica muy fuerte (MF) a 

la confianza de los doctores. 
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El 31% de los afiliados califica fuerte  (MF) a la cafetería. 

 

 

 

 

 

Cafetería 
nº % 
62 15,50 
88 22,00 

100 25,00 
122 30,50 
28 7,00 

400 100,00 



   
 
 
 

100
 

 

Otros 
nº % 
4 1,00 
9 2,25 
7 1,75 
4 1,00 

376 94,00 
400 100,00 

 

 

 

 

 

Se observa en el gráfico que el 94% de los afiliados no contestaron esta 

pregunta. 
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• Pregunta  7 

Existe información por parte del Hospital a los afiliados en temas de 

interés para los afiliados. 

 

No. % 
SI 19 4 
NO 111 28 
PARCIALMENTE 151 38 
NS/NR 119 30 
TOTAL 400 100 

 

      

 

De los afiliados que fueron encuestados  un 38% piensa que la información 

que da el hospital es parcialmente, mientras que un 4% dice que si recibe  

información. 
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• Pregunta  8 

¿Cómo califica usted la información por parte del hospital? 

 

 

 

 

 

             

 

                 

 

Como se observa en el gráfico el 51% de los afiliados califica a la información 

escasa e innecesaria, mientras que el 12% opina que es oportuna e 

indispensable. 

 

 

 

No. % 
OPORTUNA E 
INDISPENSABLE 48 12 
ESCASA E INNECESARIA 206 51 
MEDIANAMENTE OPORTUNA 92 23 
TOTALMENTE ESCASA 54 14 
TOTAL  400 100 
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• Pregunta  9 

¿Qué opinión le merece el ambiente del hospital, en general? 

 

  

  

EXCELENTE 
MUY 

BUENO BUENO REGULAR TOTAL 
nº % nº % nº % nº % nº % 

A 53 13,00 92 23,00 206 52,00 49 12,00 400 100,00 
B  57 14,00 64 16,00 93 23,00 186 47,00 400 100,00 
C 78 19,00 96 24,00 146 37,00 80 20,00 400 100,00 
D 56 14,00 73 18,00 97 24,00 174 44,00 400 100,00 
E 25 6,00 59 15,00 178 44,00 138 35,00 400 100,00 
 

 

 

 

De los afiliados encuestados en cuanto se refiere a la opinión sobre la 

promoción de servicios un 52% dicen que son buenos mientras que un 12% 

son regulares. 
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Se observa en el gráfico que un 47% de los afiliados opina que la comunicación 

interna es regular y un 14% piensan que es excelente. 

 

 

 

 

El gráfico evidencia que un 37% de los afiliados piensan que la comunicación 

con los doctores es buena, mientras que un 19%  la califica como excelente. 

 



   
 
 
 

105
 

 

 

 

Se puede observar que un 44% de los afiliados piensan que la colaboración de 

los empleados es regular, mientras un 14% opina que es excelente.  

 

 

 

El gráfico muestra que un 44% de los afiliados piensa que las instalaciones con 

buenas, mientras que un 6% son excelentes. 
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• Pregunta  10 

¿Está usted satisfecho con el hospital, globalmente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El gráfico permite observar que un 60% de los afiliados se siente poco 

satisfecho con el hospital, y un 5% bastante satisfecho. 

 

 

 

 

No. % 
NADA  79 19,75 
POCO 239 59,75 
BASTANTE 59 14,75 
MUCHO 19 4,75 
S/R 4 1 
TOTAL 400 100 
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2.9 Análisis e interpretación de la investigación.- 

 

De acuerdo al debate sostenido en el marco teórico podemos analizar los 

problemas que tiene el hospital Carlos Andrade Marín con sus públicos 

externos.  

 

Se considera un factor muy importarte a los públicos externos ya que de ellos 

depende la imagen que le den al hospital es por ello que tras la investigación 

que fue llevada a cabo podemos determinar que existen muchas falencias por 

parte del hospital hacia los afiliados ya que ellos no se sienten identificados con 

el hospital, por lo cual debería existir un mejoramiento de identificación con el 

Hospital.  

 

Los afiliados deben estar correctamente informados de las actividades que se 

realizan en el hospital, y así poder  mejorar la comunicación con los afiliados, 

ya que ellos son el reflejo externo del mejoramiento continuo del hospital Carlos 

Andrade Marín. De igual forma los  servicios que ofrece el hospital a sus  

afiliados son consideran como buenos  es por esto que deben mejorar la 

credibilidad en los mensajes que emiten.  

 

Existe un descontento por parte de los afiliados ya que no cuentan con la 

tecnología ni la innovación necesaria para que ellos se sientan satisfechos con 

el hospital  por lo cual deberían dar mejores expectativas a los afiliados ya que 

en la encuesta realizada consideran como una debilidad a la tecnología. 
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Los afiliados por parte del hospital reciben una información parcialmente lo cual 

ellos  opinan que dicha  información es escasa e innecesaria para lo cual 

deben emitir mensajes mas adecuados a las necesidades y expectativas de los 

públicos.  

 

En cuanto a la comunicación interna se pudo concluir que los afiliados creen 

que es regular. Los afiliados están poco satisfechos con los servicios que 

presta el hospital ya que no cuentan con toda la información necesaria para 

realizar sus trámites, por lo cual se debe implementar nuevos esquemas que 

superen a los anteriores, poder nuevas formas para tener una buena 

comunicación y sacar lo mejor de ella y así obtener un beneficio para todos los 

afiliados. 
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Capítulo III. 

 

3.       Propuesta: “Gestión de la imagen externa  en los hospitales 

públicos a través del diseño de un plan estratégico de comunicación 

integral, caso Hospital Carlos Andrade Marín”. 

 

 

3.1      Matriz de diagnóstico. 

 

CAUSAS PROBLEMAS EFECTOS ALTERNATIVAS 
DE SOLUCIÓN. 

La falta de 
políticas 
promocionales, 
de relaciones 
públicas 
institucionales y 
la falta de 
información de 
los patronos a 
sus trabajadores 
hace que el 
hospital no sea 
reconocido por 
sus públicos 
externos. 

El Hospital 
Carlos Andrade 
Marín no ocupa 
un sitio 
privilegiado a la 
hora de ser 
reconocido por  
los públicos. 

El 
desconocimiento 
y la pérdida de 
identidad por 
parte de los 
públicos del 
hospital.  

-Entregar  
información de 
las actividades 
que realiza el 
hospital a las 
empresas y de 
esta forma los 
afiliados tengan 
conocimiento de 
cada uno de los 
servicios que 
presta el hospital. 
-Mediante medios 
de comunicación 
dar a conocer los 
servicios que 
presta el hospital 
a sus afiliados. 

No hay por parte 
de la dirección de 
recursos 
humanos 
programas de 
capacitación para 
optimizar  la 
comunicación 
interpersonal 
entre el personal 
y los afiliados. 

La atención que 
brindan  las 
enfermeras y del 
servicio 
administrativo  
no es como los 
afiliados 
quisieran que 
sea. 

Total 
inconformismo y 
preferencia del 
afiliado hacia 
hospitales incluso 
privados. 

-Realizar cursos 
de capacitación al 
personal. 
-Realizar 
convivencias con 
el personal para 
conocer los 
problemas que 
afectan para que 
no den una 
buena atención. 
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-Motivar al 
personal en días 
especiales para 
que de esta 
forma se sientan 
parte del Hospital 
y brinden una 
atención de 
primera a sus 
afiliados. 

La cultura 
institucional del 
hospital no se 
refleja en las 
manifestaciones 
culturales del 
mismo. 

El Hospital 
Carlos Andrade 
Marín no cuenta  
con instalaciones 
necesarias  para 
la atención a los 
afiliados, así 
mismo, la 
tecnología 
médica es 
insuficiente. 

Opiniones 
desfavorables de 
los afiliados hacia 
el hospital en 
cuanto a sus 
instalaciones.  

 

No hay valores 
culturales que 
representan las 
necesidades de 
los afiliados, es 
así que en el 
departamento de 
trabajo social no 
hay la eficacia 
necesaria para 
atender a los 
afiliados. 

El Servicio de 
trabajo social no 
es  tan eficaz 
como cada uno 
de los pacientes 
la necesita. 

Total desinterés 
del afiliado a la 
hora de solicitar 
información en el 
departamento de 
trabajo social.  

-Contratar una o 
más personas 
para dar más 
rapidez a la 
solicitud que el 
paciente 
necesita. 
-Capacitar al 
personal sobre la 
documentación 
correcta que 
necesita el 
afiliado  
-Mandar 
información por 
correo al afiliado 
sobre cualquier 
cambio que tenga 
e ir actualizando 
la documentación 
que necesita para 
cada trámite. 

No hay un 
sistema de 
comunicación 
interna que 
permita mantener 
informados 

La información 
que recibe el 
afiliado por parte 
del hospital es 
escasa e 
innecesaria. 

Los afiliados al 
no contar con la 
información 
necesaria se 
sienten excluidos, 
a sabiendas de 

-Mandar 
información a 
cada afiliado 
sobre las 
actividades que 
realiza el hospital.
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oportunamente a 
los afiliados. 

que la razón de 
ser del hospital 
es precisamente 
el afiliado. 

-Dar a conocer 
sus servicios  
mediante los 
medios de 
comunicación. 

La falta de 
sentido de 
pertenencia en 
los afiliados hace 
que éstos estén 
insatisfechos. 

El afiliado está 
poco satisfecho 
en todo lo que es 
el hospital Carlos 
Andrade Marín. 

Pérdida de 
confianza y 
lealtad de los 
afiliados hacia el 
hospital. 

-Motivar a todos 
los afiliados en 
fechas 
especiales. 
(Navidad, Día de 
la Madre. Día del 
Padre) 
-Realizar paseos 
de integración. 
- Realizar cada 6 
meses charlas 
sobre los 
cambios que ha 
tenido para si 
integrar al afiliado 
y poco a poco 
forme parte del 
hospital.   

 

 

3.2      Problemática comunicacional.- 

• El Hospital Carlos Andrade Marín no ocupa un sitio privilegiado a la 

hora de ser reconocido por  los públicos. 

• La atención de las enfermeras y del servicio administrativo  no es 

como los afiliados quisieran que sea. 

• El Hospital Carlos Andrade Marín no cuenta  con instalaciones 

necesarias  para la atención a los afiliados, así mismo, la tecnología 

médica es insuficiente. 

• El Servicio de trabajo social no es  tan eficaz como cada uno de los 

pacientes la necesita. 
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• La información que recibe el afiliado por parte del hospital es escasa e 

innecesaria. 

• El afiliado está poco satisfecho en todo lo que es el hospital Carlos 

Andrade Marín. 

 

3.3      Públicos receptores del mensaje.- 

 

Afiliados al hospital del IESS 

 

3.4     Redacción mensaje de Relaciones Públicas: 

 

 El mensaje para esta propuesta de comunicación integral, sobre la base de 

valores tales como: paciencia, atención al público, respeto y tolerancia, es el 

siguiente: 

 

Estrategia del mensaje (priorización de beneficios): 

 

Beneficio racional: servicio y atención al cliente (afiliado). 

Beneficio emocional: paciencia, respeto y tolerancia. 

 

Priorización de los beneficios: 

Paciencia, respeto y tolerancia. 

 

Promesa: Paciencia, respeto y tolerancia. 
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Razón del porqué: Capacitación al personal en el trato humano. 

 

Tono (redacción del mensaje):  

 

Nos enriquecemos en paciencia para ser pacientes con usted. 

Nos enriquecemos en respeto para ser respetuosos con usted. 

Nos enriquecemos en tolerancia para ser tolerantes con usted. 

“El Hospital Andrade Marín está cambiando por usted”. 

 

Evidencia:  

Mensaje en piezas promocionales. 

 

3.5    Objetivos comunicacionales.- 

 
1. Lograr que el público objetivo (afiliados) identifique el hospital Carlos 

Andrade Marín en un plazo de un año. 
 

2. Optimizar el servicio de trabajo social en un plazo de seis meses. 
 

3. Optimizar la información interna en las áreas de servicios 
hospitalarios, trabajo social, enfermería y administración con miras a 
reducir la desinformación en el afiliado. 

 
4. Agilizar y mejorar el trato a los afiliados por parte del personal de 

enfermería y administrativa. 
 

5. Mejorar el trato a los afiliados por parte del personal de enfermería y 
el área administrativa. 
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3.6    Estrategias y Tácticas 
 

 
OBJETIVOS ESTRATEGIAS TÁCTICAS 

1. Lograr que el 
público objetivo 
identifique el 
hospital Carlos 
Andrade Marín 
en un plazo de 
un año. 

 

Realizar campañas 
publicitarias y de 
relaciones públicas 
institucionales 
internas. 
 

-Disponer de 
espacios dentro del 
hospital para instalar 
islas. 
- Diseñar un 
brochure donde 
conste la cultura 
organizacional, un 
manifiesto de los 
servicios que ofrece 
el hospital.  
-Instalar pantallas 
donde se programe 
mediante un video 
institucional en el 
cual conste la historia 
del hospital (Ver 
anexo 4). Además de 
testimoniales donde 
se cuenten historias 
de pacientes 
agradecidos por los 
servicios que presta 
el hospital. 
-Diseñar artículos 
promocionales tales 
como camisetas, 
gorras, llaveros y 
jarros donde se lea el 
mensaje de 
relaciones públicas 
(Ver anexo 5).  

2. Optimizar el 
servicio de 
trabajo social 
en un plazo de 
seis meses. 

Diseñar un programa 
de conciencia social 
en el personal de 
trabajo social con 
miras a instaurar una 
cultura de servicio 
permanente al 
afiliado. 

-Realizar 
conferencias y 
seminarios para el 
personal de trabajo 
social para socializar 
valores tales como la 
paciencia, la atención 
al público, el respeto 
y la tolerancia ante la 
situación humana de 
los pacientes. 
-Cada trimestre 
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evaluar al personal 
de trabajo social para 
verificar los 
resultados obtenidos, 
y constatar el 
cumplimiento de los 
valores antes 
mencionados. 
-Cada año realizar 
encuestas a los 
afiliados para saber 
si hay cambios en 
esta área. 

3. Optimizar la 
información 
interna en las 
áreas de 
servicios  
hospitalarios, 
trabajo social, 
enfermería y 
administración 
con miras a 
reducir la 
desinformación 
en el afiliado. 

 

Modernizar el centro 
de información del 
hospital 
incrementando 
nuevas herramientas 
de comunicación. 

-Rediseño de una 
página web para 
informarse sobre 
todos los cambios, 
actividades, y demás 
información de 
interés para los 
afiliados (Ver anexo 
6). 
- Reestructurar el  
call center para 
añadir  más 
información general 
sobre citas médicas, 
disponibilidad de 
doctores y de 
medicinas, además 
crear un buen 
ambiente de trabajo 
para que así se 
sienta satisfecho el 
trabajador. 
-Alternar en las 
pantallas información 
general del hospital. 
-Mejorar el sistema 
de altavoces que 
posee el hospital. 
-Capacitar al 
personal de 
información en el 
manejo de las 
nuevas herramientas 
teniendo presente los 
valores arriba 
mencionados.  
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4. Agilizar y 
mejorar el trato 
a los afiliados 
por parte del 
personal de 
enfermería, 
médicos y el 
personal 
administrativo. 

 
 

Realizar cursos de 
capacitación a los 
trabajadores donde, 
otra vez, se tengan 
presente los valores 
mencionados. 

-Seminario: “La 
excelencia en el 
servicio al paciente 
para clínicas y 
hospitales” del centro 
de capacitación 
acreditado de 
Ernesto Yturralde & 
Asociados 
Latinoamérica 
-Disponer de un 
fondo creado por los 
propios empleados 
para recompensar al 
mejor trabajador. 
-Diseñar programas 
de reconocimiento a 
la mejor enfermera y 
al mejor empleado.  
Reconocimiento 
tanto emocional 
como racional. 

5. Mejorar el trato 
a los afiliados 
por parte del 
personal de 
enfermería, los 
médicos y el 
personal 
administrativo. 
 

 

Realizar incentivos al 
personal. 

-Motivar a los 
empleados con 
beneficios en 
compras para el 
hogar, 
supermercados, etc. 
-Elaborar paseos de 
integración. 
-Elaborar una 
evaluación cada seis 
meses a los 
empleados para 
saber cuál es el 
problema que existe 
para que no atiendan 
bien al afiliado y así 
buscar soluciones.  
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  3.7       Planes de acción: 

 
 
 Táctica:   Disponer de espacios dentro del hospital para instalar islas. 
 
 
 
 Fecha tentativa: del 10 de febrero  al 17 de febrero. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar carta 
para la 
aprobación. 
-Verificar si el 
espacio es el 
correcto. 
-Designación 
del espacio 
para islas 
dentro del 
hospital. 
-Instalación de 
la isla. 

 
 
Dpto. 
Marketing 

 
 
10 de 
febrero  

 
 
17 de 
febrero 

 

  $800 
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Táctica:   Diseñar un brochure donde conste la cultura organizacional, un 

manifiesto de los servicios que ofrece el hospital. 

 

 

Fecha tentativa: del 12 de febrero al 20 de febrero. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Cotización 
para realizar 
un brochure. 
- Elaboración 
del contenido 
que tendrá un 
brochure. 

 
 
Dpto. 
Marketing 

 
 
12 de 
febrero 

 
 
20 de 
febrero 

 

$360 
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Táctica:   Instalar pantallas donde se programe mediante un video 

institucional en el cual conste la historia del hospital. Además de 

testimoniales donde se cuenten historias de pacientes agradecidos por los 

servicios que presta el hospital. 

 

 

 
Fecha tentativa: del 26 de febrero al 12 de marzo. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Convocar a 
los afiliados 
para que nos 
cuenten sus 
historias del 
hospital. 
-Creación del 
video 
institucional. 
-Alquiler de 
las pantallas. 
-Instalación de 
las pantallas 
en el hospital. 

 
 
Dpto. 
Marketing 

 
 
26 de 
febrero 

 
 
12 de 
marzo 

 

$748 
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Táctica:   Diseñar artículos promocionales tales como camisetas, gorras, 

llaveros y jarros donde se lea el mensaje de relaciones públicas. 

 

 

 Fecha tentativa: del 11 de marzo al 26 de marzo. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar una 
lista para 
saber el 
número de 
artículos que 
se va ha 
diseñar. 
-Diseñar los 
artículos 
promocionales. 
-Realizar el 
mensaje. 
-Hacer la 
entrega de los 
artículos 
promocionales. 

 
 
Dpto. 
Publicidad 

 
 
11 de 
marzo 

 
 
26 de 
marzo 

 

$760 
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Táctica:   Realizar conferencias y seminarios para el personal de trabajo 

social para socializar valores tales como la paciencia, la atención al público, 

el respeto y la tolerancia ante la situación humana de los pacientes. 

 

 

 
   Fecha tentativa: del 15 de abril al 17 de abril. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar una 
lista para 
verificar 
cuantas 
personas van 
asistir a las 
conferencias y 
seminarios. 
-Convocar a 
los empleados 
para los 
seminarios y 
conferencias. 
-Controlar 
cuantas 
personas 
asistieron a 
las 
conferencias. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
15 de 
abril 

 
 
17 de 
abril 

 

$25.000 
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Táctica:   Cada trimestre evaluar al personal de trabajo social para verificar 

los resultados obtenidos, y constatar el cumplimiento de los valores antes 

mencionados. 

 

 

   Fecha tentativa: del 28 de abril al 30 de abril. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Diseñar la 
encuesta que 
se va a 
realizar al 
personal. 
 -Evaluación 
al personal 
por medio de 
las encuestas. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
28 de 
abril 

 
 
30 de 
abril 

 

$8 
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Táctica:   Cada año realizar encuestas a los afiliados para saber si hay 

cambios en esta área. 

 

 

   Fecha tentativa: del 5 de mayo al 8 de mayo. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Diseño de las 
encuestas. 
-Realizar 
encuestas. 
-Tabulación 
de las 
encuestas.  

 
 
 
Dpto. RRHH 
 

 
 
5 de 
mayo 

 
 
8 de 
mayo 

 
 
$8 
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Táctica:   Rediseño de una página web para informarse sobre todos los 

cambios, actividades, y demás información de interés para los afiliados. 

 

 

Fecha tentativa: del 12 de mayo al 20 de mayo. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Llamado 
concurso a 
licitación para 
el rediseño de 
web. 
-Recopilación 
de la 
información 
que hace falta 
para ser 
colocada en la 
página web. 
 

 
 
Dpto. 
Marketing. 

 
 
12 de 
mayo 

 
 
20 de 
mayo 

 
 
$800 
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Táctica:   - Reestructurar el  call center para añadir  más información 

general sobre citas médicas, disponibilidad de doctores y de medicinas, 

además crear un buen ambiente de trabajo para que así se sienta satisfecho 

el trabajador. 

 

 
   Fecha tentativa: del 13 de mayo al 29 de mayo. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Presentación 
de la carta 
para la 
aprobación 
del call center. 
-Presupuestos 
para los 
equipos 
necesarios. 
-Información 
sobre todo los 
que 
corresponde a 
medicinas, 
citas, etc. 
-Personal que 
vaya a 
trabajar en el 
call center. 
 

 
 
 
Dpto. 
Marketing. 

 
 
 
13 de 
mayo 

 
 
 
29 de 
mayo 

 
 
 
$1.300 
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Táctica:   Alternar en las pantallas información general del hospital. 
 
 
 
 
   Fecha tentativa: del 31 de mayo al 2 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Verificación 
de las 
pantallas. 
-Realizar un 
informe sobre 
la misma. 
-Realizar la 
edición y 
producción de 
la información 
obtenida. 
-Verificación 
de la 
información. 
-Añadir  la 
información 
que haga falta 
del hospital. 

 
 
Dpto. 
Marketing 

 
 
31 de 
mayo 

 
 
2 de 
junio 

 
 
$230 
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Táctica:   Mejorar el sistema de altavoces que posee el hospital. 
 
 
 
 
   Fecha tentativa: del 3 de junio al 5 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar una 
carta al 
personal de 
mantenimiento. 
-Verificar la 
fecha que van 
a ir a reparar. 
-Realizar 
pruebas para 
verificar si 
funcionan bien. 

 
 
Dpto. 
Técnico. 

 
 
3 de 
junio. 

 
 
5 de 
junio. 

 
 
$ 200 
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Táctica:   Capacitar al personal de información en el manejo de las nuevas 

herramientas teniendo presente los valores arriba mencionados. 

 

 

   Fecha tentativa: del 8 de junio al 10 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Selección de 
la persona 
que va ha 
realizar la 
capacitación, 
la cual se 
convoca a 
todo el 
personal del 
hospital. 
-Verificar 
fecha para 
realizar la 
capacitación. 
-Convocatoria 
al personal 
para la 
capacitación. 
 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
8 de 
junio. 

 
 
10 de 
junio. 

 
 
$800 
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Táctica:   Seminario: “La excelencia en el servicio al paciente para clínicas y 

hospitales” del centro de capacitación acreditado de Ernesto Yturralde & 

Asociados Latinoamérica. 

 

 

   Fecha tentativa: del 16 de junio al 18 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar 
llamada para 
solicitar fecha 
para el 
seminario. 
-Informar al 
personal 
sobre el 
seminario y 
verificar el 
número de 
asistentes. 
-Confirmar 
asistencia al 
seminario. 

 
 
 
Dpto. RRHH 

 
 
 
16 de 
junio. 

 
 
 
18 de 
junio. 

 
 
 
$99.00 
P/P 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
 

130
 

 

Táctica:   Disponer de un fondo creado por los propios empleados para 

recompensar  al mejor trabajador. 

 

 

   Fecha tentativa: del 14 de junio al 21 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Convocar a 
una reunión al 
personal. 
-Realizar una 
lluvia de ideas 
para ver como 
se saca el 
fondo. 
  

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
14 de 
junio. 

 
 
21 de 
junio. 

 
 
No tiene 
costo 
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Táctica:   Diseñar programas de reconocimiento a la mejor enfermera y al 

mejor empleado.  Reconocimiento tanto emocional como racional. 

 

 

   Fecha tentativa: del 14 de junio al 21 de junio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Reunir al 
personal para 
conocer sus 
opiniones. 
-Organizar los 
programas 
que se va ha 
realizar 
conjuntamente 
con el 
personal. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
14 de 
junio. 

 
 
21 de 
junio. 

 
 
No tiene 
costo. 
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Táctica: Motivar a los empleados con beneficios en compras para el hogar, 

supermercados, etc. 

 

 

   Fecha tentativa: del 5 de julio al 9 de julio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Realizar 
cartas a los 
supermercados 
más grandes 
del país. 
-Cotizar las 
propuestas que 
se haya 
recibido. 
-Coordinar con 
los diferentes 
departamentos 
–Realizar la 
aprobación del 
mejor 
supermercado. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
5 de 
julio. 

 
 
9 de 
julio. 

 
 
$3500 
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Táctica:   Elaborar paseos de integración. 
 
 
 
 Fecha tentativa: del 12 de julio al 19 de julio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Buscar tres 
fechas para la 
realización del 
paseo. 
-Sacar 
presupuestos 
de lugares 
recreativos. 
-Informar al 
personal 
sobre el 
paseo que se 
va a realizar. 
-Realizar el 
listado de las 
personas que 
van asistir a 
las diferentes 
fechas. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
12 de 
julio. 

 
 
19 de 
julio. 

 
 
$1.400 
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Táctica:   Elaborar una evaluación cada seis meses a los empleados para 

saber  cuál es el problema que existe para que no atiendan bien al afiliado y 

así buscar soluciones. 

 

 

Fecha tentativa: del 26 de julio al 30 de julio. 

 

 

Actividades Responsable Inicio Final Coste 

-Diseño de la 
encuesta. 
-Convocatoria 
al personal. 
-Realización 
de la 
encuesta. 
-Tabulación 
de la 
encuesta. 

 
 
Dpto. RRHH 

 
 
26 de 
julio. 

 
 
30 de 
julio. 

 
 
$8 
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3.8      Presupuesto.- 

 

Costes administrativos:  

 

1  Honorarios $1000,00 
2  Viáticos xxx,xx  
3  Servicios Básicos xxx,xx 

TOTAL $ 1000,00 
 

 

Costes operativos: 

 

1  Instalación isla $ 800  
2  Brochure $ 360 
3  Creación del video, pantallas $ 748  
4  Artículos promocionales $ 760 
5  Conferencias $ 25.000  
6  Evaluación al personal $ 8  
7  Encuesta a los afiliados $ 8  
8  Rediseño Página Web $ 800  
9  Reestructuración Call Center $ 1.300  
10  Pantallas de información $ 230 
11  Altavoces $ 200 
12  Capacitación al personal $ 800 
13  Seminario $ 7.920  
14  Tarjetas de consumo $ 3.500  
15  Paseo $ 1.400  
16  Evaluación a los empleados $ 8  

   Costes de investigación $ 2192,1  
   Costes de imprevistos $ 428,42 

  
Total partida presupuestaria 
propuesta $ 43.842  
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3.9      Evaluación: 

 

Táctica Mecanismo de 
evaluación 

Indicadores 

 
Disponer de espacios 
dentro del hospital para 
instalar islas. 

 
Presencia de los 
afiliados en la isla. 

 
Número de afiliados 
que vayan a la isla. 
 

 
Diseñar un brochure 
donde conste la cultura 
organizacional, un 
manifiesto de los 
servicios que ofrece el 
hospital.  
 

 
Recordación del 
artículo. 

 
Porcentaje de 
recordación. 

 
Instalar pantallas donde 
se programe mediante 
un video institucional en 
el cual conste la historia 
del hospital. Además de 
testimoniales donde se 
cuenten historias de 
pacientes agradecidos 
por los servicios que 
presta el hospital. 
 

 
Presencia de los 
afiliados a las salas que 
se encuentren las 
pantallas. 

 
Número de testimonios 
sobre el contenido de 
las pantallas. 

 
Diseñar artículos 
promocionales tales 
como camisetas, 
gorras, llaveros y jarros 
donde se lea el 
mensaje de relaciones 
públicas. 
 

 
Seguimiento de la 
producción de los 
artículos mencionados. 

 
Número de artículos 
que sean entregados a 
los afiliados. 

Realizar conferencias y 
seminarios para el 
personal de trabajo 
social para socializar 
valores tales como la 
paciencia, la atención al 
público, el respeto y la 
tolerancia ante la 

Observación in situ del 
comportamiento del 
personal luego de las 
conferencias.  

Actitudes de los 
empleados frente a los 
pacientes. 



   
 
 
 

137
 

situación humana de 
los pacientes. 
 
 
Cada trimestre evaluar 
al personal de trabajo 
social para verificar los 
resultados obtenidos, y 
constatar el 
cumplimiento de los 
valores antes 
mencionados. 
 

 
Entrevistas al personal 
sobre su 
comportamiento en el 
trato con los pacientes. 

 
Porcentaje de los 
resultados de la 
evaluación al personal. 

 
Cada año realizar 
encuestas a los 
afiliados para saber si 
hay cambios en esta 
área. 
 
 

 
Encuestas 
 

 
Resultados de las 
encuestas realizadas. 

 
Diseño de una página 
web para informarse 
sobre todos los 
cambios, actividades, y 
demás información de 
interés para los 
afiliados. 
 

 
Vistas a la página. 

 
Número de visitantes 
que ingresen a la 
página web. 

 
Instalar un call center 
para información 
general sobre citas 
médicas, disponibilidad 
de doctores y de 
medicinas. 
 

 
Revisión de la 
grabación de las 
llamadas. 

 
Número de llamadas 
recibidas por el call 
center. 
Número de llamadas 
atendidas con 
cordialidad. 
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Alternar en las 
pantallas información 
general del hospital. 
 

 
Asistencia de los 
afiliados en los sitios 
donde se encuentran 
las pantallas. 
 

 
Número de afiliados 
que miren las pantallas. 

 
Mejorar el sistema de 
altavoces que posee el 
hospital. 
 

 
Recepción del mensaje 
por parte de los 
pacientes. 

 
Nivel de escucha de los 
afiliados y captación del 
mensaje. 

 
Capacitar al personal 
de información en el 
manejo de las nuevas 
herramientas teniendo 
presente los valores 
arriba mencionados. 
 

 
Aprendizaje y 
adaptación a las 
nuevas herramientas. 

 
Nivel de adaptación a 
las herramientas. 

 
Seminario: “La 
excelencia en el 
servicio al paciente 
para clínicas y 
hospitales” del centro 
de capacitación 
acreditado de Ernesto 
Yturralde & Asociados 
Latinoamérica. 
 

 
Recepción y retención 
de los contenidos de 
los mensajes. . 

 
Nivel de recepción y 
retención de los 
contenidos de los 
mensajes del 
seminario. 

 
Disponer de un fondo 
voluntario creado por 
los propios empleados 
para recompensar al 
mejor trabajador. 
 

 
Apoyo de los 
empleados. 

 
Número de empleados 
que apoyen con el 
fondo. 

 
Diseñar programas de 
reconocimiento a la 
mejor enfermera y al 
mejor empleado.  
Reconocimiento tanto 
emocional como 
racional. 

 
Conformidad con los 
programas. 

 
Nivel de actitudes 
positivas frente a los 
programas de 
reconocimiento. 
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Motivar a los 
empleados con 
beneficios en compras 
para el hogar, 
supermercados, etc., 
en épocas navideñas. 
 

 
Análisis motivacional a 
los empleados. 

 
Grado de satisfacción. 

 
Elaborar paseos de 
integración voluntarios. 
 

 
Asistencia a los 
paseos. 

 
Número de empleados 
que asistan al paseo. 

 
Elaborar una 
evaluación cada seis 
meses a los empleados 
para saber cuál es el 
problema que existe 
para que no atiendan 
bien al afiliado y así 
buscar soluciones. 
 

 
Conversaciones con los 
empleados. 

 
Índices de 
cumplimiento y de 
atención al cliente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
 
 

140
 

4.   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1      Conclusiones 

   

Con esta investigación nos damos cuenta que el Hospital Carlos Andrade 

Marín, no está utilizando bien sus herramientas para tener una buena 

comunicación con los afiliados, ya que son pocos los afiliados que se sienten 

satisfechos con los servicios que presta el hospital. Por eso, es necesario 

el diseño de un plan de comunicación estratégico de comunicación integral 

para dar a conocer a sus afiliados todos los servicios. 

 

Esta investigación demuestra la necesidad que tiene el Hospital de 

implementar un plan de comunicación, el cual permitirá fortalecer su imagen 

ante todos los afiliados y que toda persona tenga un buen concepto del 

Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

De igual manera es muy importante la comunicación estratégica, ya que 

desarrolla una forma de coordinar integralmente los recursos existentes, lo 

cual va ayudar al hospital para que pueda lograr  una buena posición. 

 

Otro punto es la cultura organizacional la cual sirve mucho para que el 

hospital Carlos Andrade Marín mejore sus funcionamientos y así la cultura 

pueda influir sobre todas las actividades y los resultados que el hospital 

tenga con sus afiliados.                            
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      4.2    Recomendaciones       

                

Es necesaria la capacitación para todos los empleados del Hospital, ya que 

de esta forma el personal puede aprender como tratar a los pacientes, ya 

que ellos y en sí toda persona se merece respeto y comprensión.  

 

De igual manera, cumpliendo los objetivos planteados, es muy importante 

fortalecer la imagen del hospital, ya que ayudaría a que todas las personas 

tengan un concepto positivo del hospital, y así hagan uso de todos los 

servicios que el hospital ofrece a sus afiliados. 

 

Otro punto muy importante es la comunicación, la cual debe existir entre el 

personal y los afiliados, es por eso que se recomienda implementar la 

información de todos los servicios , actividades, horarios de atención con los 

doctores, etc., para si crear confianza con sus pacientes y que ellos se den 

cuentan que el hospital está creando cambios por ellos mismos.  

 

Tan sólo con el diseño de un plan de comunicación integral y su respectiva 

aplicación, una organización podrá dar a conocer las ventajas que posee a 

su público objetivo y las demás organizaciones.  El agotar todas las 

posibilidades de promoción desde un enfoque publicitario y de relaciones 

públicas, hará que una organización tenga una percepción completa de la 

gestión de su  imagen.  El utilizar, o sólo publicidad; o sólo relaciones 

públicas proyectará una imagen a medias, y eso repercutiría en su 
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aceptación pública, y es que un hospital por ser una organización social se 

debe, además de sus pacientes, a toda una comunidad. 

 

Es recomendable entonces que este plan no sólo quede en el diseño, sino 

que se lo aplique, esto garantizará que la imagen del hospital sea gestionada 

de manera integral. 
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