UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN MERCADEO

ROL DEL MARKETING BOCA EN BOCA
EN LA ELECCION DEL MEDICO ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
MUNICIPIO DE GUATEMALA, ANO 2014

LIC. JOSE MAURICIO SOLORZANO MONTERROSO

GUATEMALA, MAYO DE 2016



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN MERCADEO

ROL DEL MARKETING BOCA EN BOCA
EN LA ELECCION DEL MEDICO ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
MUNICIPIO DE GUATEMALA, ANO 2014

Informe final de tesis para la obtencién del Grado de Maestro en Ciencias, con base en el
Normativo de Tesis, aprobado por la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Econdmicas,
en el punto séptimo inciso 7.2 del acta 5-2005 de la sesion celebrada el veintidés de febrero
de 2005, actualizado y aprobado por la Junta Directiva en el numeral 6.1 punto SEXTO del
acta 15-2009 de la sesion celebrada 14 de julio de 2009.

ASESOR:
MBA. RICARDO AUGUSTO REYNOSO GONZALEZ

AUTOR:
LIC. JOSE MAURICIO SOLORZANO MONTERROSO

GUATEMALA, MAYO DE 2016



Decano:
Secretario:
Vocal Il:
Vocal IlI:
Vocal IV:
Vocal V:

Presidente:

Secretario:

Vocal I:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
HONORABLE JUNTA DIRECTIVA

Lic. Luis Antonio Suérez Roldan

Lic. Carlos Roberto Cabrera Morales
Lic. Carlos Alberto Hernandez Galvez
Lic. Juan Antonio GGmez Monterroso
P.C. Oliver Augusto Carrera Leal

P.C. Walter Obdulio Chigtichdn Boror

JURADO EXAMINADOR QUE PRACTICO
EL EXAMEN GENERAL DE TESIS SEGUN
EL ACTA CORRESPONDIENTE

MSc. Claudia Elizabeth Aquino Garcia
Dr. Fernando Alfredo Jerez Gonzalez

MSc. Anibal Rogelio Sandoval Fabian



~Et Cacte de Estudins 00 Tucdyuificante ante of Cocto de Wo Evtwdiar -

ACTA No. 36-2015

En la Sala de Reuniones del Edificio S-11, Escuela de Estudios de Postgrado, Facultad de Clenclas Econémicas, Universidad de
San Carlos de Guatemala, nos reunimos los infrascritos miembros del Jurado Examinador, el 11 de noviembre de 2015, a las
18:00 horas para practicar el EXAMEN GENERAL DE TESIS del Licencliado José Mauricio Solérzano Monterroso, carmé
No. 100017227, estudiante de la Maestria en Mercadeo de la Escuela de Estudios de Postgrado, como requisito para optar al
grado de Maestro en Mercadeo. El examen se realiz6 de acuerdo con el normativo de Tesis, aprobado por la Junta Directiva
de la Facultad de Ciencias Econdmicas en el numeral 6.1, Punto SEXTO del Acta 15-2009 de la sesion celebrada el 14 de julio
de 2009.
Cada examinador evalué de manera oral los elementos técnico-formales y de contenido cientifico profesional del informe final
presentado por el sustentante, denominado “ROL DE MARKETING BOCA EN BOCA EN LA ELECCION DEL MEDICO
WAENGINEMYWCH, MUNICIPIO DE GUATEMALA, ANO 2014", dejando constancia
de lo actuado en las hojas de factores de evaluacidn proporcionadas por la Escuela, El examen fue APROBADO con una
notaprmnediode_zz_punms,obmuaduaswmmwmmmmdammgemm El
Tribunal hace las siguientes recomendaciones: Que el sustentants : ! 2 laladas de

habiles siquientes.
En fe de lo cual firmamos la presente acta en la Cludad de Guatemala, a los once dias del mes de noviembre del afio dos mil
quince. .
1
MSc. Claudia El uino Garcia
Dr. ndo Alfredo Jerez Gonzélez MSc, Anibal Sandoval Fabi
Secreta Vocal 1
&
e
Edificio $-11 Segundo Nivel Cludad Universitaria Zona 12 G sfono 2418-8524 sitio wab www.maestriasccee-usac.info ’.E

G SR EAE %%&W&M%W& PRATALER TR R R A A




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ADENDUM

El infrascrito Presidente del Jurado Examinador CERTIFICA que el estudiante José Mauricio Solérzano

Monterroso, incorpord los cambios y enmiendas sugeridas por cada miembro examinador del Jurado.
Guatemala, 8 de enero de 2016.

|
‘ Y

t‘ \ N ,} \
(N A

®

\
MSc. Claudia Elizabeth Aquino Ga




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
CUATEMALA

GUATEMALA, CENTROAMERICA

DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS,
GUATEMALA, DIEZ DE MARZO DE DOS MIL DIECISEIS.

Con base en el Punto SEXTO, inciso 6.1, subinciso 6.1.2 del Acta 04-2016 de
la sesion celebrada por la Junta Directiva de la Facultad el 14 de marzo de 2016, se
conocit el Acta Escucla de Estudios de Postgrado No. 36-2015 de aprobacion del
Examen Privado de Tesis, de fecha 11 de noviembre de 2015 y el trabajo de Tesis de
Maestria en Mercadeo, denominado: “ROL DE MARKETING BOCA EN BOCA EN
LA ELECCION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, MUNICIPIO DE GUATEMALA, ANO 20147, que para su
graduacién profesional  presenté el Licenciado JOSE MAURICIO
SOLORZANO MONTERROSO, autorizindose su impresion,

Atentamente, _
“ID ¥ ENSENAD A TODOS”

CABR MORALES
CRETARIO




ACTO QUE DEDICO

A DIOS Infinitas gracias por permitirme culminar mis estudios.

A mi esposa Celeste, por su paciencia y amor en todo momento.

A mi hijo José Fernando, para que le sirva de ejemplo en su vida.

A mi ahijado Carlos Manuel, para que le sirva de inspiracion y culmine su

carrera Ingenieria.

A mis padres Fernando y Lucrecia, que me apoyaron en todo momento.

A mi hermana Ménica, Carlos y Jorge les comparto este logro.

y hermanos

A mis sobrinos Mafer, Mariale, Marre, Jose y David, para que les sirva de
ejemplo

A la familia De Ledn Gonzalez, por el apoyo y la confianza que brindaron.

A mis compaferos Especialmente a Jacobo (Q.E.P.D).
de maestria

A mis amigos Especialmente al Grupo Amigos Correctos.

Ala Universidad  Casa maxima de estudios, a quien debo mi formacion
de San Carlos de Universitaria
Guatemala



CONTENIDO

RESUMEN .o et e e et e e e et e e e aan s vii
INTRODUGCCION ....coiitiieiicteiete sttt sttt ettt sa st neene s ix
Capitulo 1 ANtECERUBNTIES ... e nnnnnne 1
Capitulo 2 Marco Teorico Yy CONCEPLUAI .......ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiieees e 2
2.1, MArKELING. ... 2
P = o Tor- W = o N o To o= KO PPP 3
2.2.1. Definiciones de boca en boca..........ccccooviiiiiiiiiiiiii 5
A 1 101 ¢ To] ¢ r= 1 o [or - PRSP 8
2.2.3. Etapa de generacion del boca en boca ..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiis 11
2.2.4. Proceso de generacion del boca en boca..........cccccvvvviiiiiiiiiiiiniinnnns 12
2.2.5. El bocaen boca dentro de marketing ..........ccoovveeiiiiiiiiinnneeieeeiiiiinn, 15
2.2.6. Caracteristicas notables de marketing boca en boca............ccccc.u..e. 19
2.2.7. Ventajas del boca en boCa.........coovvviiiiiiiiiiiiee e 19
2.2.8. Desventajas del boca en boca..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiii 21
2.2.9. Motivos por los que los consumidores emiten comentarios............... 22
2.2.10. Parametros para medir el boca en boca..........cccccvvrviiiiiiiiiiiiiinnnns 23
Capitulo 3 Marco metodolOQICO.......ccoeiii e 26
3.1. HipOtesis de trabajO........ceuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 26
3.2, VaAN@ADIE ... 26
3.3, ODBJEtIVO GENEIAI ......uuiii i 27
3.4. ODbjetivoS @SPECITICOS ....uuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 27
3.5, DISEM0 UtHZAUO .....uvuiiii it 27

G T O [ o1 AV7=T <o TSR 28

3.7. EStimacion de [a MUESIIA .. .. oo 29



3.8. Instrumentos de medicion aplicados ..........ccevvvvviieiiiiiiiiieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 30

3.9. Resumen del procedimiento utilizado............ccooooeeeiiiiiiiiiiinn e, 30
(@7 01 (1] 0T 32
Andlisis e interpretacion de resultadosS.............ueevviiieiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeee e 32
CONCLUSIONES . ... i e e e e e et e e e e e eann s 41
RECOMENDACIONES ... e e e e e e e e e e eaas 42
BIBLIOGRAFIA ....oviiiit ittt sttt 43
ANEXO S oo e 47

INDICE DE TABLAS

Tabla 1
Medios tradicionales de publicidad.............cocooiiii i 4
Tabla 2
Opiniones sobre las actitudes.............oe i e e 9
Tabla 3
Confianza en la publicidad.............cooi i 10

INDICE DE FIGURAS

Figura 1
BoOCaA BN BOC . .. ottt e e e e e e e e 13

iNDICE DE GRAFICAS

Grafica 1
Rangos de edad de mujeres embarazadas ............ccooviviiiii i i i i 32

Grafica 2
Edad gestacional en las mujeres encuestadas .............ccccoiiiiiiii i, 33

Gréfica 3
Consultas recibidas por PACIENE.........oov it e e, 34



Grafica 4
Porcentaje de satisfaccion de las pacientes en

Grafica 5

el consultorio médico..........

Forma de enterarse de los servicios del MmédiCo.........covviiieiiiiiiiiiiin.

Grafica 6

Fuentes de recomendacién del médico gineco obstetra...........................

Gréfica 7

Porcentaje de pacientes que recomendé al médico gineco obstetra............

Grafica 8

Razon para recomendar al gineco obstetra..........cooooviii i

Grafica 9
Probabilidad de recomendar al gineco obstetra

35

36

37

38

39

40



vii

RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad, analizar el rol de marketing de boca en boca
en la eleccién del médico especialista en Ginecologia y Obstetricia en el municipio de
Guatemala.

La investigacion surgié debido a que los médicos tienen prohibido hacer publicidad
para promocionar sus servicios, esta norma se encuentra contenida en el Cdédigo
Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. No obstante, esta
regulacién a la publicidad, existen médicos con alta demanda en sus clinicas y otros

todo lo contrario.

Es asi como surgi6 la hipétesis para este estudio: El porcentaje de mujeres en estado
de embarazo que elige a su médico gineco obstetra privado a través de las
recomendaciones de boca en boca es superior a 50%.

Para verificar esta hipotesis se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo no
experimental, el modelo de investigacion fue cuantitativo y el método utilizado fue
deductivo, ademas se utilizaron las técnicas de investigacion documental y de campo;
para recolectar la informacion se utilizo la técnica de cuestionarios. La muestra utilizada
fue de 150 mujeres en estado de gestacion que pertenecieran al municipio de
Guatemala y para obtener este resultado se consideré que del total de la poblacién del
municipio, 525,675 mujeres, 4.1% eran mujeres en estado de embarazo comprendidas
entre 15 y 49 afios de edad, utilizando como base los pardmetros del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Dentro de los resultados mas importantes que se obtuvieron se encuentran los

siguientes:
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e Se comprobd la hipétesis de que el porcentaje de mujeres en estado de embarazo
gue eligen a su médico gineco obstetra privado a través de las recomendaciones de
boca en boca es superior al 50%.

e Se determind que un alto porcentaje de mujeres en estado de embarazo se enterd
de los servicios de su médico privado ginecdlogo y obstetra a través de las
recomendaciones de boca en boca.

e En el estudio se logré establecer que los familiares, amigas y compafieras de
trabajo son quienes generan las recomendaciones de boca en boca sobre los

servicios de los médicos privados ginecologos y obstetras.

e Se determin6 que los principales factores que influyen en la difusién del mensaje de
boca en boca, sobre los servicios que presta el médico ginecdlogo y obstetra son:
1) Atencion personalizada, 2) Confiabilidad y 3) Experiencia del médico.

e Oftro hallazgo importante de la investigacion fue que se estableci6 que un
porcentaje significativo de pacientes se entera de los servicios del médico
ginecodlogo y obstetra a través de los Seguros Privados.

Con base en los resultados de esta investigacion, se logro establecer que el marketing
de boca en boca ocupa un lugar fundamental en los servicios médicos, debido a que
se determind que el 69% de pacientes encuestadas indic6 haberse enterado por este
medio de comunicacion de los servicios de su médico privado gineco y obstetra, por lo
gue es recomendable que los profesionales de la medicina se preocupen por satisfacer
las expectativas de sus pacientes con énfasis en los factores: atencién personalizada,

confianza y experiencia.



INTRODUCCION

La comunicacién de boca en boca es considerada como una de las herramientas de
mercadeo mas antigua (Bricefio Trujillo, 2013). Segun Arndt (1967) el boca en boca es
la comunicacién de persona a persona, en la que interviene un receptor y un
comunicador, en la que el receptor percibe la comunicacion como no comercial, con

respecto a una marca, producto o servicio.

En Guatemala existen pocos estudios realizados sobre este tema, la referencia mas
cercana que se encontrd es la investigaciéon que fue realizada en Taiwan denominada
The Role of Medical Word-of-Mouth on Sport Therapists: A Patient Psychological
Perspectives (Liu, Chou, Liu, & Chen, 2013); asi como el estudio Under The Influence:
Consumer Trust In Advertising, (The Nielsen Company, 2013); en ambas
investigaciones se demuestra la importancia que tiene el boca en boca en la toma de
decision de compra del cliente, ademas se indica que las recomendaciones provienen

principalmente de familiares y amigos.

De alli se originé la idea de hacer una investigacion que permitiera establecer si el boca
en boca tradicional es un factor fundamental en la eleccion que hacen pacientes de un
medico médico especialista en ginecologia y obstetricia. Cabe aclarar que el boca en
boca ha evolucionado con el transcurrir de los afios; la primera forma de comunicacion
de boca en boca, se conoce como boca en boca organico y es el que surge de forma
natural de las cualidades positivas del servicio y es en éste tipo de comunicacién en el
gue se centra la investigacion. También existen, el boca en boca iniciado por una
campafa intencionada para hacer que la gente hable, el cual se denomina boca a boca
amplificado (Sernovitz, 2013, p. 31), y el boca en boca electrénico en el que las

recomendaciones se emiten a través de Internet (Villanueva & Armelini, 2007, p. 8).

Abujatum, Fernandez, Llillo, & Navarrete (2011) respecto al boca en boca electronico

sefalan:



“Esta nueva forma de comunicacion a través de Internet producida integramente por los
usuarios, es lo que Negroponte y Pattie (1996) bautizaron como e-WOM o boca oreja
electrénico.” (p.45)

El problema que se identificé y dio origen a este trabajo es que actualmente a los
médicos se les prohibe hacer publicidad para atraer a sus pacientes, lo cual esta
establecido en el Cddigo Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala, no obstante que no hacen publicidad, hay médicos con alta demanda de
atencion y otros todo lo contrario.

En ese sentido se plantea la interrogante siguiente: ¢ Cudél es el rol marketing de boca
en boca en la eleccion que hacen las mujeres embarazadas de su médico especialista

en Ginecologia y Obstetricia, en el municipio de Guatemala?

Esta investigacion se justificO debido a que con los resultados de este estudio se
esperaba aportar informacién valiosa a los profesionales del pais que ofrecen servicios
al publico en general, y principalmente a los médicos gineco obstetras, debido a que
podran tomar las acciones que les permita atraer pacientes sin contravenir las normas

del Cddigo Deontoldgico del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el porcentaje de participacion del
boca en boca en la eleccién que hacen las pacientes de su médico ginecélogo y
obstetra, a fin de establecer si el boca en boca es una herramienta de mercadeo que

pueden utilizar los médicos para atraer pacientes a su clinica privada.

Los objetivos especificos tuvieron como finalidad determinar el porcentaje de
participacion del boca en boca en la eleccion del médico gineco obstetra, establecer
quién es la persona que genera este tipo de recomendaciones, identificar los factores
que influyen en la difusion del mensaje de boca en boca asi como determinar la

probabilidad que un paciente recomiende a su médico privado a otra persona.
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Con esta informacién se establecié la siguiente hipétesis de trabajo: El porcentaje de
mujeres en estado de embarazo que elige a su médico gineco obstetra privado a través
de las recomendaciones de boca en boca es superior a 50%.

El trabajo de investigacidn consta de cinco capitulos, en el capitulo 1 se hace
referencia los antecedentes relacionados al problema que afrontan los médicos ante la
prohibicion de hacer publicidad y se mencionan dos estudios que fueron realizados

sobre la comunicacién boca en boca que aportan informacién valiosa para el estudio.

En el capitulo 2, se expone el marco tedrico y conceptual, en donde se revisaron
distintos conceptos sobre el boca el boca de manera amplia, la importancia de este tipo
de comunicacion para los consumidores, el proceso de generacién, las caracteristicas
gue presenta el boca en boca, sus ventajas y desventajas, ademas se identificd los

motivos por los que los consumidores emiten comentarios.

En el capitulo 3, se describe la metodologia utilizada para la investigacion, hipoétesis,
variable, objetivos, disefio de la investigacién, estimacion de la muestra y

procedimiento utilizado para la recoleccion de la informacion.

En el capitulo 4, se presenta la interpretacibn de resultados, que incluye la
presentacion grafica de los datos que se recolectaron en la investigacién de campo.

Finalmente, se presentan las conclusiones, en las cuales se resumen los hallazgos
importantes de la investigacion, ademas se plantean recomendaciones con base en los
resultados obtenidos en el estudio. Y por ultimo se presenta la bibliografia y anexos de
la investigacion en la que se encuentra el cuestionario utilizado en la investigacion de
campo, asi como el Cdodigo Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.



Capitulo 1

Antecedentes

El cdédigo Deontoldgico del Colegio de Médicos y Cirujanos Guatemala, que es el
instrumento que contiene un conjunto de normas morales que deben respetar en el
ejercicio de la profesién, en el Capitulo IX Publicaciones y Anuncios en Medios, regula
lo relativo a la publicidad; indica entre otras cosas que esta permitido Unicamente
ofrecer al publico sus servicios utilizando anuncios de tamafio y caracteres discretos

como tarjetas de presentacion.

De acuerdo a las entrevistas que se realizaron a seis Médicos Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, en la actualidad es muy dificil atraer pacientes a la clinica
mas aun cuando se trata de médicos que tienen poco tiempo de ejercer la profesion,
razon por la cual la mayoria opta por buscar un trabajo en Instituciones del Gobierno o
Privadas que les asegure un ingreso mensual fijo y de acuerdo a las posibilidades

econdmicas brindan atencion en una clinica privada.

En funcién de esa limitacién que afrontan actualmente los profesionales de las Ciencias
Médicas, se realizé una revision a los estudios efectuados respecto al boca en boca en
los servicios médicos y se encontrd una investigacion denominada The Role of Medical
Word-of-Mouth on Sport Therapists: A Patient Psychological Perspectives (Liu, Chou,
Liu, & Chen, 2013).

El estudio pretende determinar el papel del boca en boca en pacientes que tienen que
elegir al Terapeuta Deportivo, tratan de entender como los pacientes buscan al
Terapeuta; el estudio fue realizado en Taiwan en salones de Judo y los resultados que
obtuvieron les mostraron que eligen al Terapeuta a través de las recomendaciones de

boca en boca y principalmente éstas provienen de familiares y amigos.

Al comparar los resultados del estudio que realizé (Liu et al., 2013) con la investigacion
gue efectudé The Nielsen Company denominado Under The Influence: Consumer Trust



In Advertising, (The Nielsen Company, 2013) se observa similitud en ciertos hallazgos

de ambas investigaciones.

The Nielsen Company (2013) que las recomendaciones de boca en boca o WOM
(Word of Mouth), son el medio més influyente y que éstas provienen principalmente de

amigos y familiares.

Al observar los resultados de estos dos estudios, surge la idea de efectuar una
investigacion sobre el marketing de boca en boca aplicada a los servicios que prestan
los médicos Ginecélogos y Obstetras de la Ciudad Capital de Guatemala, con la
finalidad de determinar si el boca en boca juega una funcién determinante al momento
gue las pacientes en estado de gestacion, eligen a su médico especialista que llevara

el control del embarazo.

Capitulo 2

Marco Tedrico y Conceptual

2.1.Marketing

“El marketing es un proceso social por el cual tanto grupos como individuos obtienen lo
gue necesitan y desean mediante la creacion, oferta y libre intercambio de productos y
servicios de valor con otros grupos e individuos” (Kotler & Keller, 2012, p. 5).

La American Marketing Association (2013) al respecto sefiala que:
“Marketing es la actividad, conjunto de instituciones y procesos para crear, comunicatr,

entregar e intercambiar ofertas que tienen valor para los consumidores, clientes, socios

y la sociedad en general”.



Kotler & Amstrong (2008b) opinan que:

El marketing, mas que ninguna otra funcién empresarial, se ocupa de los clientes
(...) es la gestién de relaciones rentables con el cliente. El doble objetivo del
marketing consiste en atraer a nuevos clientes generando valor superior y en
mantener y hacer crecer el numero de clientes actuales proporcionandoles

satisfaccion (p. 5).

Respecto al uso del término marketing el Diccionario de la Real Academia Espafiola —
RAE-, reconoce la palabra Marketing como un anglicismo. La adaptaciéon grafica de
este término propuesta por la RAE es marquetin y recomienda usar con preferencia la
palabra espafiola mercadotecnia, ademas la RAE menciona que en muchos paises
americanos se utiliza la palabra mercadeo.(Real Academia Espafiola, 2015). Para el

presente estudio se utilizara el vocablo Marketing.

2.2.Boca en boca

La comunicacion boca en boca o boca oreja como también se conoce (E. Editor
Consulting, n.d., p.33), es considerada como uno de los medios de comunicacion mas
efectivos que ha conocido la humanidad y la importancia que ha tenido como

herramienta de marketing ha evolucionado en los ultimos afios.

Las razones que validan esto segun el estudio “El boca a boca electronico” de

Villanueva & Armelini (2007) son las siguientes:

e Existe menor interés entre los consumidores por la publicidad tradicional y por los

medios masivos de comunicacion. Esto se debe a los siguientes factores.

a) Crisis en el formato tradicional de publicidad debido a la existencia de nuevos
patrones de conducta en las audiencias. Dispositivos como TiVo permiten a

los espectadores programar lo que quieren ver, evitando los anuncios.



b) Las audiencias se encuentran cada vez mas fragmentadas, por lo que resulta

dificil llegar con un mismo mensaje a una gran cantidad de personas.

c) El retorno de la inversion en publicidad en medios masivos ha sido
cuestionado por académicos y expertos de la industria (Loddish et al. 1995,
Shore et al. 2004).

d) Dado que los productos son cada vez mas complejos, la gente busca fuentes
de informacién fiable y objetiva antes de realizar la decision de compra. (p.3)

Las estrategias de comunicacion basadas en fomentar el boca oreja tienen mayor
alcance vy fiabilidad, explica Villanueva & Armelini (2007) y son menos costosas que

las que se basan en publicidad masiva, tal y como se evidencia en la siguiente tabla
(p. 3).

Tabla 1l
Medios tradicionales de publicidad

Medios tradicionales Contenidos creados por el usuario
(modelo CPM) (CGM)
. Publicidad M_arketmg indices de Comentariosy C2C
Variables TV e Directo S i .
Gréfica audiencia  criticas email
Alcance Alto Alto Alto Medio Alto Alto
Confianza Medio Alto Medio Alto Alto Alto
Coste Alto Alto Alto Bajo Bajo Medio
Control Alto Alto Alto Bajo Medio Bajo
Fuente: Villanueva & Armelini (2007). Medios tradicionales de publicidad y medios de

comunicacion Generada por los individuos (p. 5).



Abujatum, Fernandez, Llillo, & Navarrete ( 2011) con respecto al comportamiento de

consumidor sefalan:

Los consumidores generan un cierto rechazo a la publicidad tradicional, debido
principalmente a que su confianza en las marcas se ha visto dafiada. Esto se
explica en parte, por el cansancio y la saturacién de los consumidores frente a
un constante bombardeo de publicidad y anuncios televisivos, asi como también,
porque existe una creencia generalizada de que las marcas so6lo buscan vender
un producto y no crear relaciones a largo plazo. Esto se evidencia en un
reciente estudio realizado por (Kotler, 2011) en el cual se supo que el 60% de las
personas odia la publicidad y el Marketing, y el 70% cambia de canal o

abandona el televisor durante las pausas publicitarias.

2.2.1. Definiciones de boca en boca

Buttle (1998) sefala que uno de los primeros en investigar la influencia del boca en
boca en el comportamiento del consumidor fue Johan Arndt en 1967 al publicar el
estudio denominado Rol of Product-Related Conversations in the Diffusion of a New
Product publicado en el Jounal of Marketing Research que pertenece a la American
Marketing Association (p. 242).

Arndt (1967) refiere que el boca en boca, es la comunicacién de persona a persona, en
la que interviene un receptor y un comunicador, en la que el receptor percibe la

comunicacion como no comercial, con respecto a una marca, producto o servicio.

En esta definicién se observan dos aspectos fundamentales, el primero, que para que
este tipo de comunicacién se lleve a cabo se requiere la presencia fisica de ambas
personas y segundo el receptor del mensaje debe percibir al emisor como alguien
ajeno a una organizacion comercial (Abujatum, Fernandez, Llillo, & Navarrete, 2011, p.
7).



Entre otros aportes con respecto al surgimiento del marketing boca en boca, Briceiio
Trujillo (2013) menciona lo siguiente: “El Word of Mouth es tal vez la forma mas antigua
para promover un producto, los primeros estudios sobre Word of Mouth datan del afio
1954 del autor Whyte (Whyte Jr., 1954). Posteriormente en 1955 fue estudiado por
Katz & Lazarsfeld (Katz, 1955), luego de estos estudios se han hecho cientos de

trabajos sobre este tema.”

Otra definicidbn que se encontrd indica que el boca en boca es darle a la gente un
motivo para hablar sobre sus cosas y consiste en que gente real hable entre si de
consumidor a consumidor (C2C), en lugar de hacerlo mediando con los profesionales
del marketing” (Sernovitz, 2013, p. 29).

El marketing boca a boca no es publicidad mencionan varios autores, en cambio otros
utilizan el término publicidad boca en boca. Para el presente estudio se admite

Unicamente el término marketing de boca en boca.

“Boca a boca es una comunicacion que es independiente, objetiva y desprovista de
intereses invertidos. La publicidad es exactamente lo contrario. Juntar los términos
revela o una dejadez en la manera de pensar o un atropello deliberado a la claridad”
(Silverman, 2012, p. 21).

Arens, Weigod, & Arens (2008) definen el boca en boca de la siguiente manera:

“...la publicidad de boca en boca (WOM por sus siglas en Inglés). Aunque la WOM es
un medio de comunicacion, no es un medio publicitario. No esta estructurado ni

patrocinado en forma abierta, tampoco es pagado” (p. 8).

“El marketing de boca a oido también crea publicidad al hacer que los propios clientes
propaguen la informacién sobre un producto o servicio a las demés personas de sus

comunidades” (Kotler & Armstrong, 2008a, p.392).



Stanton, Etzel, & Walker (2007) al respecto sefialan que se requiere una “Fuente”, que
puede ser comercial o social, agrega que la comiunmente llamada publicidad de boca
en boca no tiene cabida técnica en la definicién de publicidad, en razén de ello se torna
valiosa, debido a que no se paga a quién hace la recomendacién, menciona que la
publicidad de boca en boca es creible, porque la persona solo tiene intereses del

receptor de la recomendacion como motivacion para compartir su opinion (p. 555).

Clow & Baack (2010) mencionan sobre ese tema:

El marketing de rumor como también se le conoce al marketing de boca en boca,
pone énfasis en que los consumidores transmitan la informacion sobre un
producto. La recomendacion de persona a persona goza de niveles mas altos de
credibilidad que un anuncio. También es mas efectiva que las palabras de un
portavoz o promotor remunerado (p. 272).

Loudon & Della (1995) opinan que:

La mercadotecnia boca a boca es una herramienta muy poderosa. Explica que
cuando se logra que cada uno de sus consumidores divulgue sus precios puede
apostar que alcanzara los oidos y las mentes de cuando menos diez nuevas

personas a través de ellos (p. 285).

Stanton et al. (2007), aclaran la diferencia entre marketing viral y el de boca en boca:

El asi llamado marketing viral o virico abarca crear una situaciéon enla que los
consumidores difunden informacion acerca de una compafiiao  marca a otras
personas. Solo difiere de la publicidad de boca en boca porque la compaiiia

estimula intencionalmente el flujo de comunicacién (p. 518).

Los clientes satisfechos son en general mas exclusivos y leales (Lash, 1990;
Anderson y Sullivan, 1993; Reichheld, 1996; Goderis, 1998), mas receptivos a



las innovaciones de la empresa proveedora (Cooper, 1993); mas dispuestos a
comunicar su satisfaccion a través de la comunicacién informal boca a boca
(Swan y Oliver, 1989); menos sensibles al precio y mas susceptibles de aceptar
un precio mayor que el que cobran los competidores directos (Chamberlin,
1933/1962; Nagle y Holden, 1994; Homburg et al., 2005) (Labim, Gallucci, &
Sicurrello, 2009, p. 49).

2.2.2. Importancia

Loudon & Della (1995): sefialan:

Es imprescindible que los expertos en marketing manejen el proceso de
influencia personal y de la comunicacioén boca en boca, ademas, se menciona
gue existen tres razones fundamentales que explican por qué es tan fuerte este

tipo de comunicacion:

1. Los consumidores consideran que la comunicacion boca en boca es una
comunicacion veridica y confiable que puede ayudarles a tomar mejores

decisiones de compra.

2. A diferencia de los medios masivos, los contactos personales brinda apoyo

social y con confieren un sello de aprobacion a las compras.

3. La informacién obtenida esta a menudo respaldada por la presiéon de un

grupo social que obliga a aceptar las recomendaciones (p. 285).

Dias de Santos (1990) refiere que al analizar las opiniones sobre las actitudes de

consumidor de servicios se encontro lo siguiente:



Tabla 2
Opiniones sobre las actitudes

_ o Respuesta
Comportamiento de los compradores de Servicios .

positiva

Los clientes consideran que es mas dificil determinar el valor y la

calidad de un servicio que el de un producto tangible 89%

Al comprar servicios los clientes siguen més las indicaciones del

vendedor que al comprar productos tangibles 85%

La informacién boca-a-oido es méas importante en el area de

servicios 86%

La publicidad tiene mas influencia en el sector de los productos

tangibles 85%

Para la compra de Servicios el cliente depende mas de la opinion

de otras personas 83%

Fuente: Dias de Santos (1990). Opiniones sobre las actitudes del consumidor de servicios
(p- 42).

Con respecto a la influencia de boca en boca, afirma Dias de Santos (1990):

La comunicacion boca-a-oido, influye mas en la eleccion de una u otra empresa
0 marca que la comunicacion formal de la propia empresa (...) es mas creible el
consejo de un amigo que lo que diga la empresa de si misma. Claro esta, la
base para alcanzar un alto nivel de referencias positivas radica en la prestacion

de altos niveles de satisfaccion de los clientes atendidos (p. 53).

En tabla 3, se muestra los resultados del estudio realizado recientemente por The
Nielsen Company relacionado con la confianza del consumidor en la publicad, en el
gue se encontré que el 84% de los encuestados indic6 que el medio en el que mas
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confian son las recomendaciones de boca en boca y que estas provienen de amigos y
familiares. El estudio fue realizado a 29,000 consumidores de 58 paises de Asia-
Pacifico, Europa, América Latina, Oriente Medio, Africa y América del Norte (The

Nielsen Company, 2013).

Tabla 3
Confianza en la publicidad
Forma de publicidad 2((3/3)3
Recomendacién de gente conocida 84
Sitios web de una marca 69
Opiniones de los consumidores en linea 68
Contenido Editorial como articulos de periédicos 67
Anuncios en la television 62
Patrocinios de marca 61
Anuncios en periédicos 61
Anuncios en revistas 60
Vallas publicitarias 57
Anuncios en Radio 57
Correos electrénicos 56
Anuncios previos a una pelicula 56
Programas de colocacion de productos por television 55
Anuncios en motores de busqueda 48
Anuncios de video en linea 48
Anuncios en redes sociales 48
Anuncios graficos en legados méviles 45
Anuncios en banners en linea 42
Publicidad via SMS en moviles 34

Fuente: The Nielsen Company (2013). Bajo la influencia: la confianza de los consumidores
en la publicidad.
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2.2.3. Etapa de generaciéon del boca en boca

Clow & Baack (2010) sefialan que el boca en boca se genera de las siguientes

maneras:

e Consumidores a los que verdaderamente les gusta la marca y les cuentan a
otros.

e Consumidores a los que les gusta la marca y la empresa los patrocina para que
les cuenten a otros.

e Empleados de la empresa o0 agencias que se hacen pasar por clientes para que

les cuentan a otros sobre la marca (p. 272).

“... la situacion ideal ocurre cuando a un consumidor le gusta verdaderamente una
marca en particular y se lo cuenta a otros. Esto puede tener lugar en persona, 0 por
medio de Internet, en foros de conversacion, blogs o por correo electrénico” (Clow &
Baack, 2010, p. 273).

En cuanto a las etapas del marketing de rumor, Clow & Baack (2010) sefialan que
puede compararse con un virus y consta de tres etapas: inoculacion, incubacién e
infeccion. Explica que la etapa de inoculacién ocurre durante la introduccion de un
producto, durante la incubacién algunos innovadores 0 personas que marcan
tendencias usan en producto. En la etapa de infeccion, el uso de producto se

generaliza.

Kotler & Armstrong (2008b) con respecto al boca en boca opinan que hay dos grades

tipos de canales de comunicacion: personales e impersonales.

e Canales de comunicacion personales

En los canales de comunicacion personales, dos 0 mas personas se

comunican directamente entre si. Pueden comunicarse cara a cara, por teléfono,
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por correo postal o correo electrénico, o incluso a través de un chat por internet.
Los canales de comunicacion personales son eficaces porque permiten una

interaccién personal y una retroalimentacion (p. 506).

Otros canales pueden ser vecinos, los amigos, los familiares, y los compaferos
de trabajo que hablan con los compradores objetivo. Este canal, conocido como
canal de influencia boca-oreja, tiene un efecto considerable en muchos tipos
de productos. La influencia personal tiene un gran peso en los productos caros,

arriesgados o muy visibles (p. 506).

e Canales de comunicacién impersonal

Los canales de comunicacion impersonal son medios que transmiten
mensajes sin establecer un contacto o una retroalimentacién directa que incluya
los principales medios, ambientes y eventos. Los principales medios incluyen,
los medios impresos (periodicos, revistas, correo directo), medios retrasmitidos
(radio, televisién), medios en expositores (vallas publicitarias, carteles, sefiales)
y la comunicacién online (correo electrénico, sitios web) (p. 508).

Los niveles mas altos de lealtad de los clientes a menudo se relacionan con
recomendaciones positivas de boca en boca. Los comentarios favorables
ayudan a generar ventas adicionales y atraen clientes nuevos. La mayoria de los
consumidores tienen mas fe en las referencias personales que en cualquier otra

forma de publicidad o promocién (Clow & Baack, 2010, p. 29).

2.2.4. Proceso de generacion del boca en boca

El boca en boca es un proceso conjunto que Unicamente se produce si el emisor esta
dispuesto a recomendar un producto y el receptor estd motivado a escuchar (Villanueva
& Armelini, 2007, p. 11).



En la figura siguiente se observa el proceso:

Figura 1
Boca en Boca

Generacion del Boca en Boca

-

Opinion del consumidor A

sobre de un producto/marca

Canal: cara acara )

Consumidor

~

-

Consumidor
B

Trasmision del Boca en Boca

Opinion del consumidor A

sobre de un producto/marca

Canal: cara a cara

ﬂ
_

Consumidor

c

~
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Fuente: Lopéz Pérez (2014). Marketing de boca en boca. Como conseguir que el

consumidor.

Lopéz Pérez (2014) describe el proceso de la comunicacién de boca en boca:

El boca en boca puede ser iniciado por el Emisor o por el Receptor

(Gilly et al.,

1998). El proceso (A-B) se inicia por el Emisor cuando un consumidor (Emisor) le

cuenta a otros consumidores (los receptores) acerca de un producto o marca. El

proceso (B-C) se inicia por el Receptor cuando él pregunta al Emisor sobre el

producto o servicio (Gilly et al., 1998).

El boca en boca puede ser positivo 0

negativo y puede ser creado por el Emisor o transmitido por él (Gilly et al., 1998;

Esteban y Lehman, 2009). El primer caso (A-B) se llama generacion del boca en

boca, (Stephen y Lehman, 2009). La etapa transmision del boca en boca (B-C),

se produce cuando el receptor, después de obtener del producto o servicio sobre

la experiencia de otros consumidores, decide transmitir la informacion a otros

consumidores (Esteban y Lehman, 2009) (p. 10).
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Villanueva & Armelini (2007) a este respecto indican:

Este proceso de comunicacion lo pueden iniciar ambos. Si lo hace el emisor, las
investigaciones demuestran que sus motivaciones para iniciar el proceso
dependen de sus rasgos de personalidad, de su actitud para comunicar, de la
implicacién con la marca o el producto y de factores contextuales especificos
(Murray,1991; Richins, 1998) (p.12).

Una vez que la conversacién se ha establecido indica (Villanueva & Armelini, 2007), el

receptor aceptara el consejo del emisor de acuerdo a las siguientes circunstancias:

e La similitud entre emisor y receptor.
e La experiencia y conocimiento del emisor sobre el producto.

e El tipo de riesgo que el receptor percibe (p. 12).

Cuando las personas se enfrentan a un riesgo, normalmente buscan el consejo
ajeno para aliviar esta situacion. Wanghenheim y Bayon (2004) caracterizan a
las situaciones de riesgo en dos categorias: riesgo social y riesgo financiero. El
primero surge de las posibles consecuencias negativas para un individuo de no
seguir las normas aceptadas socialmente, mientras que el segundo se refiere a
las pérdidas financieras que debe afrontar un individuo en caso de una mala

compra (p. 13).

Estas dos situaciones de riesgo son la consecuencia de dos clases de
influencias interpersonales: normativa e informativa. La influencia normativa
surge como consecuencia del intento de un individuo de comportarse de acuerdo
a las expectativas de otros en su circulo social. La influencia informativa
obedece a la necesidad de buscar informacion para mejorar el conocimiento que

el individuo tiene sobre un cierto producto o servicio (p. 13).
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Por tanto, dependiendo de la clase de influencia interpersonal, un individuo
puede afrontar un riesgo social o financiero lo que determinara a quién pedira un
consejo. Cuando el receptor del mensaje percibe riesgo social, es mas probable
gue busqgue un consejo en un amigo o familiar cercano, porque son ellos los que
conocen las reglas de desarrollo de su entorno social. Sin embargo, cuando el
individuo afronta un riesgo financiero, originado en una influencia informativa, el
receptor probablemente preguntara a un experto en el uso de ese producto (lider
de opinién) (p. 13).

2.2.5. El boca en bocadentro de marketing

De acuerdo a Kotler & Keller (2012) el boca en boca se introduce en el Marketing
mediante el Disefio y Gestion de Comunicaciones Integradas de Marketing; sefialan
gue las comunicaciones de marketing son los medios por los cuales las empresas
intentan informar, persuadir y recordar a los consumidores, de manera directa o
indirecta, sobre los productos y marcas que venden. De cierta manera, las
comunicaciones de marketing representan la voz de la empresa y sus marcas; son los
medios por los cuales la empresa puede establecer un dialogo y construir relaciones
con sus consumidores. Al fortalecer la lealtad de los clientes, las comunicaciones de

marketing pueden contribuir al capital de clientes (p. 475).

Segun Tellis & Redondo (2002) el boca en boca es parte de una Estrategia de
Comunicacion, menciona que la intensidad de las comunicaciones deben variar de uno
a otro ciclo de vida, explica que en algunos ciclos se requiere una publicidad intensiva y
promocién antes del lanzamiento, por el contrario en otros, se requiere poca o ninguna
publicidad. Ir de boca en boca serd un medio eficiente, aunque lento, para divulgar el

valor de producto (p. 522).
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Kotler (2003) conceptualiza al boca en boca de la siguiente manera:

Ningun anuncio o vendedor puede convencer sobre las virtudes de un producto
tan persuasivamente como un amigo, conocido, anterior al cliente o experto
independiente, agrega que los responsables del marketing anuncian las ventajas
de su nuevos productos con la esperanza que el publico los crea y los transmita
de boca en boca. La palabra que va de boca en boca es un método de baja
tecnologia que tiene el cerebro para revisar toda la campafia publicitaria de alta

tecnologia que viene del mercado (p. 69).

Moteferrer Tirado (2013) sefala:

El boca-oido como también se conoce al boca en boca, tiene gran importancia
en el comportamiento del consumidor postcompra. Tras la compra efectiva del
producto y su instalacion o uso, se generan una serie de sentimientos
fundamentales en el consumidor que resultan clave en dos aspectos: cara a su
comportamiento futuro de compra y cara al boca-oido ejercido por este sobre
otros agentes. De hecho, a posteriori, el consumidor tiende a buscar informacion

y opiniones que refuercen su conviccidén sobre la decisién tomada (p.88)

Sobre la comunicacién entre compradores explica Stanton et al. (2007) lo siguiente:

Los mercaddlogos reconocen que la publicidad de boca en boca es una fuerza
poderosa, ya que es vista como la evaluacion objetiva de un tercero que no gana
ni pierde nada con la decisiébn de compra. Por supuesto, esa publicidad puede

ser positiva o0 negativa (p. 659).
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Hamilton (2009) sobre el boca en boca explica:

Los medios digitales, marketing en tiendas, marketing “boca-a-boca” y marketing
experimental son herramientas poderosas que no sélo son elementos claves
para el mix de marketing y de medios de alto impacto del mafiana, sino también
vehiculos de una importancia fundamental para generar una perspectiva del

consumidor” (p. 37)

Kotler & Armstrong (2004) respecto a la busqueda de informacion de consumidor

indica:

Un consumidor interesado puede o no buscar mas informacién. Si el impulso del
consumidor es fuerte y tiene a mano el producto que puede satisfacer su
impulso, muy probablemente lo comprara. Si no, el consumidor conservara la
necesidad en la memoria o llevara a cabo una busqueda de informacion relativa

a la necesidad (p. 209).

El consumidor puede recabar informacion de diversas fuentes. Entre éstas se
incluyen fuentes personales (familia, amigos, vecinos, conocidos), fuentes
comerciales (publicidad, vendedores, distribuidores, envases, expositores), y
fuentes experimentales (manejo, examen Yy utilizacion del producto). La
influencia relativa de estas fuentes de informacion varia en funcién del producto
y del comprador. Generalmente, casi toda la informacion que recibe el
consumidor proviene de fuentes comerciales (las que controla el especialista de
marketing). Sin embargo, las mas eficaces son las personales. Las fuentes
comerciales suelen informar al comprador, pero las personales suelen legitimar o
evaluar los productos. Las personas suelen pedir consejo a otros (amigos,
parientes, conocidos, profesionales) sobre determinados productos o servicios.
Asi, a las empresas les interesa sobremanera crear estas fuentes del boca a
boca, que presentan dos ventajas clave (Kotler & Armstrong, 2004)(p. 209).
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El boca a boca es el Unico método promocional de consumidores, por
consumidores, y para consumidores. Contar con clientes fieles y satisfechos que
alardeen de hacer negocios con uno es el suefio de todo empresario. Los
clientes satisfechos no sélo son compradores recurrentes sino que ademas son
vallas publicitarias andantes y parlantes. En segundo lugar, el coste es bajo.
Mantener el contacto con clientes satisfechos y convertirles en creadores del
boca a boca supone un coste relativamente bajo para la empresa (Kotler &
Armstrong, 2004) (p. 209).

Hartley, & Rudelius (2004) sefnalan:

Las influencias socioculturales, que se derivan de las relaciones formales e
informales de un consumidor con otras personas, también ejercen un efecto
significativo en el comportamiento del consumidor. Entre ellas estan la influencia
personal, los grupos de referencia, la familia, la clase social, la cultura y la
subcultura (p. 129).

e Influencia personal

Es comun que en las compras de un consumidor influyan los puntos de vista,
opiniones o comportamientos de otros. Dos aspectos de la influencia personal
son importantes en el marketing: el liderazgo de opinién y la publicidad verbal
(“de boca en boca”) (p. 129).

e Publicidad verbal

La influencia que una persona ejerce sobre otra durante una conversacion se
llama publicidad verbal. Es la fuente de informacion mas poderosa y auténtica
para los consumidores porgue suele relacionarse con amigos, a quienes se les
considera dignos de confianza. Segun un estudio reciente, 67% de las ventas de
productos en Estados Unidos se basa de manera directa en la publicidad verbal
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entre amigos, familiares y colegas. El poder de esta fuente de influencia
personal ha hecho que las empresas promuevan la publicidad verbal positiva y
retrasen la negativa. Por ejemplo, antes del lanzamiento de nuevos productos,
se emprenden campafas publicitarias tentadoras para estimular las
conversaciones sobre el producto. Otras técnicas, como los lemas publicitarios,
la masica y el humor, también estimulan la publicidad verbal. Muchos de los
comerciales transmitidos durante el Super Tazén se crean exclusivamente para
iniciar conversaciones al dia siguiente sobre los anuncios y el producto o servicio
ofrecido. Cada vez més empresas contratan y despliegan personas para generar
murmuracién: popularidad creada por los consumidores mediante este tipo de
publicidad (p. 130).

2.2.6. Caracteristicas notables de marketing boca en boca

De acuerdo Kotler & Keller (2012), las principales caracteristicas son:

e Influyente. Debido a que las personas confian en quienes conocen y

respetan, el boca a boca puede tener mucha influencia.

e Personal. El boca en boca puede ser un dialogo muy intimo que refleje los

hechos, las opiniones y experiencias personales.

e Oportuno. El boca en boca ocurre cuando las personas asi lo desean y
cuando estdn mas interesadas, y a menudo es posterior a eventos 0

experiencias notables o significativas (p. 492).

2.2.7. Ventajas del boca en boca

Abujatum et al. (2011) sefala las ventajas del boca en boca:

Primero, se debe decir que el WOM constituye una excelente barrera de entrada
contra los nuevos competidores (Aquado y Garcia; 2009); puesto que aunque se
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puede replicar, es dificil encaminarla hacia objetivos precisos en ventas. Algunas
formas de que nuevas y antiguas empresas generen WOM es utilizar los
siguientes conceptos en sus campafas publicitarias: el tabud, lo inusual, lo
estrambatico, lo gracioso, lo singular, y los secretos. Sin embargo es importante
asegurase gue no se pierda la conexién entre el anuncio y el producto o marca
en cuestion (Hughes M.; 2005) (Abujatum et al. 2011, p. 41).

El WOM en la actualidad no es tan solo visible, sino que ademas tiene la
capacidad de influir en un universo mayor de personas, por lo que se transformd
en una medida importante para el éxito de un producto, servicio o compafia. De
hecho, la comunicacion boca oido influye en la decision de compra del
consumidor con mas fuerza que los medios tradicionales (Barbosa y Rey; 2008)
(Abujatum et al., 2011, p. 42).

Una ventaja que tiene el WOM por sobre la publicidad tradicional de Internet, es
gue evita las molestias provocadas por el spam, y asi impulsa a los usuarios a
generar mas WOM (Salvatierra; 2001) (Abujatum et al., 2011, p. 42).

Otra ventaja generada por el WOM, es que tiene un bajo costo para las
empresas que utilizan este medio para generar mayor conocimiento en los
consumidores de su producto o servicio, y ademas tiene un alto grado de
alcance y confianza (Inteliseek; 2004) (Abujatum et al., 2011, p. 42).

Ademas, la ventaja que tiene una recomendacion de un amigo o de otra fuente
de confianza para el receptor, es que posee la credibilidad que le falta a un
anuncio de tipo tradicional (Jurvetson, 2000)(Abujatum et al., 2011. p. 42).

Por dltimo, y no menos importante, es que a través de los comentarios WOM se
puede: primero, mejorar el nivel de satisfaccion de los clientes atendiendo a las
demandas que ellos comuniquen; segundo, obtener nuevas ideas para

desarrollar productos; y tercero, generar un incremento en las ventas. Por lo que
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no so6lo mejoraria la situacion financiera de la empresa, sino que también la parte

de lealtad o fidelidad de los mismos Villanueva y Armelini (2007).

2.2.8. Desventajas del boca en boca

Abujatum et al. (2011) respecto a las desventajas de boca en boca, opinan:

El WOM, como fue mencionado anteriormente, puede conseguir tanto un gran
éxito en las ventas en base a la reputacién, como también hundir a cualquier
marca si los consumidores no se encuentran satisfechos. Lo importante de este
medio es la transparencia, ya que los “agentes difusores” deben ser capaces de
“humanizar” el producto dando las caracteristicas reales de éste para no generar
falsas expectativas; dando como resultado la credibilidad en la marca y con ello
una relacioén de largo plazo (lealtad de marca) (p. 43).

Los riesgos asociados al WOM, explican Abujatum et al. (2011), se puede ver
gue uno de los mas importantes y que afecta mayormente a las empresas, es el
menor control que pueden tener éstas respecto a este medio de publicidad, ya
gue al ser un medio independiente, si no se maneja bien, puede llegar a ser una
distorsion tan grande que se puede convertir en un rumor que desprestigie a la
empresa. Sin embargo, este riesgo ha podido minimizarse con el paso del
tiempo precisamente a través de la medicion del WOM en las Redes Sociales;
tema del que se hablara mas adelante (p. 43).

En el estudio de Herr, Kardes y Kim (1991), el efecto del WOM se ve reducido
cuando el individuo es expuesto previamente a un anuncio negativo del mismo
producto, sefialan Abujatum et al. (2011), es por eso que existe un riesgo
asociado a perder a ese cliente por efecto de este tipo de anuncios. Relacionado
a lo anterior, es importante que los emisores del mensaje sean lo mas realistas
posibles puesto que asi no habra cabida a desilusiones por parte del receptor

gue no radicarian en la recompra del producto y en una sensacion de alerta



22

frente a este tipo de publicidad, lo cual no es conveniente para las empresas que
utilizan este método de Marketing (p. 43).

2.2.9. Motivos por los que los consumidores emiten comentarios

De acuerdo a lo que menciona Abujatum et al., (2011) hay estudios en los que se ha
identificado los motivos por los que los consumidores inician el boca en boca y a estos
se suma el estudio que realizé Sundaram — Miltra — Webster (1998) denominado Word
of Mouth Communications: a Motivational Analysis, y opinan que este estudio es el
mas acertado en la literatura sobre el boca en boca hasta la actualidad, los 8 motivos

son los siguientes:

1. Altruismo positivo: el acto de hacer algo para otros sin esperar nada a

cambio.

2. Involucramiento del producto: interés personal en el producto, motivacion

por parte del agrado resultante de poseer o usar cierto producto.

3. Auto-esparcimiento: proyecta la imagen de comprador “inteligente” hacia

otros compradores.

4. Ayuda haciala compafia: deseo de ayudar en especifico.

5. Altruismo negativo: prevenir a otros compradores de experimentar los

problemas que el consumidor tuvo con cierto producto de la compafia.

6. Reducciéon de ansiedad: manera de demostrar enojo, ansiedad o

frustracion.

7. Venganza: tomar represalias en contra de una compafiia asociada con una

mala experiencia de consumo.



23

8. Busqueda de consejos: obtener consejos en como resolver problemas (p.
38).

Sernovitz (2013) refiere que hay tres razones por las que las personas se ven

empujadas a compartir opiniones sobre productos o servicios:

e Queremos parecer listos

A mucha gente le encanta parecer experta en un tema favorito. Cuando le
decimos a la gente lo que debe comprar, demostramos lo que sabemos. Hay
personas que lo hacen muy bien y todo el mundo acude a ellas en busca de un
consejo. Nos encanta hablar con estas personas cuando vamos a realizar una

compray a ellas les encanta darnos su opinién (p. 38).

e Queremos ayudar a otras personas

El deseo de parecer listo suele ir acompafiado de un alto nivel de motivacion
para ayudar a otras personas. Algunas personas son tan apasionadas sobre lo
gue saben que quieren que todo el mundo disfrute de lo que ellas disfrutan. Les
molesta ver a alguien comprar la marca equivoca o conformarse con un producto

inferior (p. 38).

e Queremos sentirnos importantes

Algunas personas hablan porque quieren que les pregunten. Les gusta ser
consideradas unas expertas. Cuanta mas gente les pide consejo, mas

importantes se siente (p. 38).

2.2.10. Pardmetros para medir el boca en boca

Reichheld (2003), publicé en la revista Harvard Business Review para América Latina,

el articulo denominado “El Unico niumero que necesita mejorar”. De acuerdo a este
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estudio hay dos conceptos fundamentales que guardan relacion con el boca en boca, la
lealtad y el crecimiento. Respecto al primero menciona que es la disposicion de un
cliente, empleado o amigo, de hacer una inversibn o un sacrificio personal para
fortalecer una relacion. Para un cliente, indica, eso puede significar permanecer con un
proveedor que lo trata bien y le brinda suficiente beneficio a largo plazo, aunque no le

ofrezca el mejor precio en una transaccion particular (p. 4).

Reichheld (2003) aclara que la lealtad del cliente es mucho mas que compras
reiteradas, que de hecho, quien compra repetidas veces a una misma empresa no es
necesariamente leal a ella (...) la verdadera lealtad claramente afecta la rentabilidad.
Aunque los clientes regulares no siempre son rentables, su decision de permanecer
con un producto o servicio suele reducir los costos de adquisicion de clientes de una
empresa. La lealtad también impulsa el crecimiento de los ingresos. Los clientes
verdaderamente leales tienden a comprar mas a lo largo del tiempo, al aumentar sus
ingresos y dedicar una mayor parte de su dinero a una empresa con la que se siente

bien (pags. 4,5).

Para Reichheld (2003) el cliente leal habla bien de una empresa a sus amigos,
parientes y colegas. De hecho, esa recomendacion es uno de los mejores indicadores
de lealtad ya que se trata de un sacrificio, por llamarlo asi, de ese cliente. Al dar una
recomendacion no sélo sefiala que obtuvo un beneficio econdmico por parte de una
empresa, pone en juego su propia reputacion. Y sélo arriesgara su reputacion si siente

una intensa lealtad (p. 5).

Reichheld (2003) explica que al recabar informacion de 4,000 clientes, elaboraron 14
casos de estudio, para medir la relacion entre las respuestas de los clientes y la
conducta real de compra y recomendacién de esas personas. Indica que esos datos
permitieron determinar qué preguntas de las encuestas tenian la correlacion estadistica
mas fuerte con las recomendaciones o compras reiteradas, las preguntas
seleccionadas fueron: 1) ¢Qué probabilidad hay que usted recomiende [la empresa X]
a un amigo o colega?, 2) ¢ Hasta donde concuerda usted en que [la empresa X] merece
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su lealtad? Y 3) ¢Qué probabilidad hay que usted continie comprandole productos o

servicios a la [la empresa X]?... otras (p. 6).

Reichheld (2003), sefiala lo siguiente respecto a las escala de medicion:

Se eligié una escala en la que diez equivale a “sumamente probable”, cinco
indicaba neutralidad y cero significa “totalmente improbable” de realizar una
recomendaciéon. Al examinar las conductas de reincidencia de contra y de
recomendacion de los clientes en esta escala de cero a diez, se descubrio tres
grupos légicos. Los “promotores”, o clientes con las tasas més altas de recompra
y recomendacién, dan un nueve o diez en la respuesta de la pregunta de si
recomendarian una empresa a un amigo. Los “pasivamente satisfechos”

anotaban un siete o un ocho y los “detractores” otorgaban de cero a seis (p. 7).

Kotler & Keller (2012) sefialan que el indice de Promotores Netos es un tipo de
encuesta que sigue la linea de pensamiento de Reichheld, en la que se pide a los
clientes que califiquen la probabilidad de que hagan recomendaciones de 0 a 10.
Posteriormente, se restan los detractores (los que otorgaron puntajes entre 0 y 6) de
los promotores (los que otorgaron puntajes entre 9 y 10) para llegar a este indice,
también conocido como NPS (Net Promoter Score) (p. 129).

Con base en lo antes descrito, se puede afirmar que la comunicacién de boca en boca
forma parte de las mezcla de las comunicaciones de marketing y es una de las formas
de marketing mas antiguas que se conocen; el proceso de generacion y transmision de
una recomendacion requiere que se cumplan con ciertas caracteristicas y que como

otras estrategias presenta ventajas y desventajas.

Asi mismo, como se indicé al inicio, esta investigacion se centr0 en analizar el
marketing de boca en boca organico o tradicional, debido a que con el transcurrir del
tiempo ha evolucionado y se conocen otras formas de comunicacién boca en boca,

como el amplificado en la que media un campafa publicitaria y el boca a boca
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electronico, conocido también como eWOM (electronic Word of Mouth) que se realiza a

través de Internet.

Capitulo 3
Marco metodoldgico

3.1. Hipotesis de trabajo

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, por lo que se plante6é una hipoétesis
descriptiva, la cual definen Sampieri Hernandez, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
(1997) asi: “Son disefiadas para evaluar la suposicion de un investigador respecto al
valor de alguna caracteristica de una muestra de individuos u objetos, o de una
poblacién; y se basan en informacion previa” (p.88). En ese sentido la hipétesis de esta

investigacion fue:

El porcentaje de mujeres en estado de embarazo que elige a su médico gineco obstetra
privado a través de las recomendaciones de boca en boca es superior a 50%.

3.2. Variable

Rodriguez Moguel (2005) clasifica los tipos de hipétesis en funcién del niamero de
variables y del tipo de relacion que guardan entre si, explica que existen hipotesis de
una sola variable, hipotesis de dos variables que guardan relacién de dependencia e
hipétesis de dos o0 mas variables con una relacion asociativa. (p. 39)

La hipétesis de esta investigacion tiene una sola variable y se identifica a continuacion:

El porcentaje de mujeres en estado de embarazo que elige a su médico gineco obstetra
privado a través de las recomendaciones de boca en boca es superior a 50%.

Unidad de Observacion: mujeres en estado de embarazo Variable: recomendaciones
de boca en boca.
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3.3. Objetivo general

Determinar si el boca en boca tiene influencia en la eleccién que hacen las pacientes

de un médico especialista en ginecologia y obstetricia, en el municipio de Guatemala.

3.4. Objetivos especificos

« Determinar el porcentaje de participacion del boca en boca en la eleccion de un
médico gineco y obstetra.

o ldentificar quién es la persona que genera el boca a boca en los servicios

médicos de ginecologia y obstetricia.

e Identificar los factores que influyen en la difusion del mensaje boca en boca de
los servicios del médico gineco obstetra.

e Determinar la probabilidad que una paciente recomiende a su médico ginecélogo
y obstetra a otra persona.

3.5. Disefio utilizado

En funcion de los objetivos e hipétesis planteadas, se desarrollé6 un estudio de tipo
descriptivo, el cual consiste en describir situaciones y eventos (Sampieri Hernandez et
al., 1997, p.71).

Para el estudio se consider6 Unicamente mujeres embarazadas comprendidas entre 15
y 49 afios de la Regidén Metropolitana, (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2009). En funcion de este porcentaje y con base en la proyeccion de poblacion 2014
elaborada por el INE, la muestra estimada fue de 150 encuestas.

El tipo de muestreo que se utilizé para la investigacion fue no probabilistico, el cual
define Kotler & Armstrong (2004) de la siguiente manera: “El investigador selecciona a
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los miembros de la poblacién que mas facil resulta obtener informacion. El investigador
utiliza su propio criterio para seleccionar a los miembros de la poblacién que ofrecen

mayor potencial de informacion” (p. 169).

Para la investigacion, se utilizé el enfoque metodoldgico deductivo, con un modelo
cuantitativo, no experimental y se utilizaron técnicas de investigacion documental y de

campo. En la recoleccion de informacion se utilizo la técnica de cuestionarios.

Para comprobar si se acepta o se rechaza la hipotesis planteada, se procedid a obtener
informacion de encuestas dirigidas a mujeres del municipio de Guatemala y para ello se
elabor6 un cuestionario estandarizado, (anexo 1), que permitiera al finalizar la
investigacion, tabular todos los datos y realizar cuadros y graficas para exponer los
resultados segun los objetivos planteados en el presente plan y verificar el
planteamiento de la hipétesis realizada tomando en cuenta la variable.

3.6. Universo

De acuerdo a la proyecciéon de poblacion 2014 elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica —INE-, se estimd que la cantidad de mujeres del municipio de Guatemala es
de 525,675 y considerando que el porcentaje de mujeres embarazadas que reporta el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante el Sistema de Informacién
Gerencial para el municipio de Guatemala asciende a 4.1%, mujeres embarazadas
entre 15 y 49 afos, el tamafio de la poblacion a considerar para la investigacion fue de

21,530 mujeres.

Se buscdé informacion para establecer el porcentaje de mujeres en estado de embarzo
del municipio de Guatemala que recibe atencion en el sector de salud privado, sin
embargo, en los estudios consultados Unicamente se mencionan cifras de cobertura de
servicios de salud a nivel pais. Tal es el caso del estudio realizado por el (Centro de
Investigaciones Economicas Nacionales, 2010) denominado Sector Salud en
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Guatemala, en el que se aportan datos estadisticos del sistema de salud en
Guatemala.

3.7. Estimacién de la muestra

Rodriguez Moguel (2005) respecto al calculo de la muestra opina:

“Uno de los problemas mas dificiles probabilistico es la estimacién del tamafio de la
muestra, ya que el objetivo primordial al determinarlo es obtener informacién

representativa, valida y confiable.”(pags. 83,84).

Rodriguez Moguel (2005) refiere que para cada tipo poblacién se utiliza una formula
distinta, a ese respecto (Torres, Paz, & Salazar, 2006) aportan la férmula para estimar

el tamafio de la poblacién conociendo el tamafio de la poblacion:

NXZZ2xpxq

d2x (N-1) + Z2xpx ¢

N Tamafio de la poblacion | 21,530

Z Nivel de confianza 1.96

P Probabilidad de éxito 0.5

Q Variabilidad de fracaso 0.5

Precision o Error 0.08

_ (21530)(1.96) (05)(0.5) ~
" = (0.08)2(21,530) + (1.96)% (05)(05) _

B (21,530)(3.8416)(0.25) B
~ (21,529)(0.0064) + (3.8416)(0.25)

n
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El resultado anterior refleja que el tamafio de la muestra minima para la investigacién

fue de 148 mujeres pero se trabajé con una muestra 150 mujeres.

3.8. Instrumentos de medicién aplicados

Para llevar a cabo la presente investigacion se utilizé la técnica de cuestionarios,
Anexo 1, el cual contiene preguntas cerradas y abiertas, las cuales fueron disefiadas
para recabar informacion que permitiera dar respuesta a la hipoétesis planteada.
Sampieri Hernandez, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, (1997) sefialan que las
preguntas cerradas contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido
delimitadas, pueden ser dicotdmicas, es decir con dos alternativas de respuesta, o0
incluir varias alternativas de respuesta, las cuales fueron de vital importancia para la
investigacion a fin de filtrar datos que permitieran primero, seleccionar a la poblacion
objeto de estudio y segundo obtener informacion que permitiera dar respuesta a la
hipétesis planteada para alcanzar los objetivos establecidos en el plan de investigacion
(p. 161)

3.9. Resumen del procedimiento utilizado

1. Se realizé una amplia revision bibliografica para extraer la informacion sobre los

temas de la investigacion:

Marketing

El boca en boca

Resultados estadisticos de estudios efectuados sobre el boca en boca
Proceso del boca en boca

En boca en boca dentro del marketing

Ventajas y desventajas del boca en boca

Motivos por los que se genera el boca en boca

@ *0po0oTy
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Al completar la definicion de los temas, se procedié a elaborar la encuesta con
finalidad de recabar los datos de la investigacion. Antes de aplicarla fue necesario
validarla con un grupo de mujeres con la finalidad evaluar si la encuesta era clara y
los términos no generaban confusién o sesgo, ademas se verifico que las tarjetas

de medicion fueran comprensibles.

Para la escogencia de la muestra en el municipio de Guatemala, se utilizé el tipo de
muestreo no probabilistico, y la modalidad de muestro fue por conveniencia. Los
lugares donde se encuestd a mujeres embarazadas fueron: calles, centros
comerciales, paradas de autobus, salidas de supermercados, mercados y parques
de la ciudad capital.

Al realizar las encuestas se pidi6 la colaboracién de las participantes; se le explicd
el tema de investigacion y objetivo de la investigacion, indicAndoles que era con
fines académicos, ademas, se le dijo que los cuestionamientos eran faciles y la
encuesta se respondia en periodo de tiempo corto. Se les dieron las instrucciones y
luego se fueron realizando las preguntas de la encuesta y anotando las respuestas
expresadas por las participantes.

Al completar la cantidad de participantes descritos en la muestra del estudio, 150
mujeres del municipio de Guatemala, se realizé la tabulacién de los datos utilizando
para ello tablas dindmicas de Microsoft Excel, lo que facilité la elaboracion de
cuadros y graficas.

Es importante sefalar que para tabular las respuestas de las preguntas Nos. 4 y 9
de la Encuesta, se utilizd6 la metodologia NPS (Net Promoter Score), la cual se
describe dentro del Marco Tedrico y Conceptual en el numeral, 2.2.10 Parametros
para medir el boca en boca.

Al concluir con el analisis de los resultados obtenidos, se realizaron las
conclusiones y recomendaciones, ademas se determiné la aceptacion o rechazo de

la hipétesis planteada dentro del estudio.
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Capitulo 4
Analisis e interpretacion de resultados

Producto del trabajo de campo y posterior a la tabulacion de los datos, se obtuvieron
los siguientes resultados:

e Edad de las mujeres encuestadas

Como se menciond anteriormente, la muestra utilizada para esta investigacion
contemplé mujeres comprendidas entre 15 y 49 afos, que es el rango de edad en
mujeres embarazadas en el municipio de Guatemala, de acuerdo al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. En la grafica siguiente se puede observar que la mayoria
de las personas encuestadas se encuentran entre 20 y 34 afos, 61%.

Gréfica 1
Rangos de edad de mujeres embarazadas

Entre 40-44 afos

Entre 35-39 afios

Entre 30-34 afios

Entre 25-29 afios

Entre 20-24 afios

Entre 15-19 afios

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: La grafica se realizé con base en 150 encuestas.
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e Edad gestacional
Las mujeres embarazadas que fueron encuestadas tenian entre 29 y 40 semanas de
gestacion, 52%, situacion que favorecio el estudio debido a que la informacién obtenida

fue producto de mayor tiempo en contacto con el médico tratante.

Gréfica 2

Edad gestacional en las mujeres encuestadas

Entre 29-40 semanas

Entre 15-28 semanas

Semanas

Entre 1-14 semanas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje

Fuente: La grafica se realizé con base en 150 encuestas.
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e Consultas recibidas por paciente

La grafica siguiente ilustra la cantidad de consultas que han recibido las pacientes con
el médico gineco obstetra. Los resultados muestran que la mayor parte de las
pacientes encuestadas asistié entre 1 y 5 consultas, lo que representa el 67 % de las

pacientes encuestadas.

Grafica 3

Consultas por paciente

Entre 11-15 consultas

Entre 6-10 consultas

Consultas

Entre 1-5 consultas

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70%

Porcentaje

Fuente: La gréfica se realizé con base en 150 encuestas.
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e Satisfaccion del paciente

En la gréafica siguiente se puede apreciar que las pacientes encuestadas se
encontraban satisfechas con el servicio recibido por parte del médico privado en 70%,
este porcentaje estd conformado por las respuestas que dieron 10 y 9 de puntaje y esto

indica que son “promotores” o clientes con tasa alta de recompra y recomendacion.

Gréfica 4
Porcentaje de satisfaccion de las pacientes
en el consultorio médico

50%
45%
40%
35%
30%

25%

Porcentaje

20%

15%

10%

5%

0% : : :
Totalmente 2 3 4 Neutro 6 7 8 9 Altamente
satisfecho satisfecho

Escala de satisfaccion

Fuente: La grafica se realizé con base en 150 encuestas
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e Formade enterarse de los servicios del médico

La grafica anterior muestra que del total de personas evaluadas, el 69% indicé haberse
enterado de los servicios del médico gineco obstetra privado por medio de
recomendaciones. Este resultado es determinante para la investigacion debido que se
demuestra que el boca a boca desempefia una funcion fundamental en la prestacion de

los servicios médicos.

Por otro lado, se puede observar que la modalidad de contratacion de servicios
médicos a través de los Seguros privados ocupa en segundo lugar en la forma de
enterarse de los servicios del médico ginecologo y obstetra con 14% del total.

Grafica 5
Forma de enterarse de los servicios del médico

Tarjetas de Ubicacion cercana _ Anuncio de prensa Instituacion Internet
presentacion reconocida 2%
1% 0% Péginas Amarillas

1%
Por Emergencia
1%

~ Seguro médico
Segundo embarazo 14%

1%

Rotulos exteriores
de laclinica
5%

Fuente: La grafica se realiz6 con base en 150 encuestas
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e |dentificacion de las fuentes de recomendaciones

La gréfica siguiente fue elaborada con 104 encuestas debido a que representa
Gnicamente a quienes indicaron que se habian enterado de los servicios de su médico
privado a través de recomendaciones; en la misma se observa que los familiares y
amigos son los que mas influyen en la decision del paciente al momento de elegir al

meédico gineco obstetra privado, 38% y 29% respectivamente.

Grafica 6
Fuentes de recomendacion del médico gineco obstetra
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Referencia  Jefe Otro Conocida Compafiera Amiga Familiar
de otro médico de trabajo
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Fuente: La grafica se realiz6 con base en 104 encuestas
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e Porcentaje de pacientes que emitié recomendaciones

Del total de la muestra, el 60% indicé que si habia recomendado a su médico, el resto
indic6 no haberlo hecho, sin embargo, éstas Ultimas posteriormente se les pregunto si
estarian dispuestas a emitir una recomendacion de su meédico con la finalidad de
evaluar la probabilidad que emita una recomendacion, el resultado se muestra mas

adelante.
Gréfica 7

Porcentaje de pacientes que recomendo al médico gineco obstetra

70%
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Fuente: La grafica se realiz6 con base en 150 encuestas
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e Razones para emitir larecomendacion del médico

La atencion personalizada que brinda el médico ginecélogo y obstetra a la paciente
ocupa el 39%, convirtiéndose en la principal razén para emitir una recomendacion, el

segundo detonante es la confiabilidad con 25% y el tercero la experiencia con 17%.

Estos datos se obtuvieron de 90 encuestas, que representan a las personas que
indicaron que si habian emitido una recomendacion de su médico privado, ver grafica
7.

Grafica 8

Razon para recomendar al gineco obstetra
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Fuente: La grafica se realiz6 con base en 90 encuestas
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e Probabilidad de emitir una recomendaciéon

Se determind que las personas que indicaron que muy probablemente recomendarian
a su médico, fue de 54%, considerando Unicamente los puntajes 10 y 9 que son los
mas representativos para inferir que emitirdn una recomendacion.

Estos datos se obtuvieron de 60 encuestas, que representan a las personas que
indicaron que no habian emitido una recomendacion de su médico privado, ver grafica
7.

Grafica 9

Probabilidad de recomendar al gineco obstetra
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Fuente: La grafica se realiz6 con base en 60 encuestas
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CONCLUSIONES

Se comprueba la hip6tesis de que el porcentaje de mujeres en estado de embarazo
gue eligen a su médico gineco obstetra privado a través de las recomendaciones de
boca en boca es superior al 50%.

Se determind que un alto porcentaje de mujeres en estado de embarazo se enteré
de los servicios de su médico privado ginecdlogo y obstetra a través de las
recomendaciones de boca en boca. Este hallazgo coincide con la investigacion, The
Role of Medical Word-of-Mouth on Sport Therapists: A Patient Psychological
Perspectives (Liu et al., 2013) en el que se concluye que los pacientes eligen a su
meédico terapista principalmente a través de las recomendaciones de boca en boca.

En el estudio se logr6 establecer que los familiares, amigas y compafieras de
trabajo son quienes generan las recomendaciones de boca en boca sobre los
servicios de los médicos privados ginecologos y obstetras. Este resultado
concuerda con los obtenidos en los estudios The Role of Medical Word-of-Mouth on
Sport Therapists: A Patient Psychological Perspectives (Liu et al., 2013) y con el
estudio Under The Influence: Consumer Trust In Advertising, (The Nielsen
Company, 2013), ya que en ambos los familiares y amigos son los que mas influyen

en la decision de compra.

Se determind que los principales factores que influyen en la difusién del mensaje de
boca en boca, sobre los servicios que presta el médico ginecdlogo y obstetra son:
atencion personalizada, confiabilidad y experiencia del médico.

Dentro de los hallazgos del estudio, se determind que mas de la mitad de las
pacientes que no habian emitido ninguna recomendacién, muy probablemente
recomendarian su médico a otra persona, lo que las convierte en “promotores” con

alta tasa de recompra o emisién de recomendaciones.
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Otro hallazgo importante de la investigacion fue que se estableci6 que un
porcentaje significativo de pacientes se entera de los servicios del médico
ginecologo y obstetra a través de los Seguros Privados.

Se determiné que la mayoria de las pacientes al consultarles respecto a la
satisfaccion en la atencién que recibieron del médico privado Ginecdlogo y
Obstetra, indicaron estar altamente satisfechas, este indicador es congruente con
el porcentaje de pacientes que indicé haber emitido una recomendacion del médico
privado.

RECOMENDACIONES

Que los médicos ginecdlogos y obstetras, consideren la utilizacion del marketing de
boca en boca tradicional para atraer a sus pacientes, ya que no contraviene lo
establecido en el Cédigo Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.

Que los médicos ginecdélogos y obstetras que decidan implementar la estrategia de
marketing de boca en boca tradicional, promuevan dentro del servicio a sus
pacientes: 1) Atencién personalizada 2) Confianza y 3) Experiencia en el trabajo,
gue son los principales factores, segun la investigacion, que influyen en la difusion

del mensaje de boca en boca.

Se recomienda a los médicos ginecologos y obstetras, incorporar en los servicios
de la Clinica la modalidad de atencion médica a través seguros privados, debido a

gue la investigacion demostré que es una opcién para atraer pacientes.

Se recomienda extender los estudios sobre el marketing de boca en boca hacia el
boca en boca electronico, debido a que existe un campo amplio para este tipo de

investigaciones.
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ANEXOS

ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTADA DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN MERCADEO

BOLETA DE ENCUESTA

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la Escuela de Estudios de
Post-Grado de la Facultad de Ciencias Econdémicas, autoriza al Licenciado Mauricio
Soloérzano, estudiante de Maestria en Mercadeo de esta casa de estudios superiores, a
entrevistar a las personas que considere apropiadas para pasarles la siguiente
encuesta de cuyos resultados, podra recabar y obtener datos e informacion para uso
exclusivo de su trabajo de tesis de graduacién, entendiéndose que la misma sera de
uso confidencial por lo que se suplica a las autoridades civiles respectivas y publico en
general, brindarle el apoyo necesario para la ejecucion del mismo.

Instrucciones: Marque con X la respuesta.

Informacion General del Entrevistado:
1. ¢Cuéantos afos tiene?

2. ¢Esta usted embarazada? Sl 1 NO[J

(Si larespuesta es NO, agradezca y termine)

3. ¢Cuantas semanas tiene de embarazo?

4. ¢Vive en la Ciudad Capital? SI 1 NOC

(Si larespuesta es NO, agradezca y termine)



5. En qué zona de la ciudad vive?

6. ¢ Recibe atencién con un médico gineco obstetra privado?

1 Si
1 No
(Si larespuesta es NO, agradezca y termine)

7. ¢Cuantas consultas ha recibido con su médico gineco obstetra?

1Una
1 Dos
C1Tres
1 Cuatro
[1Cinco
1 Seis
[1Siete
Mas

8. En general ¢ Cuan satisfecha esta Ud. con la atencion de su médico gineco
obstetra?

Muestre la tarjeta de evaluacién

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Reichheld, 2003)

9. ¢Cdmo se enterd Ud. de su médico privado?

Por recomendacion de otra persona
Por anuncios de prensa

Por tarjetas de presentacion del médico
En péginas Amarillas

Por rétulos exteriores de la clinica

Por anuncios de radio

Por Internet

Otro

qooogood




Si larespuesta fue Recomendacién pase a la pregunta siguiente, caso
contrario pase a la No. 11.

10. ¢ Quién le recomendd al médico gineco obstetra?

1 Familiar

1 Amiga

1 Compafiera de trabajo

1 Jefe

1 Conocida

1 Referencia de otro médico
10tro

11. ¢ Alguna vez ha recomendado Ud. a su médico gineco obstetra otra persona?

1 Si (continae)
L_INo

Si larespuesta es NO, pase ala No. 14

12.¢Por qué razon lo recomendé?

1 Examen clinico completo

1 Atencion personalizada

1 Confiable

1 Amable

1 Precios bajos

1 Respetuoso

1 Tiene equipo moderno

1 Ubicacién cercana de la clinica a su vivienda
1 Experiencia

L_10tro

13. ¢ Podria indicar a cuantas personas les ha recomendado su médico privado?

JUna
1 Dos
C1Tres
1 Cuatro
—1Cinco
1 Seis
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[1Siete
Mas
Agradezca la colaboracién!!!

14.¢:Qué probabilidad hay que Ud. recomiende a su médico gineco obstetra a otra

persona?

Muestre la tarjeta de evaluacion

(Reichheld, 2003)
Silaresponde entre 1y 5, agradezca y termine.

15.¢ Cual seria la razén para recomendar a su médico a otra persona?

Agradezca la colaboracién!!!

TARJETA DE EVALUACION
PREGUNTA No. 08
Escala Descripcion
Extremadamente satisfecha

=
o

Neutral

Extremadamente insatisfecha
eichheld, 2003)

TR INW D OO|N|0|©

(



TARJETA DE EVALUACION
PREGUNTA No. 14

Escala Descripcion

10 Muy posiblemente

Neutral

Nada probable

9
8
7
6
5
4
3
2
1
R

(Reichheld, 2003)
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CODIGO DEONTOLOGICO

COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE
GUATEMALA
CODIGO DEONTOLOGICO

CAPITULO |
PRINCIPIOS, DEFINICION Y AMBITOS DE
APLICACION

ARTICULO 1. La deontologia es un conjunto de
normas morales que deben de respetarse en el
ejercicio de una profesion. La disciplina
profesional sanciona los comportamientos que
violan esta regla moral, tanto si se encuentran
incluidos en las leyes, los reglamentos y
cadigos, penal, civil, como si no lo estan.

ARTICULO 2. Los deberes que impone este
Cdédigo obligan a todos los médicos en el
ejercicio de su profesion. El incumplimiento
de alguna de las normas de este Cadigo
constituye una de las faltas disciplinarias
tipificadas en la Ley de Colegiacién Profesional
Obligatoria, por lo que cada amonestacién se
hara a través del procedimiento establecido.

ARTICULO 3. El Tribunal de Honor asume
como uno de sus objetivos primordiales la
promocion y desarrollo de la Deontologia
Médica, dedicando su atencion
preferentemente a difundir el conocimiento de
los preceptos de este CAdigo y obligandose a
velar por su cumplimiento.

ARTICULO 4. La profesion médica esta al
servicio del hombre y Ila sociedad. En
consecuencia, respetar la vida humana, la
dignidad de la persona, el cuidado de la salud
del individuo y de la comunidad, son los
deberes primordiales del médico.
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A. El médico debe cuidar con la misma
conciencia y solicitud a todos los pacientes,
sin distincion de nacimientos, raza, sexo,
religion, opinion o  cualquier otra
circunstancia personal o social.

B. La principal lealtad del médico es la que se
debe a sus pacientes y la salud de estos ha
de anteponerse a cualquier otra
conveniencia.

C. El médico nunca perjudicara
intencionalmente al enfermo ni le atenderd
de manera negligente: evitara cualquier
demora injustificada en su asistencia.

D. Todo médico cualquiera que sea su
especialidad o modalidad de su ejercicio
debe prestar ayuda de urgencia al enfermo
o al accidentado.

E. En situaciones de catastrofes, epidemia o
riesgo de muerte, el médico no debe de
abandonar a los enfermos salvo que fuera
obligado a hacerlo por la autoridad

competente. Se presentara
voluntariamente a colaborar en las tareas de
auxilio.

CAPITULO 1

RELACIONES DEL MEDICO CON
INSTITUCIONES ASISTENCIALES Y OTRAS
QUE PRESENTAN SERVICIOS MEDICOS
CON PROFESIONALES AFINES

ARTICULO 5. Siendo el sistema nacional de
salud el instrumento principal de la sociedad
para la atencién y promocion de la salud, los
médicos han de velar para que en él se den los
requisitos de calidad, suficiencia y
mantenimiento de los principios éticos. Estan
obligados a comunicar sus deficiencias en tanto
las mismas pueden afectar la correcta atencion
de los pacientes.

ARTICULO 6. Es libre la contratacion de
servicios médicos, por instituciones o centros
asistenciales, siempre que no lesionen la
dignidad, las condiciones econémicas, sociales
y gremiales del médico.



ARTICULO 7. ElI médico como empleado, no
debe aceptar que se vulneren sus derechos,
pretextando el apostolado médico; la
remuneracion del médico por sus servicios
prestados debe de ser justa, decorosa, apegada
a las leyes laborales a efecto de satisfacer sus
necesidades de orden material, moral y cultural;
sin  pretextar formacién, capacitacion o
residencia. Cuando esto se transgreda, debe
ser puesto en conocimiento del Colegio de
Médicos.

ARTICULO 8. EI médico que desempefia un
cargo en la administracion publica, debera
respetar la ética profesional y velar por el
cumplimiento de lo establecido en este Cadigo.
Sus obligaciones con el Estado y con la
institucion no lo eximen de sus deberes éticos
con sus colegas y pacientes. Se abstendra de
llamarles la atencion en publico, respetando en
todo sentido para con sus subalternos, su
categoria profesional.

ARTICULO 9. El médico que desempefia un
cargo tiene derecho a negarse a efectuar
asistencia que no encuadre dentro de las
obligaciones inherentes al cargo, salvo en
situaciones de emergencia nacional o peligro
para la salud de la poblacién, debiendo prestar
su cooperacibn con las  autoridades
competentes, en la protecciéon de la salud y la
organizacion de los cuidados permanentes, a
no ser que la edad y/o la salud se lo impidan.

ARTICULO 10. ElI médico respetara los
derechos de las profesiones afines y cultivara
relaciones cordiales con ellos.

ARTICULO 11. ElI médico no debe suministrar a
otros profesionales afines mas informacién que
la estrictamente necesaria, ni asignar funciones
gue le corresponden exclusivamente a él.

ARTICULO 12. El médico tiene el deber de
comportarse y demostrar educacién, asi como
consideracion hacia los auxiliares médicos vy

tratar de ensefarles los procedimientos
pertinentes; atendera sus opiniones acerca del
cuidado de los enfermos, aun siendo diferentes
de las propias.

ARTICULO 13. El médico respetara las
funciones especificas asignadas al personal que
labora con él, excepto cuando su actuacion
pudiera perjudicar al paciente.

ARTICULO 14. El médico que trabaja para una
institucion de salud no debera usar su condicién
para ofrecer atencion en su consulta particular,
a menos que sea un servicio indispensable que
contribuya al manejo adecuado del paciente y
que la institucién no lo posea.

ARTICULO 15. Todo médico debe velar por el
prestigio de la instituciéon en la que trabaja.
seguird lealmente las normas que tiendan a la
mejor asistencia de los enfermos. Pondra en
conocimiento de la direccion del centro las
deficiencias de todo orden, incluidas las de
orden ético, que perjudiquen esta correcta
asistencia, denunciandolas ante el Colegio de
Médicos si no fueran corregidas.

CAPITULO Il
RELACIONES DEL MEDICO CON SUS
COLEGAS

ARTICULO 16. EI médico tiene que tener para
con sus colegas la consideracién, el aprecio y
solidaridad que garantice la armonia dentro del
gremio. Estas caracteristicas solo tienen
sentido si no lesionan los derechos de los
pacientes.

ARTICULO 17. El médico no atendera
pacientes que estén bajo tratamiento de otro
colega, salvo cuando:

a) Sea llamado en consulta por el
colega tratante para esclarecer
un diagnéstico u orientar un
tratamiento, debiendo



concretarse a dar su opinion al
colega que lo solicité.

b) El paciente acuda
espontdneamente a su
consultorio.

C) Lo  solicite el  enfermo
hospitalizado o sus familiares en
caso de incapacidad del

paciente, previo conocimiento
del médico tratante.

d) Caso de evidente urgencia,
dando pronto aviso al médico
tratante.

e) Haya cesado la asistencia
comprobada de otro médico.

f) El caso le sea enviado por otro
colega para diagnostico o
tratamiento especializado o]
intervencién quirdrgica, después
de lo cual, el paciente quedara
en libertad de volver a su
médico.

q) El médico tratante no se
encuentre en la localidad y no
haya dejado sustituto.

h) Impedimento  temporal  del
médico tratante.

ARTICULO 18. No se debe pagar ni aceptar
comision o porcentaje alguno por la referencia
de pacientes o interconsultas.

ARTICULO 19. Es deber del médico no cobrar
honorarios a sus colegas, padres, esposa e
hijos que dependan econdmicamente del
mismo; podra cobrar Unicamente los gastos que
la consulta hubiese generado.

ARTICULO 20. EI médico no debe aceptar un
cargo desempefiado por otro colega que ha
sido destituido y haber comprobado que su
destitucion fue sin causa justificada, salvo que
se establezca que son puestos de confianza.
Tampoco debe aceptar cubrir al médico que se
encuentre en conflicto laboral.

ARTICULO 21. Un médico no debe procurar
conseguir para si, cargos o funciones que estan
siendo desempefiados satisfactoriamente por
otro colega.

ARTICULO 22. La responsabilidad individual
del médico no desaparece, ni se diluye por el
hecho de trabajar en equipo.

ARTICULO 23. El ejercicio de la medicina en
equipo no debe dar lugar a actuaciones
médicas no adecuadas.

ARTICULO 24. La jerarquia dentro del equipo
médico no podra aprovecharse para constituir
instrumento de dominio o exaltacién profesional.

ARTICULO 25. Conceptos sobre cuestiones
médicas que ocasionen disentimiento u
opiniones  encontradas, sean cientificas,
profesionales o deontoldgicas, no suscitaran
polémicas publicas, debiendo discutirse en
privado o en el foro de sesiones apropiadas
entre profesionales. En caso de no haber
acuerdo debera acudirse al Colegio de Médicos
y Cirujanos de Guatemala, el cual tendra una
participacion directa en mision de arbitraje.

CAPITULO IV
RELACIONES DEL MEDICO CON SUS
PACIENTES

ARTICULO 26. El médico debe concentrar su
atencion en procurar la recuperacion de la
salud de sus pacientes, guardando el debido
respeto tanto al cuerpo como a la dignidad de
los mismos.

ARTICULO 27. El médico solo compromete su
asistencia diligente con un apego a su ciencia y
conciencia. No se compromete, ni puede
comprometerse a curar, ni siquiera a ofrecer un
resultado preciso. Un ofrecimiento de este tipo
le esta prohibido al médico.

ARTICULO 28. La asistencia médica exige una
plena relacion de confianza entre médico y
enfermo. Ello presupone el respeto al derecho
del paciente de elegir o cambiar de médico o de



centro hospitalario. EI médico ha de facilitar el
ejercicio de este derecho, tomando en cuenta
las previsiones y necesidades que el caso
amerite.

ARTICULO 29. EI médico esta obligado, a
solicitud del paciente, a proporcionar a otro
colega los datos que posea y puedan ayudar a
completar el diagndstico, asi como a facilitarle el
resultado de las pruebas realizadas.

ARTICULO 30. Los pacientes tienen derecho a
recibir informacion sobre el diagndstico,
prondstico y posibilidades terapéuticas de su
enfermedad y el médico debe esforzarse por
facilitarsela con las palabras mas adecuadas.

ARTICULO 31. El pronéstico grave de una
enfermedad, asi como el desenlace fatal
inminente, debe comunicarse al paciente, o en
su defecto, por no considerarse conveniente
dado el caso, a las personas responsables del
mismo.

ARTICULO 32. El médico debera respetar las
creencias religiosas y costumbres de su
paciente y puede retirarse, si considera que
tales ideas son perjudiciales para un buen
tratamiento y ponen en riesgo sus condiciones
de salud.

ARTICULO 33. El médico no someterd a sus
pacientes a ninglin recurso diagndstico o
terapéutico que no haya sido experimentado
previamente con éxito por autoridades
cientificas reconocidas.

ARTICULO 34. Cuando el médico acepta
atender a un paciente, se compromete a
asegurarle la continuidad de sus servicios, que
podra suspender si llegara al convencimiento de
no existir hacia él la necesaria confianza y/o
disposicion a seguir sus indicaciones.
Advertir4 entonces de ello al paciente y/o a sus

familiares, y facilitara que otro médico, al cual
trasmitird la informacion oportuna, se haga
cargo del caso.

ARTICULO 35. Si el paciente debidamente
informado no accediera a someterse a un
examen o tratamiento que el médico
considerare necesario, o si solicitara del
médico un procedimiento que éste, por
razones cientificas o éticas, juzga inadecuado
o inaceptable, el médico queda dispensado de
su obligacion de asistencia.

ARTICULO 36. Fuera del caso de urgencia, el
médico tiene derecho a no prestar sus
servicios por razones profesionales y/o
personales, siempre y cuando no haya riesgo
de complicaciones inmediatas que pongan en
peligro la vida del paciente, y que haya otro
médico capacitado para hacerse cargo del
caso.

ARTICULO 37. Si el enfermo no estuviera en
condiciones de dar su consentimiento a la
atencion médica por ser menor de edad, estar
incapacitado o por la urgencia de la situacion,
y resultara imposible obtenerlo de su familia o
representante legal, el médico debera prestar
los cuidados que le dicte su qué hacer
profesional.

ARTICULO 38. En ninglun caso, salvo una
urgencia, debe el médico ejercer su profesion
en condiciones que puedan comprometer la
calidad de los cuidados y de los actos médicos.

ARTICULO 39. El acto médico quedara
registrado en la correspondiente historia o ficha
clinica. El médico tiene el deber, y también el
derecho de redactarla.

ARTICULO 40. El médico deberd -evitar
emprender acciones terapéuticas sin esperanza



cuando supongan molestias o sufrimiento
adicional e innecesario para el enfermo.

ARTICULO 41. EI médico puede ayudar al
agonizante calmandole su dolor y su angustia.
Debe intentar, de ser posible, que los familiares
no abandonen al moribundo.

ARTICULO 42. La eutanasia no le esti
permitida en ningldn caso al médico, y mucho
menos bajo consideraciones tan poco precisas
como “el evitar méas sufrimiento al enfermo o el
derecho a una muerte digna”.

CAPITULO V
SECRETO PROFESIONAL

ARTICULO 43. El médico esta obligado a
guardar el secreto profesional sobre hechos
vistos, oidos o relatados en el ejercicio de su
profesién.

ARTICULO 44. EIl secreto profesional de la
atencion en equipo:

a) El médico tiene el deber de exigir a sus
colaboradores absoluta discrecion y
observancia escrupulosa del secreto
profesional. Ha de hacerles saber que
ellos también estan obligados a
guardarlo.

b) En el ejercicio de la medicina en equipo,
cada médico es responsable de la
totalidad del secreto. Las instituciones
deben de respaldar el actuar médico en
materia de secreto profesional.

ARTICULO 45. La revelacion del secreto
profesional podra hacerse con discrecion,
exclusivamente ante quien tenga que hacerlo y
en sus justos y restringidos limites; el médico
revelara el secreto en los siguientes casos:

a) Por imperativo legal. Si bien en
sus declaraciones ante los
Tribunales de

Justicia debera apreciar si, a
pesar de todo, el secreto
profesional le obliga a reservar
ciertos datos. Si fuera
necesario, pedird asesoria al
Colegio Médico.

b) Cuando el médico se vea
injustamente perjudicado por
causa del mantenimiento del
secreto de un paciente.

C) Si con el silencio se diera lugar
a un perjuicio al propio paciente
u otras personas; o0 un peligro
colectivo.

d  En las enfermedades
de declaracion obligatoria
ante autoridad competente.

e) Cuando el médico comparezca
como acusado ante el Colegio
Médico o sea llamado a
testimoniar en materia
disciplinaria. No obstante,
tendrd derecho a no revelar las
confidencias del paciente.

f) En los certificados  de
denuncias y en los casos de
aborto criminal.

q) En la atencion de menores de
edad ante quienes tienen la
patria potestad.

ARTICULO 46. Los sistemas de informacion e
informatica médica no deben comprometer el
derecho del paciente a la intimidad.

ARTICULO 47. Cuando un médico cesa en su
trabajo privado, su archivo podra ser transferido
al colega que le suceda, salvo que los pacientes
manifiesten su voluntad en contra. Cuando no
tengan lugar tal sucesién el archivo debera ser
destruido.

ARTICULO 48. EIl médico no debe poner en
articulos cientificos, fotografias, nombres o
cualquier otro indicio que identifique a un
paciente, salvo con la anuencia escrita de éste.



ARTICULO 49. EI médico esta facultado para
expedir, al paciente que se lo solicite,
certificacion relativa a su estado de salud o
tratamiento a que ha sido sometido. Si el
médico considera que la declaracion del
diagndstico en un certificado amparado por su
firma, perjudica al solicitante, debe hacérselo
saber, y si aun asi el interesado exige se le
extienda, podra accederse sin que por ello se
viole el secreto profesional.

CAPITULO VI
DEBERES RELACIONADOS CON LA
DIGNIDAD PROFESIONAL

ARTICULO 50. Este Cddigo fija las normas
fundamentales que deben ser respetadas por
los que se dedican al ejercicio de la Ciencia
Médica; por lo que el conocimiento del mismo es
obligatorio para todo profesional colegiado,
incorporado y autorizado por el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala y no podra
alegar desconocimiento.

ARTICULO 51. El médico debe estar conciente
de sus deberes sociales y profesionales hacia la
comunidad y debe de participar en las
actividades de prevencion, conservacion y
recuperacion de la salud.

ARTICULO 52. La vida del médico debe ser
ejemplo de probidad y honorabilidad,
consagrandose al estudio de su profesion, a fin
de mantenerse actualizado en sus
conocimientos en beneficio propio y de sus
pacientes.

ARTICULO 53. Son actos contrarios a la ética
profesional:

a) Anunciar métodos o tratamientos
médicoquirdrgicos supuestamente
exitosos ylo infalibles de
enfermedades consideradas
incurables, asi como

procedimientos secretos 0
practicas misteriosas; evitando
prestarse para que una institucion
o persona anuncie  dichos
tratamientos o procedimientos.

b) Referir a su clinica privada
pacientes que estén siendo
atendidos por él u otros
profesionales en instituciones
asistenciales de caracter gratuito
y/o cobrar honorarios a este tipo
de pacientes por  servicios
prestados en dichas instituciones.

C) Utilizar  los  servicios  de
instituciones publicas o gratuitas
para examenes y/o tratamientos de
pacientes privados.

d) Divulgar tratamientos 0
descubrimientos cuya eficiencia y
veracidad no sean reconocidos por
los organismos  profesionales

autorizados, nacionales e
internacionales.
e) Proporcionar informes
0 certificados de
complacencia a pacientes y/o
colegas.

ARTICULO 54. Son actos permisibles los
siguientes:

a) Rehusar la responsabilidad de
prestarle atencién médica a sus
familiares, o dependientes, salvo
en casos de emergencia o que en
la localidad no hubiese otro médico
en cuyo caso esta obligado a
prestarla.

b) Es obligatorio para el médico
atender cualquier emergencia para
la que sea requerido.

ARTICULO 55. No es permitido hacer participe
de actos u operaciones médico-quirdrgicas a
personas extrafias a la profesion médica, o en
caso de estudiantes de medicina en
instituciones que no tengan aval de docencia
con reconocimiento universitario, excepto en los
casos obstétricos en el que a juicio del médico
tratante, el padre del nifio por nacer, teniendo la
orientacion y preparacion adecuada pueda
brindar la ayuda emocional a la madre.



CAPITULO VI
JUNTAS MEDICAS

ARTICULO 56. Asiste al médico o al paciente,
asi como a su familia o a sus responsables, el
derecho a proponer o solicitar juntas médicas.
El médico tratante no debera oponerse a las
juntas médicas; la eleccion de los colegas que
puedan integrarla, sera de comun acuerdo.

ARTICULO 57. ElI médico tratante podra
proponer

Junta Médica en los siguientes casos:

a) Cuando no pueda llegar a un
diagnéstico definitivo.

b) Cuando  no ha obtenido
resultados satisfactorios con el
tratamiento instituido.

C) Cuando en determinados casos
tenga que confirmar con otras
opiniones un pronostico grave o
fatal.

ARTICULO 58. Debera guardarse el secreto
profesional de lo tratado en las Juntas Médicas.

ARTICULO 59. La Junta Médica observara las
siguientes normas:

a) Al médico tratante le corresponde
fijar dia y hora en que debera
verificarse, haciéndolo del

conocimiento de los meédicos
participantes con la  debida

antelacion.

b) En las Juntas Médicas, el médico
tratante coordinara la discusion de
las mismas.

C) Estando ya los médicos presentes,

el médico tratante iniciara la Junta,
haciendo el relato clinico del caso,
para luego invitar a sus colegas al
examen del paciente.

d) Después de oir las opiniones de los
médicos consultados, el médico
tratante comunicara al paciente y/o

a sus familiares el resultado de las
discusiones.

e) Si no hubiere comun acuerdo en la
decision final, ello deberad ser
comunicado a los interesados por el
médico tratante, pudiendo sugerir
una nueva Junta Médica.

f) Los médicos consultantes tienen
derecho a cobrar honorarios en
comun acuerdo con el médico
tratante.

ARTICULO 60. El médico tratante tiene
derecho a pedir por escrito las opiniones
emitidas por los colegas participantes en la
Junta; el cumplimiento especificamente de esta
peticion sera obligatorio cuando se trate de
decidir procedimientos como mutilaciones y
similares.

ARTICULO 61. El médico llamado para una
Junta no debera convertirse en médico tratante,
salvo que sea solicitado por el médico tratante o
impedimento del mismo.

ARTICULO 62. Los médicos integrantes de
las Juntas Médicas, deben observar
escrupulosa actitud de ponderacion y respeto
para todo lo que pueda afectar la reputacion
moral o cientifica del médico tratante.

ARTICULO 63. Las discrepancias en una Junta
son de caracter secreto. La discusion debe
mantener un nivel mesurado y respetuoso. La
responsabilidad y decisiones tomadas
corresponden a todos los miembros que
integran la Junta, excepto cuando uno de ellos
haya razonado su dictamen u opinion.

CAPITULO VI
ASOCIACIONES PROFESIONALES O
PROFESIONES RELACIONADAS CON LA
PRACTICA DE LA MEDICINA

ARTICULO 64. La asociacién de médicos y/o
especialistas para ejercer la profesiébn en
equipo, es licito y deseable.



ARTICULO 65. Las organizaciones de atencion
médica deben de participar en las convocatorias
del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala, destinadas a mejorar la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.
Ademas deben de colaborar particularmente,
desde un punto de vista médico, en la
organizacion de auxilio, sobre todo en caso de
siniestro, desastre o calamidad publica.

CAPITULO IX
PUBLICACIONES Y ANUNCIOS MEDICOS

ARTICULO 66. Son contrarios a la ética
profesional:

a) Acreditarse titulos que no posee,
realizar o anunciar tratamientos para
los que no ha sido entrenado.

b) Dar consulta, diagndstico o recetas por
prensa, radio, television, o cualquier
medio de comunicacion e informética
sin conocimiento y evaluacion clinica
del paciente.

C) Utilizar para sus prescripciones o
indicaciones escritas, papel, recetarios
0 materiales que contenga
propaganda de  establecimientos,
como farmacias, laboratorios o de
cualquier otra clase.

d) Anunciar con engafio  servicios
gratuitos o de bajo
costo.

ARTICULO 67. La divulgaciéon de trabajos y
resultados médicos deberan estar
fundamentados en el método cientifico, y no ser
causantes de desorientacion de la veracidad o
mala interpretacion ante la opinion publica.

ARTICULO 68. Los articulos y conferencias
para el publico se limitardn a divulgar los
conocimientos gue éste necesite. Se
consignara unicamente el nombre y condicion
profesional del autor. La propaganda personal

esta proscrita y es contraria a todas las normas
éticas.

ARTICULO 69. EIl profesional podra ofrecer al
publico sus servicios por medio de anuncios de
tamafio y caracteres discretos, en los que se
limitard a informar sobre nombre y apellidos,
titulos cientificos o universitarios registrados y
aprobados por el Colegio de Médicos y
Cirujanos, especialidad en que esté inscrito,
horas de consulta, direccion vy teléfono.

ARTICULO 70. Son contrarios a la ética médica
los anuncios, con alguna de las caracteristicas
siguientes:

a)

Los de tamafio desmedido, con
caracteres llamativos o acomparfados
de fotografias.

b) g
Los que ofrezcan curacion pronta, a
plazo fijo, e infalible, de determinada
enfermedad.

Los que invoquen titulos, antecedentes
o dignidades que no posee legalmente
el anunciante induciendo a error o
confusién respecto a su identidad o
titulo profesional.
d) . .

Los que mencionan tarifas de
honorarios o descuentos especiales.

Los que llaman la atencién sobre
sistemas, curas Yy procedimientos
especiales, exclusivos o secretos.

Los que tengan el fin preconcebido de
atraer numerosa clientela, mediante la
aplicacion de nuevos sistemas de
procedimientos especiales, curas o
modificaciones respecto a cuya eficacia
todavia no se hayan pronunciado,
definitivamente, las instituciones
cientificas nacionales o internacionales.

9)

Los que impliquen publicidad mediante
el agradecimiento de pacientes.
h
) Los que sean exhibidos en lugares
inadecuados o sitios que comprometan
la seriedad de la profesion.



ARTICULO 71. ElI médico debe usar su
recetario personal en todas las prescripciones e
interconsultas, que por ley no deban hacerse en
recetarios oficiales.

CAPITULO X
HONORARIOS PROFESIONALES

ARTICULO 72. El ejercicio de la medicina es el
medio de vida del médico y éste tiene derecho a
ser remunerado de acuerdo a las circunstancias
de cada caso, tales como: la importancia del
servicio prestado, la naturaleza de Ia
enfermedad, calidad del servicio prestado, la
posicién econdmica del paciente y el tiempo
dedicado en su asistencia.

ARTICULO 73. Los honorarios por asistencia
médica y servicios médicos se fijaran de
comun acuerdo entre el facultativo y el
paciente, o la institucién responsable del pago
de los mismos.

ARTICULO 74. Los honorarios médicos seran
dignos. Nunca podran ser compartidos sin
conocimiento de quien los paga ni percibidos
por actos no realizados.

ARTICULO 75. El médico no podra percibir
comision por sus prescripciones ni aceptar o
exigir retribuciones de intermediarios.

ARTICULO 76. Las reclamaciones y litigios
sobre honorarios podran someterse al arbitraje
por parte del Tribunal de Honor del Colegio de
Médicos.

ARTICULO 77. Los honorarios y/o aranceles
acordados por el Colegio de Médicos, deben ser
respetados.

CAPITULO XI

ESPECIALISTAS Y ESPECIALIDADES
MEDICAS

CAPITULO 78. Para ejercer y anunciarse
como especialista, todo médico debe de ser
colegiado activo y llenar los requisitos
establecidos por la Comision de Acreditacion
de Especialistas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, o por las universidades
legalmente autorizadas, acreditacion que debe
ser debidamente registrada en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala.

CAPITULO Xl
REPRODUCCION, RESPETO A LAVIDA 'Y
DIGNIDAD DE LA PERSONA.

ARTICULO 79. Todo ser humano tiene la
misma dignidad de persona, por lo que el
médico debe brindarle la misma calidad de
atencion.

ARTICULO 80. EI derecho biolégico y natural
gue tiene la especie humana a reproducirse,
debe ser respetado y protegido por el médico
desde la concepcion.

ARTICULO 81. El médico debera dar a conocer
a los pacientes que lo soliciten, la informacion
pertinente y veraz en materia de reproduccion
humana, a fin de que puedan decidir con
suficiente conocimiento y responsabilidad,
respetando su decision.

ARTICULO 82. Es licita la esterilizacion por
razon terapéutica con el fin de evitar un peligro
para el paciente. En este caso debera tener el
apoyo de la opinion escrita de por lo menos otro
médico, y contarse con la anuencia del paciente
segun sus condiciones organicas, psicoldgicas,
mentales y emocionales condenandose si éstas
obedecen a razones eugenésicas, demograficas
Y punitivas.



ARTICULO 83. Las posibles secuelas
organicas, psicoldgicas, mentales y emocionales
gue pudieran derivarse de la esterilizacion, tanto
en el hombre como en la mujer, deben
explicarse  previamente a los interesados,
dejando constancia escrita de la aceptacion
espontanea y voluntaria del procedimiento o de
las consecuencias previsibles que pueden
derivarse en caso de no ser aceptado el mismo.

ARTICULO 84. EI médico, por razon de sus
convicciones éticas o0 cientificas, podra
abstenerse de intervenir en la practica de
esterilizacion o fertilizacion, e informara al
paciente de su abstencién y respetara la
libertad de las personas interesadas en buscar a
otro médico. El Colegio de Médicos le prestara
en todo caso el asesoramiento y el apoyo
necesario al colega.

ARTICULO 85. No es moral ni ético admitir la
existencia de un periodo en que la vida carece
de valor.

ARTICULO 86. La decision de poner término a
la supervivencia artificial en caso de muerte
cerebral, s6lo se tomara en funciéon de los mas
rigurosos criterios cientificos y las garantias
exigidas por la ley.

ARTICULO 87. La eutanasia es contraria a la
practica médica.

CAPITULO Xl
INVESTIGACION EN HUMANOS

ARTICULO 88. El avance en medicina esti
fundado en la investigacion y por ello no se
puede prescindir, en muchos casos, de una
experimentacion sobre seres humanos, siendo
la salud de éstos prioritaria para el médico-
investigador, quien debe respetar la dignidad de
la persona por encima de la ciencia y la
tecnologia.
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ARTICULO 89. El protocolo de toda
investigacion debe someterse a la aprobacion
previa de una comision de ética de la institucion
en donde se lleve a cabo.

ARTICULO 90. Las investigaciones deben
guiarse sobre los principios fundamentales, las
declaraciones y normas internacionales para
esos fines.

ARTICULO 91. Las investigaciones deberan
contar con el libre consentimiento del individuo
objeto de la misma, o de quien tenga el deber
de cuidarlo en caso que sea menor de edad o
incapacitado, tras haberle informado de forma
adecuada de los objetivos, métodos y beneficios
previstos, asi como sobre los riesgos y
complicaciones potenciales. También se le
indicar4 su derecho a no participar y a poder
retirarse en cualquier momento, sin que por ello
resulte perjudicado.

ARTICULO 92. Los médicos tienen derecho a
gue se les reconozca su participacion en los
diferentes niveles de la investigacion.

CAPITULO XIV
TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

ARTICULO 93. EIl Colegio Médico reconoce los
beneficios derivados del trasplante de érganos,
por lo tanto es recomendable que el médico
fomente la donacion bajo los principios que la
ley establece.

ARTICULO 94. Para la realizacion de
transplantes de érganos procedentes de sujetos
vivos, dos médicos certificaran que no afecte el
estado general del donante. El médico
responsable de la extraccion se asegurard del
libre consentimiento por escrito del donante, sin
gue haya mediado violencia, presién psicologica
0 econdmica.



ARTICULO 95. Como en toda relacién
profesional entre el médico y el paciente, el
objetivo fundamental de la misma debe ser la
salud de este Ultimo, extremando todas las
medidas tendientes a proteger los derechos del
donante y del receptor. Si ello no es posible,
ningin médico debe aceptar la responsabilidad
de participar en las intervenciones destinadas al
trasplante de érganos.

ARTICULO 96. La donacion de oérganos y
tejidos serd siempre voluntaria y gratuita.

ARTICULO 97. Las personas privadas de su
libertad podran otorgar su consentimiento para
utilizaciéon de sus 6rganos vy tejidos con fines
terapéuticos, solamente cuando el receptor sea
clnyuge, concubino, concubina, hijos o familiar
comprobado legalmente. Las personas fisica 'y
mentalmente incapaces, los que se encuentran
en estado de inconsciencia, las mujeres
embarazadas y los menores de edad, en
ningun caso podran donar érganos o tejidos.

ARTICULO 98. Cuando un érgano de un
donante con muerte cerebral va a ser
transplantado, la muerte del donante debe ser
determinada mediante el juicio clinico y las
pruebas complementarias correspondientes.

ARTICULO 99. Los tejidos u Organos
provenientes de cadaveres, podran ser
utilizados solamente si el donante autorizé su
extraccion en vida o si sus familiares lo
autorizaron post-mortem.

CAPITULO XV
PERITAJES

ARTICULO 100. La actuaciéon en funcién de
peritaje es incompatible con la asistencia
médica al mismo paciente.
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ARTICULO 101. El médico perito debe
comunicar previamente al interesado el titulo
con que se desenvuelve en este proceso, la
misién que le ha sido encargada y por quién. Si
el paciente se negara a ser examinado o
interrogado, el médico renunciara a hacerlo.

ARTICULO 102. Todo médico investido de la
funcién de perito, no esta obligado a guardar el
secreto  profesional ante la  autoridad
competente.

CAPITULO XVI
PARTICIPACION EN TORTURAS O
EJECUCIONES

ARTICULO 103. El médico jaméas debe emplear
sus conocimientos, competencia o habilidad
para facilitar el empleo de la tortura o de
cualquier otro método cruel, inhumano o
degradante, sea cual fuere el fin perseguido o
las razones invocadas.

CAPITULO XVII
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 104. Cuando un acto profesional
sea manifiestamente contrario a los principios
éticos no previstos en este Caodigo, el Tribunal
de Honor Ilo conocera para su estudio,
consideracion y dictamen correspondiente.

ARTICULO 105. Los médicos que por infringir
este Cadigo, sean declarados culpables por el
Tribunal de Honor, deberan ser sancionados de
acuerdo a lo establecido en la Ley de
Colegiacion Profesional Obligatoria.

ARTICULO 106. No podra figurar en ninguna
planilla para optar a algun cargo en la Junta
Directiva ni del Tribunal de Honor, ni como
representante del Colegio Médico ante cualquier
instancia, todo médico que haya sido
sancionado o sea objeto de investigacion en el
momento eleccionario o de nombramiento por
haber infringido los preceptos de este Cadigo.



ARTICULO 107. Se recomienda revisar este
Cddigo a intervalos de por lo menos cada cinco
afios para su actualizacion.

ARTICULO 108. En caso de conflicto laboral, el
médico no queda eximido de sus obligaciones
éticas hacia los colegas y pacientes a quienes
debe asegurar los cuidados urgentes
inaplazables.

12



