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Resumen 

Título: Modelo de comunicación externa utilizado en el Consultorio Casa Central. 

Autor: Miriam Patricia Ayme Melgar Calderón 

Universidad: De San Carlos de Guatemala 

Unidad Académica: Escuela de Ciencias de la Comunicación 

Problema investigado: ¿Cuál es el modelo de comunicación externa que utiliza el 

Consultorio Casa Central? 

Instrumentos utilizados: Guía de observación, fichas para datos documentales, 

encuesta y entrevista semi estructurada. 

Procedimiento para obtener datos e información: Se realizó una investigación 

bibliográfica en la biblioteca de la Universidad de San Carlos y de la Escuela de Ciencias 

de la Comunicación para sustentar el marco teórico. Por otra parte, se realizó observación 

en la institución y se recolectaron datos de documentos importantes. El personal fue 

entrevistado y los pacientes fueron encuestados. 

Resultados:  

El Consultorio Casa Central se fundó el año 1945 y su labor consiste en prestar servicios 

médicos en diversas especialidades a personas de escasos recursos. 

A través del cuestionario, guía de observación, entrevista y fichas bibliográficas, los 

resultados de la investigación  determinaron el modelo de comunicación que se aplica en 

la institución correspondiendo al de Harold Laswell y se compone de cinco elementos: 

¿quién? ¿qué dice? ¿por qué canal lo dice? ¿a quién? y ¿con qué efectos?  

Con la investigación se identificaron los medios por los cuales se comunican los pacientes 

con la institución. Se evaluó el modelo y se determinó que es funcional y eficiente para la 

institución, sin embargo debe mejorar en aspectos de capacitación, presupuestos y 

comunicación interna. 
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Introducción 

 

El Consultorio Casa Central forma parte de la Compañía de las Hijas de la Caridad de la 

República de Guatemala, institución religiosa de carácter social que cuenta con varios 

establecimientos dedicados a temas de salud y educación sin afán de generar ganancias.  

Fundado en 1945, en la zona 1 de la Ciudad. Las “Clínicas médicas de la Casa Central” 

han trabajado para brindar servicios médicos con especialidad en: medicina general, 

oftalmología, odontología, pediatría, ginecología, nutrición, dermatología y psicología, a 

personas de escasos recursos y particularmente, cercanas a la institución. 

Con el paso de los años la institución ha crecido y ha fortalecido su capacidad de atender 

a más pacientes en los diversos servicios. Por tal motivo, resultó importante la necesidad 

de describir la forma en la que se comunican externamente, esto, a través de un estudio 

para  determinar el modelo de comunicación externa que utilizan. 

Con el interés particular de la institución por atraer más pacientes que puedan gozar de 

la diversidad de servicios y, considerando importante la satisfacción de los pacientes al 

comunicarse con el consultorio, la presente investigación persiguió como objetivo 

general: determinar el modelo de comunicación externa que utiliza el centro. 

La observación permitió determinar el modelo y describir los elementos, de tal forma se 

estableció que corresponde al presentado por Harold Lasswell, es decir: el modelo 

basado en la teoría funcionalista que describe los elementos del proceso comunicativo 

con cinco preguntas: ¿quién?, ¿dice que?, ¿por cuál canal?, ¿a quién?, ¿con qué efecto? 

Considerando que la comunicación externa se retroalimenta a través del efecto, en el 

proceso de investigación se evaluó el modelo establecido con el fin de conocer si era o 

no satisfactorio.  
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Capítulo 1 

1. Marco Conceptual 

1.1. Nombre del tema 

Modelo de comunicación externa utilizado en el Consultorio “Casa Central” 

1.2. Antecedentes 

En la Escuela de Ciencias de la Comunicación de la Universidad de San Carlos de 

Guatemala, fueron encontrados los siguientes trabajos de investigación que orientaron la 

presente investigación. Loren Salazar en su tesis denominada “La comunicación externa 

de la Municipalidad de San Miguel Petapa, planteó como objetivos determinar las 

herramientas de comunicación externa que utilizaba la Municipalidad para con sus 

habitantes, al mismo tiempo que buscó establecer si dicha comunicación es eficiente o 

deficiente, (Salazar Telé, 2016). 

De acuerdo a su metodología, la investigación se planteó con base en el método 

deductivo y enfoque mixto, gracias a ello se presentaron los principios teóricos y se 

explicaron los datos recopilados requeridos en el estudio. 

Por otra parte, Edwin Fajardo, en su tesis “La comunicación externa en el club 

Universidad, de la Liga Nacional de Futbol de Guatemala”, planteó en sus objetivos 

describir como se efectuó la comunicación externa deportiva del club, consultar la opinión 

de los públicos objetivos para detallar si la comunicación fue eficiente, adecuada o 

inadecuada, (Fajardo Rodríguez, 2011).  

Apoyándose de comentarios, críticas y cuestionarios y, a través del método deductivo y 

enfoque mixto, realizó la investigación cumpliendo con los objetivos señalados. 

Luis Matute en su tesis “El proceso de la Comunicación externa que desarrolla la Corte 

Suprema de Justicia y el Organismo Judicial (Análisis y Propuesta)”, definió su 

investigación como un “estudio de tipo descriptivo-cuantitativo-documental. En dicha 
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investigación se realizaron encuestas que permitieran generar opinión para analizar el 

proceso de comunicación externa de la institución, (Matute Iriarte, 1999).  

Las tesis presentadas, se relacionaron con el tema en cuanto a que estudiaban  la 

comunicación externa de las instituciones como un “proceso”, el cual ayudó a identificar 

la efectividad de la misma. Por lo tanto, es lo que se  determinó y evaluó en el Consultorio 

Casa Central. 

1.3. Justificación 

La  presente investigación persiguió el fin de determinar y evaluar el modelo de 

comunicación externa de la institución. De forma que,  conociendo dicho modelo, se 

pudieran identificar canales de comunicación externa adecuados a sus grupos objetivos.  

El Consultorio Casa Central no tenía identificado el modelo de comunicación externa, lo 

cual representaba un bajo índice de pacientes atendidos diariamente y por consecuencia, 

una crisis económica. 

Por consiguiente,  resultó necesario determinar el modelo para generar acciones que les 

permitieran posicionarse a nivel externo para solventar la situación económica y 

promover el auto sostenimiento de la organización. 

Cabe resaltar que, las instituciones de beneficencia o no lucrativas como es el caso del 

Consultorio “Casa Central”, tienen dentro de su filosofía otro tipo de objetivos que se 

alejan del tema económico. Su principal fin es la ayuda social sin afán de generar 

ganancias.  

1.4. Planteamiento del Problema 

 

El Consultorio Casa Central no tenía establecido su modelo de comunicación externa, lo 

cual le dificultaba comunicarse con sus públicos objetivos y generar acciones para 

posicionarse ante la competencia y dar a conocer sus servicios. Todo esto, representaba 

un bajo índice de pacientes atendidos y por lo tanto, un bajo ingreso diario para el 

sostenimiento de la institución.  
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Las autoridades de la institución no habían evaluado ni fortalecido la comunicación 

externa ya que consideraban la publicidad y propaganda como un medio para generar 

ganancias, lo cual se alejaba de la filosofía de la institución. 

Resultó necesario evaluar la comunicación externa para generar acciones que 

permitieran comunicar adecuadamente a cada público objetivo y atraer pacientes.  

Considerando que el modelo de comunicación funciona como un diseño gráfico del 

proceso de comunicación de acuerdo a una teoría y, permite facilitar el estudio de dicho 

proceso. Surgió la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es el modelo de comunicación externa utilizado en el Consultorio Casa Central? 

1.5. Alcances y Límites 

 Objeto de estudio: comunicación externa en el Consultorio “Casa Central” 

 Ámbito geográfico: instalaciones del Consultorio Casa Central (1. Av. 13-15 zona 

1 Ciudad de Guatemala) 

 Ámbito institucional: Consultorio Casa Central 

 Ámbito Poblacional: grupos objetivos con quienes se comunica externamente el 

Consultorio Casa Central 

 Ámbito temporal: octubre de 2018. 

 Límites: la presente investigación se realizó con los pacientes, hombres y mujeres 

entre 20 y 60 años de edad, que asistieron a las diversas clínicas del Consultorio 

Casa Central en horario de 8 a 10 de la mañana,  de lunes a viernes durante el 

mes de octubre de 2018. Con los cuales se logró identificar los públicos externos, 

al mismo tiempo que se identificaron las deficiencias del proceso. 
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Capítulo 2 

2. Marco Teórico 

 

2.1. Comunicación 

El término comunicación puede interpretarse de distintas maneras según el contexto en 

que sea utilizado. Principalmente como fenómeno social, la comunicación es una 

actividad que por naturaleza ejerce el ser humano para vivir en sociedad. La descripción 

más antigua de comunicación, hace referencia a la unión y relación de los seres humanos, 

(Rizo García, 2009). 

Por otro lado, el significado de comunicación en el área académica engloba términos 

relacionados con la psicología, sociología e historia, (Rizo García, 2009). Plantea que la 

comunicación es el estudio de las aproximaciones interesadas por la comunicación, como 

los medios de comunicación masiva y otros elementos que componen el fenómeno 

comunicativo. 

Otro acercamiento a la definición de comunicación la expresa (Dominque, 2005) quien 

considera que la comunicación es una experiencia antropológica que consiste en 

intercambiar ideas unos con otros.  

Carlos Interiano considera a la comunicación como “el oxígeno de la sociedad”. Aludiendo 

a que es el elemento que le ha permitido al hombre desarrollar avances científicos y 

tecnológicos, (2004, pág. 9).  

2.1.1. Teoría: Funcionalismo 

Antonio Paoli, en su libro “Comunicación e información”,  define el funcionalismo como 

un “conjunto de teorías que con diversos matices se adhieren a los siguientes conceptos” 

(1983, pág. 19). 

a) Las funciones y las instituciones: enfatiza que toda sociedad humana posee un 

conjunto de necesidades y uno de instituciones para satisfacer una o algunas de 

estas necesidades. En este apartado, Paoli cita a Eliseo Verón quien, “partiendo 
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de una concepción instrumentalista de las reglas sociales, busca tras la diversidad 

de costumbres la identidad de la función”.  

 

b) Equilibrio y conflicto: plantea que las sociedades humanas tienden a buscar el 

equilibrio a través de mecanismos para regular sus conflictos. Los análisis de estos 

mecanismos de equilibrio representan para las teorías funcionalistas de la 

comunicación un punto de gran importancia. Cabe resaltar que las teorías 

funcionalistas no siempre eliminan el conflicto social. La Sociología y  la 

Antropología plantean dentro de la línea funcionalista el conflicto como un 

elemento importante y fundamental del análisis social.  

 

c) La estructura social: expresa el conjunto de órganos de una sociedad, así como la 

interrelación entre los individuos que dentro de instituciones pueden desarrollarse 

en algunos roles unos con otros con cierta periodicidad. La parte estructural se 

evidencia para las teorías funcionalistas cuando los individuos dentro de una 

institución forman una estructura, o bien, con el estudio de la sociedad que 

representa una estructura.   

 

d) La historia: el Funcionalismo no necesariamente debe conocer la historia para 

conocer el funcionamiento de las sociedades, instituciones o procesos. Algunas 

veces las corrientes funcionalistas utilizan la historia para aclarar datos 

cronológicos que no intervienen en el funcionamiento de determinados 

fenómenos. En la realidad, la historia no funciona como un proceso evolutivo que 

indica cómo funcionan las cosas.  

 

Por otra parte, la teoría del funcionalismo, presentada por el modelo de Harold D. 

Lasswell, se sustenta en la teoría psicológica de conductismo. El cual considera que el 

ser humano actúa como respuesta a los estímulos del entorno. En comunicación, el 
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estímulo está representado por el emisor y la respuesta por el receptor, (Rodríguez, 

2009).  

También el funcionalismo propone una síntesis entre la teoría y la experimentación 

empírica, que considera a la sociedad como un organismo en el que sus componentes 

se caracterizan por realizar funciones características que revierten en el equilibrio del 

sistema y su correcto funcionamiento, (Aguado Terrón, 2004). 

Asimismo,  el funcionalismo parte de una visión empirista de la sociología, que toma los 

hechos como objetos que se componen de elementos y, con estos elementos se 

desempeñan funciones que determinan procesos, (Aguado Terrón, 2004). 

En síntesis, el funcionalismo es una teoría de la causalidad de procesos sociales, ya que 

se centra en los  acontecimientos sociales entendidos como cadenas de procesos. De tal 

modo, se consideran procedimientos sociales configurados por las funciones. 

2.1.2. Modelos de comunicación  

Juan Manuel Aguado  plantea que los modelos de comunicación son estructuras 

simplificadas que condensan las características básicas de la comunicación social como 

la conciben los investigadores. “El modelo resulta así el punto de encuentro entre la 

concepción teórica y la experiencia de aquello que se pretende comprender y explicar” 

(2004, pág. 198). 

Los modelos de comunicación son las herramientas gráficas que permiten la 

comprensión y el estudio más sintetizado de las teorías que fundamentan el proceso de 

comunicación.  

2.1.2.1. Clasificación 

De acuerdo a la concepción de la comunicación en términos de sistema y procesos de 

relaciones, (Aguado Terrón, 2004) clasifica los modelos de comunicación en: 

 Estructurales: reflejan elementos de un fenómeno y sus relaciones. 

 Funcionales: reflejan procesos y funciones de un fenómeno observable. 
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Sin embargo, (Aguado Terrón, 2004) también presenta una clasificación de los modelos 

desarrollados con base en las teorías de comunicación existentes, dividiéndolos así: 

 Modelos lineales: determinan la comunicación como un proceso 

unidireccional entre dos polos, el emisor y el receptor.  En este tipo de 

modelos el emisor tiene la capacidad de decisión y de influencia ante el 

receptor, quien adopta un papel sujeto a la acción del emisor.  

Estos modelos se adoptaron entre la Primera y la Segunda Guerra Mundial, 

por lo tanto el mensaje posee una incidencia directa sobre el público sin 

mediación. 

 Modelos circulares: se caracterizan por la introducción del feed-back al 

proceso de comunicación lineal. Este tipo de modelos cuestiona el 

estímulo/respuesta y se centra en el efecto directo de la comunicación.  

Asimismo, los modelos circulares plantean una concepción más compleja 

de los modelos de comunicación al integrarse más elementos de mediación 

y proceso de influencia. 

 Modelos reticulares: presentan el proceso de comunicación de una forma 

más compleja ya que pasan a considerar de forma separada el aspecto 

psicológico y el social en la comunicación.  

 

2.1.2.2. Modelo de Laswell 

Harold D. Lasswell, se considera uno de los máximos exponentes del funcionalismo 

al presentar su modelo de comunicación con una formula lineal de cinco preguntas 

programadas. 

Cabe mencionar que el modelo de Lasswell está relacionado con lo que describen 

Shannon y Weaber, quienes plantean que el emisor emite un mensaje codificado a 

través de un canal, el cual puede ser interferido por el “ruido” para llegar al receptor. 

Lasswell por su parte, rescata de esta teoría que “los mensajes son recibidos de 
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manera uniforme por las audiencias, las cuales reaccionan en forma automática 

influenciadas directamente por los estímulos” (Rodríguez, 2009, pág. 263). 

Por otro parte, es importante mencionar que Lasswell aporta el “acto comunicativo” a 

través de cinco preguntas con las cuales se pueden estudiar los efectos y contenidos 

de los mensajes. ¿Quién?, ¿qué dice?, ¿por qué canal lo dice?, ¿a quién? y ¿con qué 

efectos? Cada una abre un campo de análisis distinto a través del cual se puede 

estudiar el proceso de comunicación de forma específica.  

2.1.2.2.1. Elementos de la fórmula 

 Quién: referente al emisor, es quien inicia el proceso, la fuente de toda 

comunicación. 

 Dice qué: representa específicamente el mensaje que se está 

transmitiendo. Hace énfasis en el análisis de la información que contiene. 

 Por cual canal: son los medios que utiliza el emisor para transmitir el 

mensaje. Lasswell hace énfasis en elegir los mejores canales que sean 

capaces de transmitir el mensaje a los receptores. 

 A quién: simboliza la figura del receptor analizada a través de los medios 

adecuados para comunicar 

 Con qué efecto: es el estímulo del mensaje, en el efecto se analiza el uso 

correcto de todos los elementos del proceso para percibir el resultado, 

(Tapia, 2012). 

El modelo de Lasswell  relaciona  el de Shannon y Weaber a la comunicación ya que 

conserva elementos esenciales del mismo (Emisor, receptor, mensaje y canal) y añade 

el efecto de la comunicación como cuestión clave del estudio, (Aguado Terrón, 2004). 
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2.1.3. Comunicación organizacional 

La comunicación organizacional según (Fernández Collado, 2005), se puede entender 

de 3 maneras distintas:  

1. Como un fenómeno: ya que se da naturalmente en toda organización, tomando 

como base que la comunicación es el proceso social más importante. De este 

modo, es imposible imaginar una organización sin comunicación.  

2. Como una disciplina: debido a que su objeto es el estudio del fenómeno de la 

comunicación dentro de las organizaciones y con sus medios.  

3. Como un conjunto de técnicas y actividades: ya que a través de ellas se lograrán 

facilitar y agilizar los mensajes que se dan entre los miembros de la organización 

y sus medios.  

Por otra parte, Paul Capriotti define la comunicación organizacional como: “una forma de 

comunicación aplicada específicamente a la relación entre una organización y sus 

públicos” (1992, pág. 12).  

Fuente: elaboración propia 

Ilustración 1. Modelo de Laswell 
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También se define como “el proceso por el que los miembros juntan la información 

pertinente acerca de su organización y de los cambios que ocurren en ella” (Lucas Marín 

& García Ruiz, 2002, pág. 103) . 

En conclusión, la Comunicación organizacional se conforma por todas las acciones 

comunicativas que se llevan a cabo dentro de una organización, institución o empresa. 

Existen dos tipos de comunicación organizacional: interna y externa. 

2.2. Comunicación externa 

La comunicación externa se define como un conjunto de mensajes emitidos por la 

organización a sus públicos externos, con el fin de proyectar imagen, mejorar su relación 

con los mismos o promover productos o servicios, (Fernández Collado, 2005).  

Por su parte  (Kreps, 1995), afirma que “la comunicación externa permite a los miembros 

de la organización coordinar sus actividades con los de su entorno relevante, entendiendo 

como entorno relevante a las organizaciones e individuos con los cuales tiene contacto 

directo la organización” 

María Luisa Sánchez, define la comunicación externa como “el proceso que establece la 

empresa y el conjunto de la opinión pública para informar sobre diversos aspectos de la 

vida empresarial”, (Martinez, 2018). 

De tal forma, es evidente que la comunicación externa en las organizaciones juega un 

papel muy importante, ya que a través de ella, la institución logrará el reconocimiento de 

sus públicos objetivos y mejorará su relación con ellos. 

2.2.1. Objetivo 

Al estar integrada la comunicación externa en la comunicación corporativa, su objetivo 

principal se describe como: mejorar la imagen de marca y vincular las relaciones de la 

empresa con los grupos de interés, (Martinez, 2018). 

Puede considerarse también como  objetivo de la comunicación externa el crear una 

imagen corporativa fuerte y de confianza a los grupos objetivos para poder posicionarse, 

(Navarro, 2015). 
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Mirna Ruiz, por su parte plantea como objetivo principal de la comunicación externa el 

posicionamiento de marca ya que “el cliente decide la compra en función de la marca” 

(2009, pág. 44). 

En conclusión, el objetivo de la comunicación externa, está ligado al posicionamiento de 

la marca, producto o institución y a las buenas relaciones con los grupos objetivos. 

2.2.2. Públicos 

Todo proceso de comunicación externa en una organización está dirigido a un grupo 

específico de personas las cuales pueden denominarse “públicos”. 

En comunicación, según (Bonilla Gutiérrez, 2001), los públicos son los “receptores 

potenciales de un mensaje se encuentren reunidos o no para recibirlo”. Por otra parte, en 

la teoría de las relaciones publicas, para qué un grupo social pueda ser catalogado como 

“publico”, requiere las siguientes características: 

1. La vinculación de sus miembros a un interés común permanente. 

2. Capacidad real de participación y de integración en objetivos comunes. 

  

De tal modo, los públicos pueden clasificarse en: internos, mixtos y externos. Es 

importante que antes de efectuar cualquier proceso de relaciones públicas, la institución 

realice un análisis de su entorno y clasifique adecuadamente sus públicos, ya que a ellos 

se dirigirán todos los mensajes previstos en las estrategias de comunicación. 
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2.2.3. Herramientas 

2.2.3.1. Publicidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en: (Deusto, 1990) 

(Kotler & Armstrong, 2016) (Treviño Martínez, 2010) 

Ilustración 2. Publicidad 
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2.2.3.2. Relaciones públicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: elaboración propia con base en: (Bonilla Gutiérrez, 

2001)  (Kotler & Armstrong, 2016) 
Ilustración 3. Relaciones públicas 
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2.2.3.3. Publicity 

 Fuente: elaboración propia con base en: (Nuntium, 2018) 

(Empresariales, 2004) 

 

 

Ilustración 4. Publicity 
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2.2.3.4. Patrocinio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: elaboración propia con base en: (Ruiz Cervantes, 

2009)  (Calderón, Nicolau, & Más, 2003) 

Ilustración 5. Patrocinio 
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2.2.3.5. Mecenazgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en: (Ruiz Cervantes, 2009)  

(Calderón, Nicolau, & Más, 2003) (Comunicólogos, 2003-2016) 

Ilustración 6. Mecenazgo 
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2.2.3.6. Call Center 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3.7. Mailing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: elaboración propia con base en: (Ruiz Cervantes, 2009)    

Ilustración 7. Call Center 

Ilustración 8. Mailing 

Fuente: elaboración propia con base en: (Ruiz Cervantes, 2009)    
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2.2.3.8. Infomóvil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3.9. Telemarketing 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en:  (Ruiz Cervantes, 2009)    

Fuente: elaboración propia con base en: (Ruiz Cervantes, 2009)    

Ilustración 9. Infomóvil 

Ilustración 10. Telemarketing 
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2.2.3.10. Internet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: elaboración propia con base en: (MarketiWeb.com, s.f.) 

(Seijas, 2017) (Thema Equipo Editorial, S.A., 2007)  (Brito, s.f.)  
Ilustración 11. Internet 
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2.3. Instituciones no lucrativas 

2.3.1.  Definición 

Las organizaciones no lucrativas, también conocidas como organizaciones del tercer 

sector, tercer sistema o tercera dimensión, son aquellas que dentro de su estructura o 

funcionamiento poseen los distintos elementos: 

a) Propio carácter de: diferenciación, estabilidad, continuidad, formalidad, 

estructuración o institucionalización. 

b) Carácter no gubernamental: son instituciones privadas, no pertenecen al 

sector público. 

c) Sin ánimo de lucro: no persiguen un fin lucrativo que produzca beneficios a 

sus dirigentes o colaboradores. 

d) Impacto social: sus actividades están encaminadas a buscar un impacto social 

de interés general o mejorar la calidad de vida de sus grupos objetivos, 

(Fantova Azcoaga, 2001). 

 

2.3.2.  Tipos 

El concepto de organizaciones no lucrativas abarca una serie de clasificación de las 

mismas, las cuales (Fantova Azcoaga, 2001) presenta de la siguiente manera: 

a) Organizaciones no gubernamentales (ONG): provienen de las naciones 

unidas, se desarrollan generalmente en el desarrollo y la ayuda humanitaria.  

b) Organizaciones no lucrativas o entidades sin ánimo de lucro: se identifican por 

el énfasis en la característica que las diferencia de las organizaciones privadas 

con intereses económicos.  

c) Organizaciones voluntarias o entidades socio voluntarias: están integradas en 

su mayoría por voluntarios y desarrollan programas o servicios a través de los 

mismos.  

d) Movimientos sociales: no se determinan propiamente como organizaciones 

formales pero realizan actividades políticas de carácter reivindicativo.  
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2.3.3. Gestión 

Como en toda organización o institución, (Fantova Azcoaga, 2001) plantea que en las 

organizaciones no lucrativas también existen procesos básicos de gestión, los cuales les 

permiten desarrollar sus actividades de forma ordenada y cumplir con la filosofía bajo la 

cual trabajan.  

a) Planificación: este proceso toma en cuenta todas las decisiones de ajuste que 

se toman dentro de la organización, ya sean a corto, mediano o largo plazo. 

Como en toda organización, el proceso de planificación incluye objetivos, 

actividades, cronogramas, instrumentos y análisis de recursos con los que 

cuenta la organización.  

b) Interlocución: este proceso recoge todas las tareas relacionadas con la 

planificación y evaluación de las personas que se ocupan de interactuar con 

otras personas de la institución o bien de representar a la organización con 

sus públicos objetivos.  

Dentro de este proceso, los elementos fundamentales son: la comunicación, 

liderazgo, trabajo en equipo y relaciones interpersonales.  

c) Evaluación: este proceso se realiza en todo tipo de organizaciones. En el caso 

del sector no lucrativo, la evaluación es un proceso fundamental que presenta 

una serie de actividades a través de las cuales se recogerá y procesará 

información con el fin de analizar y valorizar el funcionamiento con el que se 

reiniciará la planificación.  
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2.4. Consultorio Casa Central 

2.4.1. Historia 

El Consultorio “Casa Central”, fue fundado por la Compañía de las Hijas de la Caridad de 

la República de Guatemala alrededor del año 1935. Ubicado en lo que hoy se conoce 

como “Casa Central” en la zona 1 de la ciudad. En sus inicios solamente funcionaba como 

una clínica de atención medica general para personas de escasos recursos que 

habitaban en los alrededores, (Consultorio Casa Central, 2017). 

Con el paso del tiempo y la necesidad de seguridad médica en la zona, ampliaron sus 

servicios a una pequeña farmacia que vendía productos fabricados por las hermanas y 

los doctores BONNAN y a cuidados básicos como inyecciones, peso y toma de presión, 

(Consultorio Casa Central, 2017). 

Poco a poco la institución se fue constituyendo como tal y adoptó los servicios de 

odontología y oftalmología, con los cuales trabajó mucho tiempo. En la última década, 

sus servicios se han incrementado hasta cubrir las especialidades de: dermatología, 

nutrición, ginecología, psicología, cardiología, neurología y pediatría. Las cuales prestan 

sus servicios en la actualidad. 

2.4.2. Grupos Objetivos 

El Consultorio Casa Central es un centro de carácter privado, no lucrativo de tipo abierto, 

proporciona atención a personas de escasos recursos económicos procedentes de las 

diferentes zonas de la ciudad capital, municipios aledaños y departamentos como: San 

José Pínula, Mixco, Santiago Sacatepéquez, Llano Largo, Amatitlán, Villa Canales, Alta 

Verapaz, Quetzaltenango, Villa Nueva, Villa Lobos, Ciudad Quetzal, Villa Hermosa, San 

Pedro Sacatepéquez, Chimaltenango, entre otros, (Consultorio Casa Central, 2017). 

Sin embargo, se concentran personas de la ciudad capital y una alta afluencia de 

pacientes provenientes de las zonas 1 y 3 debido a su ubicación geográfica. 
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Cabe mencionar que dentro de sus grupos objetivos también se encuentran las 

instituciones con las que tienen relación comercial, los establecimientos de la Compañía 

y las instituciones aledañas al lugar que adquieren sus servicios. 

2.4.3. Filosofía 

Se basa en el principio de que el paciente es un ser psicobiosocial, creado a imagen y 

semejanza de Dios, afectado por la enfermedad que requiere atención integral física 

moral y espiritual. Con el objetivo de desarrollar acciones de promoción, prevención y 

recuperación de la salud, dando atención médica y de enfermería en general y en las 

especialidades de: oftalmología, odontología, dermatología, ginecología, neurología, 

cardiología, psicología y nutrición, orientando a las personas para que logren mejorar su 

salud física, emocional y espiritual, (Consultorio Casa Central, 2017). 

 

2.4.4. Administración 

El Consultorio Casa Central se encuentra dirigido por la Compañía de las Hijas de la 

Caridad de la República de Guatemala, quien se encarga de asignar a una hermana de 

la compañía para que cumpla la función de Directora administrativa. Asimismo, colaboran 

con ella personas ajenas a la compañía en las áreas de administración, contabilidad y 

recursos humanos.  
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Capítulo 3 

3. Marco Metodológico 

3.1. Método 

Para la presente investigación se utilizó el método descriptivo para el análisis e 

interpretación de los datos. Con el cual se alcanzó el objetivo general del proyecto, que 

puntualizó en determinar el modelo de comunicación externa utilizado en el Consultorio 

Casa Central.  

3.2. Tipo de investigación 

La presente investigación se realizó de tipo mixta. Ya que tanto los datos cuantitativos 

como cualitativos fueron de vital importancia para cumplir con los objetivos. Así mismo, 

se utilizó el diseño exploratorio secuencial (DEXPLOS) que, según Sampieri,  iniciaba 

con la recolección e interpretación de datos cualitativos y seguidamente se recolectaron 

y analizaron los datos cuantitativos. El diseño dexplos se implementó en su modalidad 

derivativa, en la cual se mezclaron los datos para presentar una interpretación final de 

los datos cuantitativos y cualitativos comparados, (Sampieri, 2014, pág. 551).  

3.3. Objetivos 

3.3.1. Objetivo General 

Determinar el modelo de comunicación externa que utiliza el Consultorio Casa Central. 

 

3.3.2. Objetivos específicos 

 Establecer los canales que utilizan los públicos objetivos externos para 

comunicarse con la institución. 

 Evaluar el modelo de comunicación externa utilizado en el Consultorio Casa 

Central para identificar si es eficiente o deficiente. 
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3.4. Técnicas  

De acuerdo al método y tipo de investigación que se realizó, las técnicas que se 

implementaron son las siguientes:  

3.4.1. Observación 

3.4.2. Investigación documental 

3.4.3. Encuesta 

3.4.4. Entrevista 

3.5. Instrumentos 

De acuerdo a las técnicas establecidas anteriormente. Los instrumentos para la presente 

investigación fueron:  

3.5.1. Guía de observación 

3.5.2. Fichas para datos documentales 

3.5.3. Cuestionario 

 

3.6. Universo 

La población de la investigación estuvo compuesta por el promedio de pacientes hombres 

y mujeres, comprendidos en las edades entre 20 y 60 años.  Quienes asistieron a los 

diferentes servicios de: medicina general, oftalmología, nutrición, pediatría, ginecología, 

psicología, cardiología, neurología y odontología, del Consultorio Casa Central  durante 

el primer semestre del año 2018, que fueron 2,950.  
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3.7. Muestra 

Para identificar la muestra de la presente investigación se utilizó la siguiente fórmula: 

 

    

Dónde: 

n= tamaño de la muestra 

z= nivel de confianza deseado (90%) 

p= porcentaje de la población que tiene el atributo deseado (éxito) 

q= porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado (fracaso) 

e= nivel de error dispuesto a cometer (10%) 

N= tamaño de la población (Promedio de los pacientes atendidos mensualmente 

durante el primer semestre del año 2018: 2,950) 

Fuente: calculadora de muestra para población finita en: 

http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php 

Partiendo de la fórmula anterior, la muestra para la presente investigación fue de 66 
personas. Proviene de una población de 2,950 personas. 

 

3.8. Procedimiento metodológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 12. Procedimiento metodológico 
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3.9. Tipo de análisis estadístico 

Para esta investigación se utilizó el análisis estadístico descriptivo, el cual garantizó el 

cumplimiento del objetivo general al describir los elementos del proceso y presentar con 

claridad los resultados obtenidos de cada instrumento. 
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Capítulo 4 

4. Análisis de Resultados 

4.1. Guía de observación 

No. Aspectos a Evaluar Sí No OBSERVACIONES 

1 
¿Utilizan material impreso 
para darse a conocer? 

X   

Se empezó a utilizar material impreso hace 
aproximadamente 2 meses. Por lo tanto no ha 
generado mucha atracción de pacientes porque no 
hay una persona encargada de  repartir el material 
en lugares aledaños. Únicamente se reparte a las 
personas que visitan la institución. 

2 
¿Utilizan Redes Sociales 
para darse a conocer? 

X   

Hace 1 año se creó la página de Facebook y 
solamente se hacían publicaciones con alcance 
orgánico. Desde Agosto de este año se empezó a 
pagar publicidad para ciertos post los cuales han 
incrementado el número de likes y la página ha 

recibido más mensajes y comentarios pidiendo 
información sobre los servicios. 

3 
¿Tienen un presupuesto 
definido para publicidad? 

  X 

La publicidad no es un elemento fundamental para 
la administración, por lo tanto se invierte una 
cantidad simbólica en el pago de publicidad de 
acuerdo a los post y promociones más importantes. 

4 
¿Existen relaciones 
estratégicas con otras 
instituciones? 

  X 
La institución ha evaluado la necesidad de crear 
relaciones estratégicas con otras instituciones pero 
no ha habido avances en el tema. 

5 
¿Promueven actividades o 
promociones para atraer 
pacientes? 

X   

En Septiembre de este año se empezaron a crear 
promociones para atraer pacientes, se 
promocionan en Facebook, se hacen volantes y se 
colocan afiches en los pasillos y clínicas de la 
institución. 
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6 
¿Existe una línea de 
comunicación interna 
establecida? 

  X 

Existe un documento que presenta un organigrama 
de la institución, sin embargo en ningún documento 
se menciona la comunicación. Las autoridades y 
personal que labora en la institución tampoco 
tienen conocimiento de que exista esta línea. 

7 

¿Utilizan herramientas que 
indiquen el proceso que 
debe seguir el paciente 
para ser atendido? 

  X 

No existe ningún tipo de material que oriente al 
paciente para poder ser atendido en cualquiera de 
los servicios. Dentro de los documentos de la 
compañía si hay una ilustración que demuestra el 
procedimiento que deben seguir los pacientes. 

8 
¿La relación entre los 
empleados proyecta 
buena comunicación? 

X   

Todo el personal tiene buenas relaciones y las 
proyecta en su trabajo. Cabe resaltar que más de 
la mitad del personal tiene más de 10 años de 
trabajar en la institución. 

9 

¿La dirección de la 
institución promueve 
actividades para el área 
comunicacional? 

  X 

La comunicación en toda la compañía no ha sido 
vista como un elemento fundamental para mejorar 
la atención o los servicios. Por lo tanto no existe 
ninguna actividad relacionada con la 
comunicación. 

10 

¿Existen personas 
encargadas de las 
actividades de 
comunicación? 

  X 

Como se observó en la pregunta anterior, no hay 
ninguna actividad relacionada con la comunicación 
y por lo tanto, tampoco hay personas que se 
encarguen de la misma.  
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4.2. Resultados de encuesta 

 

Gráfico 1: Edad 

 

 

De acuerdo al resultado que se obtuvo en la pregunta relacionada con la edad, y para 

efectos de la presente investigación, se determinó que la generación “X” está 

constituida con edades de 41 a más de 60 años. Esta generación se constituye por 

personas nacidas en los años 1960-1970, y de acuerdo a los resultados obtenidos, 

30 personas encuestadas forman parte de dicha generación. 

Por otra parte, los nacidos a partir de 1980, conocidos como “millenials” comprenden 

la generación “Y” de esta investigación. Identificándose por su edad y los avances 

tecnológicos con los cuales han crecido, 36 personas de las encuestadas comprenden 

edades entre 20 y 40 años. 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 2: Sexo 

 

 

 

El resultado de la pregunta que hacía referencia al sexo, puntualizó que 48 personas 

del total de encuestados fue de sexo femenino. Mientras que 18 correspondían a 

hombres. 

El fenómeno que reflejan los resultados tiende más a las mujeres, debido a que son 

ellas las que permanecen más tiempo en casa y se dedican al cuidado de su familia. 

Por lo tanto, la buena salud resulta siendo un factor importante en el núcleo familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 3: ¿Cómo se enteró de la existencia de la  institución? 

 

 

Con base en los resultados obtenidos, 52 personas indicaron que se enteraron de la 

institución porque fue recomendada por otra persona que ya ha asistido al Consultorio 

Casa Central. El grupo restante se enteró por Redes sociales -nueve personas- y por 

el anuncio en la calle -cinco personas-. 

Con estos resultados se identifica que la recomendación de boca en boca es un factor 

importante que incide en la afluencia de pacientes debido a la trayectoria y el tiempo 

de funcionamiento de la institución. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 4: ¿Hace cuánto tiempo acude al consultorio? 

 

 

Los resultados de la temporalidad de pacientes en la institución presentaron 

porcentajes similares. Sin embargo, se observó que el 32% -21 personas- visitó la 

institución de uno  a cinco años atrás, mientras que el 27% -18 personas- desde hace 

más de cinco años. 

 Por lo tanto, la institución ha prestado un servicio acorde a las necesidades de los 

públicos, el cual tiene como efecto la permanencia de los pacientes en la misma.   

Cabe resaltar que los porcentajes menores presentados con el 21% -14 personas - 

visitantes de menos de un año y el 20% -13 personas que visitaron la institución por 

primera vez, fueron relevantes y presentaron un efecto positivo al cumplir el interés 

de la institución por atraer pacientes diariamente. 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 



34 
 

Gráfico 5: ¿Por qué razón visita el consultorio? 

 

 

 

Las respuestas de la pregunta relacionada directamente con el efecto en las 

personas, presentó un resultado satisfactorio al mostrar que el 58% -38 personas-  

visitó la institución porque considera que presta un servicio de buena calidad, precios 

bajos y es de confianza y trayectoria.   

 

Las 28 personas restantes dividen su opinión en un servicio de buena calidad -cuatro- 

precios bajos -12- y confianza y trayectoria -12-. Cabe resaltar que los elementos 

evaluados en esta pregunta son positivos y reflejan los pilares de la institución. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 6: ¿Es satisfactorio el proceso para ser atendido? 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Lo resultados de la pregunta relacionada con el proceso de atención dentro de la 

institución, mostraron que 54 personas están satisfechas con el mismo.  Mientras que  

12 informaron que no.  

De acuerdo a los resultados, la institución proyecta tanto interna como externamente 

su logística de atención al paciente, logrando así satisfacer las necesidades de los 

mismos. Sin embargo, la cantidad de personas que no está satisfecha, con el  18% 

refleja que 12 personas no comparten los procesos por los cuales deben pasar para 

ser atendidos. Situación que puede mejorarse. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 7: ¿Que medio utiliza para comunicarse con el consultorio si desea 

resolver alguna duda? 

 

 
 
 
 

Debido a que el 46% de los encuestados (ver gráfico 1),  representan a la generación 

“X”, las herramientas por las cuales las personas prefieren comunicarse con la 

institución son: el teléfono con el 52% y la visita presencial con el 30.% Mientras que 

la generación “Y” , constituida por los “millenials” optó por la comunicación a través 

de redes sociales presentada con un 18%.  

  

 Los resultados muestran claramente que las tres herramientas de comunicación son 

efectivas para resolver dudas a los públicos externos.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 



37 
 

 

Gráfico 8: ¿Conoce todos los servicios que presta el consultorio? 

 

 
 

Los resultados del conocimiento de todos los servicios de la institución como: 

medicina general, oftalmología, odontología, ginecología, psicología, pediatría, 

nutrición, neurología, cardiología, farmacia, laboratorio clínico y óptica, presentaron 

que el 63%  de los encuestados si los conocen, mientras que el 36% no. 

 De acuerdo al resultado presentado, la institución debe explotar las herramientas de 

comunicación externa para dar a conocer todos los servicios a sus públicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 9: ¿Considera que el Consultorio Casa Central cumple con las 

condiciones de lo que promociona? 

 

 
 
 
 

El 97% de los encuestados expresaron que la institución si cumple con las condiciones 

de lo que promociona, mientras que sólo el 3% expresó que no.  

En este caso, tanto las herramientas de comunicación que se utilizaron para dar a 

conocer las promociones como el servicio brindado a los pacientes, cumplió con el 

objetivo del servicio.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 10: ¿Está satisfecho con el servicio de atención al paciente brindado? 

 

 
 

En este caso, el 96% de los encuestados expresaron que estuvieron satisfechos con 

el servicio de atención brindado. Mientras que el 4% no lo estuvo.  

Los resultados representan que la institución  está trabajando por prestar un servicio 

de calidad y que satisfaga las necesidades de los pacientes. Todo con el fin de lograr 

su permanencia de la institución y gozar de una salud plena.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 
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Gráfico 11: ¿Cómo evalúa la atención brindada? 

 

 
 
 
 

En el caso de la evaluación del servicio, los resultados expresaron que un 50% 

consideró que la atención fue buena y un 47% que fue excelente. Únicamente  el 3% 

calificó el servicio como regular y un 0% como de mala calidad.  

 

Por lo tanto, el efecto se presentó como un factor positivo y de beneficio para los 

pacientes y para la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. Investigación realizada en octubre 2018. 



41 
 

Capítulo 5 

5. Discusión de Resultados 

 

Se determinó que la institución ha trabajado sin una línea de comunicación externa 

establecida, ya que el tema de comunicación no ha sido de mucho interés para los 

directivos. 

Los resultados de la investigación a través de la observación, determinaron  que el 

modelo de comunicación que utiliza el consultorio para comunicarse externamente 

corresponde al de Harold Laswell. Dicho modelo reflejó que los elementos del proceso 

han sido utilizados, sin embargo deben reforzarse para atraer a más pacientes y brindar 

un servicio excelente. 

Evaluando los elementos del proceso, los resultados se describen de la siguiente forma: 
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Evaluación:  

La observación refleja que los elementos del proceso se están cumpliendo pero existen 

dificultades identificadas en el mismo. El personal interno de la institución brinda un 

servicio de calidad, está organizado y transmite buena relación laboral, lo cual ha 

contribuido a que los pacientes califiquen bien el servicio y lo recomienden. 

La dirección administrativa de la institución mostró una postura pasiva al no ejecutar 

acciones que fortalezcan el área comunicativa de la institución, así como la elaboración 

de estrategias de comunicación externa y lineamientos de comunicación para todo tipo 

de situaciones. Ya que no considera que la comunicación sea un elemento fundamental 

para la mejora del servicio y la atracción de pacientes.  

La inexistencia de un presupuesto para publicidad y la falta de personal encargado del 

tema comunicacional deberá ser evaluado por el consultorio para expandir sus servicios 

a los públicos objetivos de los demás centros que integran la Compañía. Ya que no se 

recaería en gastos de publicidad excesivos.  

La experiencia de otros centros de salud llevó a que los médicos se interesaran por crear 

promociones con descuentos para atraer a los pacientes. Por tal motivo, recientemente 

se inició un proceso de publicidad física y a través de Facebook. 

La implementación de la tecnología también fue reciente, por lo tanto, la fanpage cuenta 

con poco más de mil doscientos seguidores. Esto explica por qué solo el 18% de los 

encuestados utiliza las redes sociales para comunicarse con la institución.  

Las herramientas de comunicación más efectivas para la institución fueron representadas 

por el teléfono y la visita presencial. Dicho resultado se relacionó con las dos 

generaciones identificadas y la forma en que cada una prefiere comunicarse. 

Para aprovechar al máximo las herramientas más efectivas, se debe mantener la calidad 

de atención al paciente de forma presencial y telefónica. El personal debe estar altamente 

capacitado para brindar toda la información solicitada a través de cualquier vía. 
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Respecto a la evaluación del servicio y los motivos por los cuales las personas visitan la 

institución, el resultado fue satisfactorio ya que mostró la confianza que los visitantes le 

tienen al centro. De tal forma, el consultorio cumple su función de brindar atención médica 

de calidad  y a bajo costo, sin hacer de su servicio algo lucrativo. 

La trayectoria de la institución llevó a que los resultados reflejaran que la mejor publicidad 

que utilizan es la recomendación de los pacientes de uno a otro. El servicio que ha 

prestado la institución desde hace más de 85 años la ha llevado a una buena posición 

que debe aprovecharse. 

Se debe enfatizar en brindar el mejor servicio posible en todos los departamentos de la 

institución. En esta parte, las capacitaciones al personal y médicos son de mucha 

importancia ya que incrementarán el flujo de pacientes en el centro. 

El modelo de comunicación externa de la institución cumple con los elementos del 

proceso, sin embargo se debe mejorar y fomentar la importancia de la comunicación 

dentro de la institución para mejorar al máximo su servicio. 

Es importante que dentro del centro también exista una línea de atención al paciente, ya 

que el 20% de los encuestados visitó la institución por primera vez y no está satisfecho 

con el proceso para ser atendido, o bien no conoce todos los servicios que brindan. 

 La comunicación en la institución también es un tema que deber ser mejorado. Es 

importante que exista personal encargado del área comunicacional para poder atender a 

las demandas de los públicos y comunicarles de forma adecuada para lograr el efecto 

deseado.  

Los estudios para comprender otro tipo de situaciones que los pacientes necesiten 

satisfacer, es un punto de vital importancia para ofrecer un plus en el servicio. Ya que, el 

paciente obtendrá atención médica de acuerdo a sus necesidades primarias y 

secundarias. 
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Conclusiones 

1. El modelo de comunicación que utiliza el consultorio para relacionarse con sus 

públicos externos corresponde al modelo presentado por Harold Laswell y se 

describe de la siguiente forma:   

¿Quién? La institución 

¿Dice qué? Promueve sus servicios médicos 

¿Por cuál canal? Facebook, volantes, afiches y buen servicio  

 

 

¿A quién? 

A los pacientes que visitan la institución, identificados en 

generación X para los que comprenden edades entre 41 y 60 

años. Y en generación "Y" para los de edades entre 20 y 40 

años.  

¿Con qué efecto? Atraer la atención de los públicos para que visiten la institución 

y resuelvan sus problemas de salud, o los prevengan con 

atención médica de calidad y buen precio. 

 

 

2. De acuerdo al  modelo de comunicación utilizado, se identificaron los canales de 

comunicación que utilizan los grupos objetivos para comunicarse con la institución: 

 

 Generación X: conformada por pacientes que corresponden a edades entre 41 y 

60 años. Y optan por comunicación interpersonal y por vía telefónica. 

 Generación Y: conformada por pacientes que corresponden a edades entre 20 y 

40 años. Los cuales optan por comunicarse a través de Facebook debido a los 

avances tecnológicos.  

 

3. El modelo de comunicación utilizado en el consultorio presenta resultados 

eficientes. Sin embargo, se debe crear un presupuesto para publicidad y reforzarse  

la capacitación al personal para mejorar el servicio. 
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Recomendaciones 

A las autridades del Consultorio Casa Central se les recomienda en el aspecto 

comunicacional: evaluar de forma periódica la comunicación tomando en cuenta los 

elementos que contiene el modelo establecido: ¿quién? ¿qué dice? ¿por qué canal lo 

dice? ¿a quién? y ¿con qué efectos?  

Debe reforzar para la generación “X” la atención por vía telefónica y el servicio al paciente. 

Y, para la generacion “Y”, crear contenido atractivo y viralizarlo a traves de facebook.  

Por tal motivo es necesario establecer personal encargado del área de comunicación 

para mantener ese aspecto en constante evaluación y mejorarlo tanto interna, como 

externamente. Y, realizar estrategias de comunicación externa para dar a conocer mejor 

los servicios. 

En el area administrativa se recomiendan capacitaciones al personal, establecer un 

presupuesto para publicidad y crear relaciones estrategicas con otras instituciones que 

puedan incrementar la afluencia de pacientes en el centro.  

Realizar estudios para conocer otro tipo de situaciones que los pacientes necesiten 

satisfacer y  seguir utilizando la línea gráfica que manejan para promover la identidad 

laboral y posicionar su marca.  
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Anexos    
 
Anexo 1 Fichas para datos documentales 

            

Ficha para datos documentales 

        

Fecha: 5/10/2018       
Elemento encontrado: Diagnóstico de  actividades de la institución 
  

Documento institucional: Revisión apostólica del Consultorio Casa Central 2001 
  
        

Datos importantes: 

Es el elemento  más reciente de un análisis de los servicios. 
Posee aspectos negativos y positivos. Puntos fundamentales a 
mejorar y un resumen de los servicios prestados, pacientes 
atendidos y situación financiera. 
  
  

  

  

  

  

  
  
  
  
            

Ficha para datos documentales 

        

Fecha: 9/10/2018       
Elemento encontrado: Flujograma de atención a los pacientes en el Consultorio 
Casa Central 
  
Documento institucional: Revisión apostólica del Consultorio Casa Central 2001 
   
        

Datos importantes: 

Dentro del documento existe un diagrama que explica la forma 
en que los pacientes serán atendidos. Este instrumento es 
tomado en cuenta como una “línea de atención al paciente” de 
la cual no tiene conocimiento el personal, no se traslada a los 
pacientes y forma parte de la investigación.  
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Anexo 2 Entrevista semi estructurada 

Puesto 
Nombr

e 

¿Cuáles cree 
que son los 
medios por 
los que se 
comunica 

externament
e el 

Consultorio? 

¿Posee la 
institución 

una línea de 
comunicaci
ón externa 
establecida 
para cada 
situación? 

¿Realizan 
estudios 

para 
recabar 

información 
importante 

de los 
pacientes 

que los 
visitan y 

sus 
necesidade

s? 

¿Cuáles cree 
que son sus 

públicos 
objetivos? 

¿Poseen 
objetivos de 
comunicaci
ón externa 

para 
comunicars
e con cada 

público 
objetivo? 

Odontólog
a 

Dina 
Lizet 
Pérez 

Internet y 
notas escritas 

No 
No tiene 

conocimient
o 

Todo enfermo 
que necesite 

atención 
médica 

No 

Odontólog
a 

María 
Eugeni

a 
Briones 

Facebook y 
WhatsApp 

Si No 
Todo tipo de 

paciente 
No 

Nutricionis
ta 

Lucreci
a 

Cisnero
s 

Teléfono pero 
no funciona 

adecuadame
nte porque no 
se brinda la 
información 
necesaria. 

No 

No. Es 
necesario 
llevar un 

expediente 
por paciente 

para 
conocer 
datos de 

importancia. 

Personas de 
escasos 

recursos y 
también de 
nivel medio. 

No, lo cual 
es necesario 

para dar 
seguimiento 
al Paciente, 

y tener 
mayor 

afluencia 

Oftalmólog
a 

Hilda L 
Morale

s 
Visual Verbal Si Si 

No los tiene 
identificados 

Si 

Ginecólog
o 

August
o 

César 
Amaya 

Facebook. 
Manta 

colocada en 
la entrada 

Facebook No 

De casa 
central, todas 
las personas 
de cualquier 

edad que 
puedan llegar a 

necesitar 
atención 
médica 

No 

Psicóloga 
Ana 

María 
Lam 

Por Internet y 
publicidad 

pagada 

No tiene 
conocimiento 

No lo creo 

Personas de 
escasos 
recursos 

económicos 

Parece que 
si 
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Química 
bióloga 

Aída 
Alonso 
Baeza 

Facebook, 
volantes, 
carteles o 

afiches en la 
parte de fuera 

del 
consultorio 

No 

No, no se 
tiene 

conocimient
o de otros 

aspectos de 
los 

pacientes 
que visitan 

la institución 
y puede ser 
un aspecto 
importante 
para saber 
que otras 

necesidades 
posee. 

Pacientes de 
recursos 

económicos 
limitados y que 

habitan en 
lugares 

cercanos al 
Consultorio, 

también 
pacientes que 
consultan en 
lugares como 

el Hospital 
General y 

tienen 
necesidad de 

exámenes 
complementari

os. 

No, el 
Consultorio 
de la Casa 
Central se 
mantiene 

funcionando 
por los 
muchos 

años que 
lleva 

brindando 
servicios de 

calidad y 
ésta ha sido 

su mejor 
referencia 

con el 
público. 

Auditora Claudia 

A través de 
anuncios en 

redes 
sociales, 

anuncios que 
se colocan en 
el Consultorio 

para 
información 

de los 
pacientes y 

jornadas 
médicas. 

Actualmente 
no. 

Existen 
estadísticas 
de cada uno 

de los 
servicios y 

productos de 
salud que 

ahí se 
ofrecen. 

Todo tipo de 
persona que 

necesite 
atención en 

cualquiera de 
los servicios 
que ofrece la 
institución. 

No 

Directora 
General 

Sor 
Vilma 
Toralla 

A través de 
vinílicas al 
exterior, 

avisos a la 
hora de la 

oración de la 
mañana, 

información 
en las 

diferentes 
clínicas y 
servicios 

Solamente 
avisos 

inmediatos, 
información 

por 
WhatsApp 

No 

Personas de 
escasos 
recursos 

económicos 

No por 
escrito, sólo 

verbal. 
Objetivos 

inmediatos, 
no 

planificados 

Médico 
General 

Sonia 
Vela 

Los anuncios 
en Facebook, 
los volantes y 

la 
recomendació
n de boca en 

boca. 

No tiene 
conocimiento 

No tiene 
conocimient

o 

dirigido a toda 
la población, 
pero sobre 
todo a las 

personas de 
escasos 
recursos 

No tiene 
conocimiento 

Médico 
General 

Edgar 
Sapón 

Por medio de 
la obra social 
que realiza. 

No No 

Áreas 
circunvecinas 

al centro 
histórico. 

No 
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Anexo 3 Matriz de triangulación cuantitativa 

Pregunta Resultados Aspectos a evaluar 
Relación de 
Resultados 

Análisi
s 

Edad 

20-30 Identificar generación X o Y Con todas las 
preguntas del 
cuestionario. 
Se tomará 
como un 
elemento 
determinante 
únicamente 
para 
identificar la 
generación.   

31-40 
Analizar el tipo de información 
que cada generación consume 
y la forma en que lo hace. 

41-50 Establecer los grupos objetivos 
de acuerdo a la edad 

51-60 Objetivo específico No. 2. 

más de 60 

Sexo 

Femenino 
Determinar la presencia 
mayoritaria y minoritaria de 
cada sexo en la institución 

Con la 
investigación 
en general 

  
Masculino 

 ¿Desde 
cuándo visita 
el Consultorio 

"Casa 
Central"? 

Primera vez Identificar temporalidad de los 
públicos objetivos 

Con el 
Objetivo 
general y 
Objetivo 
específico 
No. 1   

Menos de 1 año  Elemento "efecto" de la fórmula 
de Laswell Más de 5 años 

¿Cómo se 
enteró de la 
institución? 

Recomendada 
Formula de Laswell Objetivo 

General y 
Objetivo 
específico 
No. 1   

Anuncio en la 
calle Comunicación externa 

Redes Sociales 
Herramientas de comunicación 
externa 

¿Conoce el 
procedimiento 

para ser 
atendido en el 
servicio que 

visita? 

Sí 
Comunicación organizacional Objetivo 

General y 
Objetivo 
específico 
No. 1   

No 
Fórmula de Laswell: ¿Qué 
dice, como lo dicey con qué 
efecto? 

¿Si tiene 
alguna duda y 

no se 
encuentra en 

las 
instalaciones, 

cómo se 
comunica con 
el Consultorio 
Casa Central? 

Por teléfono Formula de Laswell: Canal y 
efecto 

Objetivo 
general y 
ambos 
objetivos 
específicos. 

  

Por Redes 
Sociales 

Herramientas de comunicación 
externa 

Visita presencial 
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¿Por qué razón 
visita el 

Consultorio 
Casa Central? 

Servicio de 
Buena Calidad Fórmula de Laswell: Efecto  Objetivo 

general y 
Objetivo 
específico 
No. 1 

  

Precios bajos 

Confianza y 
trayectoria 

Comunicación externa 
Todos los 
anteriores 

¿Conoce todos 
los servicios 
que presta el 
Consultorio 

Casa Central? 

Si 
Herramientas de comunicación 
externa 

 Objetivo 
general y 
Objetivo 
específico 
No. 1   

No 
Fórmula de Laswell: ¿Qué 
dice, como lo dice y por cual 
canal? 

¿Considera 
que el 

Consultorio 
Casa Central 

cumple con las 
condiciones de 

lo que 
promociona? 

Sí 

Herramientas de comunicación 
externa 

 Objetivo 
general y 
Objetivo 
específico 
No. 1   No Fórmula de Laswell: Efecto 

¿Está 
satisfecho con 
el servicio de 
atención al 

paciente 
brindado? 

Si 
Fórmula de Laswell: Efecto 

Objetivo 
específico 
No. 1 

  

No 

Filosofía de la Institución 

¿Cómo evalúa 
la atención 
brindada? 

Excelente 

Fórmula de Laswell: Efecto 
 Objetivo 
general y 
Objetivo 
específico 
No. 1 

  

Buena 

 

Regular 
Comunicación organizacional 

Mala 
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Anexo 4 Matriz de triangulación cualitativa 

Preguntas  

Respuest
as 

sintetizad
as 

Objetiv
o 

General 

Objetivos 
específic

os 

Fundamen
to Teórico 

Relación 
con la 

guía de 
observaci

ón 

Conclusion
es 

Recomendacio
nes 

¿Cuáles 
cree que 
son los 

medios por 
los que se 
comunica 

externamen
te el 

Consultorio
? 

  

            
¿Posee la 
institución 

una línea de 
comunicaci
ón externa 
establecida 
para cada 
situación? 

  

            
¿Realizan 
estudios 

para 
recabar 

información 
importante 

de los 
pacientes 
que los 
visitan y 

sus 
necesidade

s? 

  

            
¿Cuáles 
cree que 
son sus 
públicos 

objetivos? 

  

            
¿Poseen 
objetivos 

de 
comunicaci
ón externa 

para 
comunicars
e con cada 

público 
objetivo? 

  

            
Datos 

extraídos 
de las 

fichas para 
datos 

documental
es 
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Anexo 5 Logotipo de la institución 

Anexo 6 Ubicación satelital 

Anexo 7 Referencia en Google Maps 
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Anexo 8 Flujograma de atención a los pacientes 
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Anexo 9 Presentación de página en Facebook 

Anexo 10 Presentación de página en Facebook 
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Anexo 11 Presentación de página en Facebook 

Anexo 12 Estadísticas de alcance en publicaciones de Facebook 
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Anexo 13 Estadísticas de inversión en promociones 
 

 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 14 Información de los servicios dentro de la institución 
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Anexo 15 Exterior de la institución 

Anexo 16 Clínica de pediatría 

Anexo 17 Clínica de ginecología 
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Anexo 18 Interior de la institución 

Anexo 19 Pasillo de espera 

Anexo 20 Diseño de afiche y volantes 

para promoción 
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Anexo 21 Diseño de afiche de promoción dental 

Anexo 22 Diseño de afiche para promoción de ultrasonidos 




