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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, la mercadotecnia, en su enfoque social, constitu-

ye una herramienta con una amplia gama de aplicación en la acti-

vidad sanitaria que ha ido tomando auge en los últimos años a ni-

vel mundial por su contribución para solucionar los distintos pro-

blemas de salud pública que se generan y tiende a incrementarse 

su incorporación en diferentes campos del quehacer humano. 

Con la edición de este libro digital se busca promover un 

proceso de intercambio de conocimientos, habilidades y expe-

riencias entre los participantes de las ciencias de la salud, ciencias 

económico administrativa, Ciencias sociales y de otras discipli-

nas, con la finalidad de fortalecer la aplicación de la mercadotec-

nia en la salud pública, principalmente en la esfera de la promo-

ción de la salud, contribuir a colocar la ―salud en todas las políti-

cas‖ y alcanzar los ―Objetivos de Desarrollo del Milenio‖ apor-

tando los aprendizajes obtenidos en los distintos países, tanto 

desde la perspectiva académica, de investigación, como de los 

servicios. 

Es nuestro propósito el promover en los actores sociales la 

aplicación de la mercadotecnia en función de la producción social 

de la salud, intercambiar experiencias académicas, nacionales e 

internacionales, en la formación de recursos humanos transdisci-

plinarios en mercadotecnia en salud, difundir conocimientos y 

habilidades necesarias para fortalecer el proceso de gestión de 

servicios y programas de salud con estrategias de mercadeo, iden-

tificar avances y necesidades prioritarias para fortalecer las líneas 

estratégicas de la mercadotecnia en salud y por último, fortalecer 

redes académicas nacionales e internacionales en mercadotecnia 

en salud. 
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Necesidades de los servicios de salud de la población 

transexual: percepción de un usuario 

Gloria Ángela Domínguez Aguirre,1 Roberto Carlos González Fócil1 

Adriana Martínez Peralta1 

1División Académica de Ciencias de la Salud. Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (México)

RESUMEN 

A través del estudio de un caso (entrevista a profundidad) se explora la pers-

pectiva de una persona trans en relación a los servicios de salud  en Tabasco. 

Se refiere que los servicios y personal no están preparados ni sensibilizados pa-
ra tratar a esta población, lo que aumenta su vulnerabilidad. Se sugiere, además

de políticas públicas que garanticen el trato profesional y digno hacia personas 
trans, que los mensajes individuales e institucionales sean más inclusivos y po-

sitivos hacia esta población.

Palabras clave: Transexualidad, transgénero, género, mercadotecnia, grupos 
vulnerables. 

Introducción 

Al momento del nacimiento, las personas recibimos un sexo de 

asignación que generalmente está ligado a los órganos sexuales 

externos (pene o vulva); de tal forma que, quien nace con pene

es ―hombre‖ y quien nace con vulva es ―mujer‖. Esto establece 

un significado irrevocable sobre los géneros femenino y 

masculino, sobre actitudes y comportamientos. Con el tiempo 

cada persona manifiesta su identidad de género es decir, el sentir 

íntimo de ser hombre o mujer (Álvarez-Gayou, Sánchez & Delfin, 

2011) y desarrolla un rol de género que depende del contexto 

cultural donde se viva, por ejemplo: vestido en mujeres y barba

en hombres. Sin embargo, existen algunas personas que presentan 

discordancia entre su sexo biológico o asignado y su identidad 

de género o identidad sexual. La clasificación clínica para esta 

característica humana es aún sujeta a debate, debido a que en

muchos casos, en sí misma no representa un desorden, y se ha 

abogado por hacer énfasis en los efectos que la discriminación y 

el rechazo crean en esta población (American Psychological 

Association, 2014).  

No 
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No existen datos cuantitativos para estimar la frecuencia de casos 

de este tipo en México. 

Para Soley-Beltrán (2014) ―las personas migrantes de género 

ocupan un espacio fronterizo situado en los márgenes de la norma-

lidad definida por los discursos hegemónicos‖, esto dificulta la 

aceptación de personas que no presentan congruencia entre su 

apariencia física e identidad de género y genera problemas para ser 

atendidos en instancias públicas: académicas y de salud. Este tra-

bajo busca explorar la percepción de una persona transexual res-

pecto a los servicios de salud que recibe y las carencias que el 

sistema de salud presenta para atender dignamente a esta pobla-

ción. 

Objetivo 

Conocer la percepción de una persona transexual sobre los ser-

vicios de salud con que cuenta, sus carencias, así como las caracte-

rísticas que deberían tener los profesionales de salud para atender 

dignamente a esta población. 

Método 

Estudio de caso sobre una persona transexual: Hombre trans 

(sexo de asignación al nacer: ―mujer‖, sexo de afirmación: hom-

bre) de 23 años, estudiante terminal de licenciatura en psicología 

de una universidad pública, quien colabora bajo el argumento 

―para mí es mejor que se hable de esto, porque se sabe muy poco‖. 

Se realizó una entrevista a profundidad, que fue transcrita y anali-

zada en su contenido inductivo con las categorías: 1) Opciones en 

servicios de salud, 2) mensaje del sector salud para la población 

transgénero y transexual y 3) necesidades de las personas transe-

xuales. 
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Resultados 

La entrevista permitió conocer cuál es la percepción de una per-

sona transexual acerca de los servicios de salud. M es un joven de 

23 años y desde niño percibió su disforia de género, sin embargo 

hasta los 20 años decide cambiar su apariencia para que ésta sea 

más acorde con la que se siente identificado, a partir de un corte de 

pelo generalmente considerado masculino. ―Ese mismo día busqué 

ropa de mi papá, una que me pudiera quedar y vine al otro día [a 

la universidad] así vestido como chico‖. 

M refiere que en el sector salud no hay servicios que vayan di-

rigidos hacia la población trans; como hijo de trabajador de una 

empresa paraestatal tiene derecho al servicio médico y al acudir 

para iniciar el proceso de hormonización le canalizaron con el 

médico general: ―ahí me di cuenta que no había un conocimiento 

acerca de esta cuestión porque me mandaron con el psicólogo con 

la descripción: „problemas de conducta‘‖ y la psicóloga que le 

atendió: ―me pareció inexperta porque no conocía acerca del tema 

(…) me dijo „no, pues yo te veo muy seguro‟ pero no me daba una 

propuesta de solución‖. La consulta con el endocrinólogo también 

presentó carencias: ―En cuanto le mencioné esa cuestión como que 

no me hizo caso pues me tiró a loco y me empezó a examinar y a 

preguntar cosas que le pregunta a cualquiera que llega‖. Por esta 

falta de conocimiento y sensibilización ante su condición, desistió 

de iniciar su proceso en esta institución. M tiene referencias por 

medio de Internet de la Clínica Especializada Condesa, en el D.F., 

que en su página web indica ―Todos los servicios son gratuitos, en 

un ambiente de calidad, calidez y respeto a los Derechos Huma-

nos‖ (2015), sin embargo, el aspecto económico y el largo tiempo 

de espera le dificulta acudir a ella. M ha buscado a nivel local un 
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médico endocrinólogo sensibilizado ante su condición sin haberlo 

encontrado a la fecha. Recientemente un cirujano plástico particu-

lar le practicó la mastectomía en Guadalajara, éste le fue recomen-

dado por un grupo a través de redes sociales, auto denominados 

‗chicos trans‘ el cual constituye su red de apoyo. Califica el servi-

cio médico privado muy diferente al sector público: ―muy amable, 

todo es diferente, atienden rápido‖. 

En cuanto al Mensaje del sector salud hacia la población trans. 

M considera que éste es excluyente. Refiere que el número de 

personas trans es indeterminado, en gran parte porque no se visibi-

lizan por temor a ser discriminados. ―Siento que nos excluyen, 

siempre han sido muy discriminativos, si supieran de cuanta po-

blación trans hay aquí en Tabasco, a mí me parece que más que 

en otros estados, hay más población pero siempre en el anonima-

to”. 

Necesidades de las personas transexuales. M resalta dos ele-

mentos importantes: conocimientos y sensibilización. ―Los con-

ceptos básicos de cada una de las condiciones y la manera de 

tratarnos;  yo conozco personas que son muy inseguras y buscan 

quien les oriente en conocimientos y terapéuticamente‖. Alude a 

dos perfiles profesionales que deben cubrir estas características, el 

personal médico y el educativo, especialmente en el área de Psico-

logía y en Medicina, por su repercusión en el tratamiento de esta 

población. 

Conclusiones 

Debido a que no existen en el estado de Tabasco servicios de 

salud especializados para el trato profesional y digno a personas 

trans, esa población está expuesta a riesgos de salud y representan 

un grupo vulnerable. Además de la preparación de todo el personal 
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de salud en el conocimiento de temas relacionados y políticas 

públicas que garanticen el acceso a servicios para esta población, 

se sugiere reconocer y tener en cuenta el mensaje que se envía a 

estas personas. La mercadotecnia en salud empleada a nivel indi-

vidual, grupal e institucional podría hacer una diferencia positiva 

en las condiciones de salud de esta población. 

Referencias 

1. Alvarez-Gayou, J., Sánchez, D., & Delfin, F. (2011). Sexoterapia 

integral. Manual Moderno. México. 

2. American Psychological Association (2014) Answers to your ques-

tions about transgender people, gender identity, and gender ex-
pression. Recuperado de 

http://www.apa.org/topics/lgbt/transgender.aspx 
3. Clínica Especializada CONDESA. (2015) Transgéneros. Recupe-

rado de http://condesadf.mx/personas-transgenero.htm 

4. Soley-Beltrán, P. (2014) Transexualidad y Transgénero: una pers-
pectiva bioética. Revista de Bioética y Derecho. 30, 21-39. 

Diagnóstico de funcionamiento organizacional del servicio de 

auxiliares de diagnóstico y tratamiento 

Xiomara Pérez Cámara1 

1División Académica de Educación y Artes. Universidad Juárez Autónoma de Tabasco (México) 

RESUMEN 

Introducción: Los diagnósticos organizacionales son importantes para el buen 
funcionamiento de los servicios. La medición de los niveles de eficiencia, pro-

ductividad y calidad resultan ser imprescindibles. Objetivo: Elaborar un diag-
nóstico de funcionamiento organizacional en los Servicios Auxiliares de Diag-

nóstico y Tratamiento (SADYT) del Hospital General ―Dr. Daniel Gurría Ur-

gell‖ perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE), determinando sus niveles de eficiencia, producti-

vidad y calidad. Método: Se hizo uso de la metodología de enfoque mixto 

(cuali-cuantitativa). La información se a recolectada a través de aplicación de 

encuestas a usuarios y personal operativo, entrevistas semiestructuradas a di-

rectivos y jefes de servicios, revisión de manuales, registros hospitalarios entre 
otras técnicas, se agruparon para su análisis en las cinco variables del Modelo 

de Funcionamiento Organizacional de Pradip Khandwalla (situacional, Estraté-
gica, Estructural, de comportamiento y de desempeño).  Resultados: Se identi-

ficaron  23 aspectos positivos  y 29 negativos en SADYT, la mayoría de la 

problemática  se concentró en  la variable estructural  37%. Las otras variables 
obtuvieron los siguientes resultados: situacional 20%, desempeño 17%, estra-

tégica 13% y comportamiento 13%. Conclusiones: Pese a sus problemas es-
tructurales, en su labor el Servicio de Auxiliares de Diagnóstico y tratamiento 

logra subsanar sus deficiencias en pro de la ciudadanía,  logrando así un buen 
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