Experiencias de consumo de servicios pediatricos de las madres millennials en el

departamento del Quindio (Colombia)

Paula Camila Salcedo Mejia

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Magister en

Mercadeo (MBA)

Universidad Eafit
Escuela de Administracion
Maestria en Mercadeo

Medellin, 30 junio, 2022



Experiencias de consumo de servicios pediatricos de las madres millennials en el

departamento del Quindio, Colombia

Paula Camila Salcedo Mejia'

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Magister en

Mercadeo (MBA)

Asesor: Alejandro Agudelo Calle PhD?

Universidad Eafit
Escuela de Administracion
Maestria en Mercadeo

Medellin, 30 junio, 2022

! paulasalcedomejia@hotmail.com

2 jaagudeloc@eafit.edu.co


mailto:jaagudeloc@eafit.edu.co

Resumen

El presente estudio describe las experiencias de consumo de servicios pediatricos de las
madres millennials colombianas de nifios entre 0 y 8 afios en el departamento del Quindio,
para conocer el proceso de seleccion del pediatra, las motivaciones de consulta y los atributos
de valor en los servicios pediatricos que son determinantes para lograr la satisfaccion de
estas. Se realizd una investigacion exploratoria cualitativa con entrevistas en profundidad
(preguntas abiertas semiestructuradas). Los participantes fueron 16 madres y 1 padre con
edades entre 23 y 44 afios. Para comprender las perspectivas de estas madres acerca de las
experiencias de consumo de servicios pediatricos, se identifico que el proceso de seleccion
del pediatra se divide en tres etapas: se convierten en madres primerizas y comienzan
recibiendo diversas recomendaciones de pediatra; luego contintia cuando hacen esa primera
visita al pediatra; finalmente, continian en la busqueda o deciden que ya encontraron el
pediatra adecuado para su bebé seglin el feeling que hayan establecido con el pediatra. Las
motivaciones de consulta identificadas fueron dos: motivacion de consulta por desarrollo y
crecimiento y alimentacion complementaria, y motivacion sobre temas que requieren
atencion inmediata (afecciones, enfermedades o accidentes). De igual manera, se observaron
cinco atributos de valor que son determinantes para medir la satisfaccion en las madres:
comunicacion y vocacion, disponibilidad, credibilidad, condiciones fisicas del lugar y el
costo. Se pudo concluir que las madres millennials exigen experiencias de servicios
empaticas, explicativas, que no solo se enfoque en la salud del menor, sino en comprender
sus miedos e inquietudes; ademas, requieren un servicio posconsulta excelente (posventa)
con disponibilidad del especialista por via WhatsApp o llamada telefonica. Finalmente, estas

madres son consumidoras que prefieren aprender de la experiencia de otras e incluso que



buscan estar y consumir en comunidad, pues confian en las recomendaciones hechas por
amigos, conocidos o familiares, y prefieren siempre asesorarse de sus comunidades de

madres antes de cualquier tipo de decision frente a la salud de sus hijos.

Palabras clave: millenial colombiano, millennials as parents, millennials and pediatrics,
child development, pediatras, proceso de seleccion del pediatra, motivaciones para consultar

el pediatra, atributos de valor en servicios pediatricos, pediatria

Abstract

This study describes the experiences of consumption of pediatric services by Colombian
millennial mothers of children between 0 and 8 years old in the department of Quindio,
getting to know the process of selecting the pediatrician, the motivations for consultation and
the value attributes in pediatric services that are decisive to achieve their satisfaction. A
qualitative exploratory research with in-depth interviews (open semi-structured questions)
was carried out. The participants were 16 mothers and 1 father between 23 and 44 years old.
To understand the perspectives of these mothers about the experiences of consuming
pediatric services, was identified that the pediatrician selection process is divided into three
stages: they become first-time mothers and begin receiving various pediatrician
recommendations; then it continues when they make that first visit to the pediatrician; finally,
they continue in the search or decide that they have already found the right pediatrician for
their baby according to the feeling they have established with the pediatrician. The
consultation motivations identified were two: the motivation for consultation for

development and growth and complementary feeding, and motivation on issues that require
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immediate attention (conditions, illnesses or accidents). Similarly, five value attributes that
are decisive in measuring satisfaction in mothers were observed: communication and
vocation, availability, credibility, physical conditions of the place, and cost. It was concluded
that millennial mothers demand empathic, explanatory service experiences, that not only
focus on the child's health, but also on understanding their fears and concerns; moreover,
they require an excellent post-consultation service (post-sale) with availability of the
specialist by means of WhatsApp or phone call. Finally, these mothers are consumers that
prefer to learn from the experience of others and even seek to be and consume in community,
since they trust the recommendations made by friends, acquaintances or relatives, and always
prefer to seek advice from their communities of mothers before any type of decision

regarding the health of their children.

Keywords: Colombian millennial, millennials as parents, millennials and pediatrics, child
development, pediatrics, pediatrician selection process, motivations to consult a pediatrician,

value attributes in pediatric services, pediatrics
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Introduccion

El presente estudio tenia como fin describir las experiencias de consumo de servicios
pediatricos de las madres millennials de nifios entre 0 y 8 afos, colombianas, en el
departamento del Quindio. Se comenzd por conocer cudl era el proceso de seleccion del
pediatra, por identificar las motivaciones de las madres para asistir a la consulta pediatrica y
los atributos de valor en los servicios pediatricos que son determinantes para lograr la
satisfaccion de las madres.

El enfoque utilizado fue el cualitativo y el alcance fue exploratorio. La técnica de
recoleccion de datos seleccionada fue la entrevista en profundidad, y se bas6 en preguntas
abiertas semiestructuradas para facilitar la conversacion con las interlocutoras. La muestra
estuvo conformada por 16 madres y 1 padre, con edades entre los 23 y los 44 afos.

Para comprender las diferentes perspectivas de las madres millennials acerca de las
experiencias de consumo de servicios pediatricos, se identificd que el proceso de seleccion
del pediatra se divide en tres etapas, que comienzan por entender qué pasa cuando las
mujeres se convierten en madres primerizas y empiezan a recibir recomendaciones de todo
tipo, incluyendo cual deberia ser su pediatra, continian cuando realizan esa primera visita
al pediatra, y concluyen cuando contintian en la busqueda o deciden que ya encontraron el
profesional adecuado para su nuevo bebé, segtn el feeling que hayan establecido con el
pediatra.

Las motivaciones de consulta identificadas fueron dos: motivacion de consulta por
desarrollo y crecimiento y alimentacion complementaria y motivacion sobre temas que
requieren atencion inmediata (condiciones, enfermedades o accidentes); asimismo, se

identificé la existencia de dos tipos de madres, que es importante diferenciar, pues ambos
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tipos inciden en las motivaciones de consulta y en su respectiva frecuencia: las madres
primerizas y las madres experimentadas.

En el caso de las madres primerizas, estas cuentan con menos experiencia y
conocimiento; por lo tanto, suelen requerir mayor acompafiamiento y guia de su pediatra.

Finalmente, se observaron en los servicios pediatricos cinco atributos de valor que
son determinantes para medir la satisfaccion en las madres, de los cuales tres atributos son
de importancia alta y dos de importancia baja. Los de importancia alta son comunicacion y
vocacion, de disponibilidad y de credibilidad, y los de importancia baja son las condiciones
fisicas del lugar y el costo. Estos niveles de importancia se determinan entendiendo qué
tanto influye el atributo en la satisfaccion final de la madre con la consulta pediatrica.

En el andlisis se pudo concluir que las madres millennials exigen experiencias de
servicios cercanas, empaticas y explicativas, y que no solo se enfoque en la salud del
menor, sino en comprender los miedos, preocupaciones e inquictudes de las madres. De
igual manera, requieren un servicio posconsulta excelente (posventa) donde el profesional
de la salud esté disponible para resolverle cualquier duda o preocupacion, ya sea por via
WhatsApp o llamada telefonica.

Finalmente, son consumidoras que prefieren aprender de la experiencia de otras, y
que incluso buscan estar y consumir en comunidad. La publicidad masiva no es importante
para ellas, pues confian en las recomendaciones hechas por amigos, conocidos o familiares,
y prefieren siempre asesorarse de sus comunidades de madres antes de tomar cualquier tipo
de decision frente a la salud de sus hijos. Todas estas caracteristicas deben ser tenidas en
cuenta por las marcas que quieran crear productos o servicios infantiles o maternos, pues de
tenerlas en cuenta dependera si son marcas consumidas, amadas y recomendadas o no a las

madres primerizas por las madres experimentadas.
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1. Situacion de estudio — problema

Segun el Pew Research Center (Dimock, 2019), los millennials, también conocidos
como generacion Y, son todas las personas nacidas entre 1981 y 1996 (en el 2021, sus edades
estaban entre los 26 y los 41 afos). Para los padres millennials, el tener hijos hace que su
comportamiento de consumo sea diferente tanto al de los demas millennials como al que
tenian ellos mismos antes de convertirse en padres. Esta investigacion pretende describir las
experiencias de consumo de servicios pediatricos por parte de las madres millennials en el
departamento del Quindio, y comienza por comprender el proceso de seleccion del pediatra,
continia con la comprension de cuéles son las motivaciones que las llevan a consultarlo y,
finalmente, con entender cudles son los atributos de valor que les generan satisfaccion en las
experiencias de consumo de servicios pediatricos.

Esta generacion ha sido estudiada por décadas, y en el presente méas del 40 % se han
convertido en padres o madres. Los padres millennials comparten un estilo de vida
representado en ciertos valores y prioridades que determinan tanto su comportamiento como
las decisiones que toman; asi, por ejemplo, la postergacion de la maternidad, los cambios en
la estructura familiar, la igualdad de condiciones en los roles dentro del hogar, unas
prioridades familiares muy definidas en cuanto al tiempo y la flexibilidad laboral, un
consumo que permita el ahorro y el cuidado del planeta y una alta exigencia hacia los
productos para sus hijos.

En el caso de Colombia, Gonzales y otros (Zuluaga, 2018), proponen tres ejes o
categorias que en su conjunto y combinacidon permiten identificar a un individuo como

millennial: nivel salarial, obligaciones familiares y nivel de formacion (p. 27).
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En cuanto a la demanda de los servicios pediatricos por parte de las madres
millennials, debemos comenzar por establecer que la pediatria comprende una de las etapas
mas amplias del ciclo vital humano, al ocuparse de los primeros dieciocho afios de vida. En
esta especialidad intervienen disciplinas tan diversas como la perinatologia, la medicina fetal,
la pediatria comportamental y la medicina de la adolescencia (Bonduel, 1982, citado en
Correa y otros, 2012).

Los estadios cronologicos que abarca la pediatria son: recién nacido (0-6 dias),
neonato (7-29 dias), lactante menor (hasta los 12 meses), lactante mayor (entre 1-2 afios),
etapa preescolar (2-5 afos), escolar (5-10), etapa preadolescente (10-12 afios) y, por ultimo,
la etapa de la adolescencia (12-18 afios) (Nueva EPS, s. f.).

Segun Amaya y otros (2013, p. 26), para el 2011 en Colombia habia 16.502.920 de
nifios, y el pais contaba con 2345 pediatras, lo que significaba que habia una disponibilidad
de 14 pediatras por cada 100.000 nifios. Segun Hernandez y otros (2019, p. 4), para el 2017
en el pais habia 3398 pediatras, la mayoria de los cuales ejercian en Bogota D. C. (35,96%)
y en los departamentos de Antioquia (12,30%) y Valle del Cauca (9,59%). En el Quindio,
para el 2017 habia en total 30 pediatras, para un célculo porcentual de 1,72 pediatras por cada
10.000 menores de 18 afios.

El marco de la presente investigacion se sitia en el departamento del Quindio,
ubicado en el Centro-Occidente de Colombia. El publico objeto de estudio son las madres
millennials que demandan servicios pediatricos. Si bien esta generacion ha sido muy
estudiada y reconocida a nivel global en la literatura del mercadeo, ya que hoy en dia
representa un 23 % de la poblaciéon mundial (MSCI, 2020), no se cuenta con investigaciones
sobre los millennials colombianos y, en concreto, de los millennials como padres o madres

de familia y su relacion experiencial con los servicios pedidtricos.
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Por otro lado, en Colombia la pandemia mundial por la covid-19 vivida durante los afios
2020y 2021 también ha afectado diferentes servicios pediatricos. A este respecto, Paredes y otros
(2020) plantean que entre marzo y septiembre del 2020 se habia detectado una disminucion de
9,7 % del total de camas pediatricas a nivel nacional.

El médico pediatra Sergio Isaza, presidente de la Federacion Médica Colombiana,
sostiene que ¢l mismo (Paredes y otros, 2020):

Se ha visto en la obligacion de realizar sus consultas por vias tecnologicas, ya que es

una persona de alto riesgo, adulto mayor e hipertenso, por lo que no ha vuelto al

hospital y no ha podido proporcionar la atencion a nifios internados.

De igual modo, su actividad como docente universitario también se ha visto

perjudicada y comenta, ademads, que la frecuencia de consulta pediatrica ha decaido

notablemente. (parrs. 11-12)

Segtin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 (Dane, 2019), el Quindio
actualmente cuenta con 539.904 habitantes, de los cuales 471.910 viven en la cabecera, y
67.994, en la zona rural. De esta poblacion, el 52,8 % son mujeres y el 47,2 % son hombres,
y el 17,7 % es poblacion entre 0 y 14 afios.

Al respecto, el Dane (2019) indica:

Armenia presenta una distribucion por tipo de hogar similar a la del departamento, el

tipo de hogar con mayor prevalencia es el familiar nuclear, con 53,8%. Estos son

hogares conformados por padre y madre, con o sin hijos (biparental), o por padre o

madre con hijos (monoparental). (p. 70)

En el Quindio, entre enero y julio del 2020 nacieron 3021 nifos, de los cuales 1721
nacieron en Armenia. De estos nacimientos el 30,8 % fueron de madres entre 20 y 24 afios;

el 24,6 %, de madres entre 25 y 29 afos; el 15,3 %, de madres entre 30 y 34 afios, y el 8,8 %,
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de madres entre 35 y 40 afios de edad (Dane, 2020). Esto quiere decir que el 48,7 % de las
madres del Quindio entraria en el rango de edades de las madres millennials.

Especificamente en Armenia, el 30,2 % de estos nacimientos fueron de madres entre
20 y 24 aios; el 25,9 %, de madres entre 25 y 29 afios; el 16,4 %, de madres entre 30 y 34
afios, y el 9,9 %, de madres entre 35 y 40 afios (Dane, 2020). Esto que significa que el 52,2 %
de las madres de Armenia entraria en el rango de edad de las madres millennials.

De lo anterior se entiende que un 52,2 % de las nuevas madres de Armenia pertenecen
al segmento de millennials, y que, mientras sus hijos sean pacientes pedidtricos, ellas tendran
que asistir a consultas en diferentes momentos de la vida de sus hijos. Lo anterior evidencia
la importancia de indagar en las experiencias de consumo de los servicios pediatricos en este
segmento de la poblacion, con el propodsito de generar estrategias de mercadeo que permitan

mejorar las experiencias en este sector de servicio.

16



2. Antecedentes

La generacion Y, o millennial, ha sido muy estudiada debido a sus diferencias en
cuanto a prioridades y valores frente a las generaciones anteriores (X, Baby Boomers, y
generacion silenciosa). Segun DeVaney (2015), unos cinco afos atras a los millennials se les
atribuian ciertas caracteristicas: egocéntricos, nativos digitales, optimistas, civicos,
trabajadores que valoran la conciliacion de la vida personal y laboral, impacientes, multitarea
y orientados al trabajo en equipo; sin embargo, esta generacion también es reconocida por
cambiar mucho de trabajo, por tener una perspectiva mas global del mundo y viajar més que
las anteriores generaciones (p. 12).

Esta generacion es tres veces mas grande que la X y constituye el mayor nicho de
mercado desde los baby boomers (Belleau y otros, 2007). Determinar los factores especificos
que influyen en los millennials y en sus actitudes y patrones de compra se ha convertido en
un foco importante para la investigacion del consumidor, debido a su poder adquisitivo
potencial, a su capacidad de marcar tendencias, a la adopcion de nuevos productos y a su
potencial para convertirse en clientes de por vida (Ordun, 2015, citado en Mendoza, 2018),
hoy en el mundo 4 de cada 10 trabajadores son millennials y en Colombia el 60% de los
cargos estan ocupados por esta generacion (parr. 2).

Los millennials han venido cambiando la percepcion que el mundo tenia sobre ellos.
Segun Euromonitor International (2019), en su articulo Millennials’ Lifestyle Changes and
their Impact on consumer appliances, en el 2018, cerca del 60% de los millennials tenian
mas de 30 afios, la mayoria ya habia establecido su carrera profesional y estaban planeando
tener hijos o ya se habia convertido en padre. De igual manera, la evolucion de los ingresos

medios de este grupo, asi como sus gastos, se ve reflejada en su capacidad para gastar en
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articulos mas costosos; ademas, han pasado de alquilar a poseer una propiedad, y esto
convierte a los millennials en compradores de productos y de servicios para el hogar.

Por otra parte, aunque esta generacion es bastante diversa, comparte algunos valores
debido a que tiene un desarrollo similar en términos de accesibilidad a informacién y
exposicion a las tendencias globales (Euromonitor International, 2019). Algunos de los
valores que comparten son el gusto por el contenido visual, por la decoracidon de sus casas y
por buscar siempre el facil acceso a la informacion, debido a que valoran muchisimo el
tiempo y a que sus compras reflejan su personalidad. En cuanto a las compras que se espera
que sean mas demandadas por los millennials estan los electrodomésticos, debido a que para
ellos la cocina es una experiencia social; ademas, buscan cocinas multifuncionales,
ecoldgicas, ahorradoras de energia y, en general, aparatos que faciliten sus vidas y les ahorren
tiempo y esfuerzo (Euromonitor International, 2019). En cuanto a sus canales de
comunicacion, los mas utilizados son los virtuales, pues esta generacion compra
constantemente en linea y toma decisiones, no por campafias publicitarias agresivas, sino por
asesoria, recomendacion o personalizacion (Euromonitor International, 2019).

En sintesis, si bien esta generacion presenta ciertos patrones comunes en el mundo, no
puede ser ajena a las diferentes realidades que se viven en América Latina y el Caribe, en
cuanto a la economia, la educacion y unos mayores indices de pobreza en comparacion con
los de Europa y América del Norte.

En el libro Millennials en América Latina y el Caribe: ;jtrabajar o estudiar?, del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), se estudia a un grupo de millennials de Bogota, y sus
decisiones de vida en cuanto al estudio y el trabajo, segun su condiciéon econémica. Esta
encuesta se hizo en Bogota entre mayo y agosto de 2017, y se le formul6 a una muestra de

1500 jovenes entre 15 y 24 afos, que representa el universo de 1,3 millones de jovenes de
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este rango de edad. Los entrevistados fueron seleccionados con representatividad de género
y ubicacion, entre las 19 localidades en las que se divide el Distrito Capital. Este libro
presenta hallazgos muy importantes sobre las condiciones de vida de los millennials en
Colombia; por ejemplo, que existen altos indices de desercion escolar, falta de acceso a la
educacion superior, altas tasas de desempleo, sobre todo de jovenes entre los 15 y 24 afos, y
un alto indice de embarazo en adolescentes comparados con otros paises de América Latina
(Novella y otros, 2018).

El estudio del BID (Novella y otros, 2018) sostiene en uno de sus apartes:

Los resultados sugieren que es indispensable tener una mejor comprension del

fendmeno del embarazo y la paternidad temprana en Colombia. Las elevadas cifras de

jovenes que son padres, especialmente en estratos socioecondmicos bajos, es un factor

claro en los resultados de sus decisiones laborales y académicas. (p. 196)

Asimismo, este estudio nos permite ver, ademas, que la condicion de la gran mayoria
de los millennials en Colombia difiere mucho de la de otros estudios de esta misma
generacion que vemos en paises mas ricos, en los que, por ejemplo, postergan la paternidad,
(Novella y otros, 2018).

En cuanto al andlisis de los millennials como padres de familia, Ammentorp y otros
(2005) hicieron un estudio en Dinamarca con una muestra de 300 padres cuyos hijos fueron
remitidos a cuidados especiales. La data fue recolectada con un cuestionario
autoadministrado, en el que a los padres al ingresar se les preguntaba sobre sus prioridades,
y luego de ser dados de alta se les interrogaba sobre su nivel de satisfaccion con los elementos
de atencion que habian recibido durante su estancia. Las necesidades mas importantes para
estos padres fueron las relacionadas con tratamientos apropiados y accessibles y con

informacion acerca del cuidado y el tratamiento. Las necesidades menos importantes eran las
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relacionadas con areas orientadas a los servicios. Las prioridades de los padres en cuanto a
cuidados y evaluacion a la atencion pediatrica se basé, en gran medida, en la comunicacién
entre médicos y padres. El estudio apunto6 a la necesidad de una comunicacion relevante y
mas clara y de un mejor desempeiio en cuanto a los tiempos de espera, pues este indicador
fue el calificado mas pobremente.

Para los padres millennials, no solo es importante la comunicacién con los médicos.
Segun The Journal of Business (2018), una creciente poblacion de padres millennials
expertos en tecnologia estan impulsando el mercado mundial del cuidado materno y el de
salud infantil, con innovaciones digitales y una gran oportunidad de crecimiento. Esto nos
muestra que la tecnologia juega un papel fundamental para los padres millennials, dado que
la idea es llegar a tener un ecosistema completo de productos y sistemas tecnoldgicos para el
cuidado maternoinfantil, en el que incluso se creen guarderias inteligentes. Este ecosistema
unificado incluiria monitores para bebés y equipos digitales, que llevarian a los consumidores
a una experiencia unificada, ya que hace la cohesion entre una casa y una salud conectadas
(p. 38).

Listening to parents (Young y otros, 2017) es un estudio que se bas6 en una muestra
representativa en Estados Unidos, de padres con hijos menores de 3 afios, y fue hecho a través
de un cuestionario telefonico estructurado de 25 minutos. Las entrevistas arrojaron que la
mayoria de los padres consideraron que el sistema de atencion médica pediatrica satisface las
necesidades de salud fisica de sus hijos pequefos; sin embargo, muchos estaban menos
satisfechos con la explicacion médica sobre el crecimiento y desarrollo de sus hijos o con
coémo cuidarlos. Estos padres manifestaron que requieren mas informacion y apoyo en cuanto

a las preocupaciones sobre el desarrollo infantil y las précticas de crianza de los hijos.
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En el estudio se afirma que la mayoria de estos padres informaron haber utilizado
multiples fuentes de informacion sobre el desarrollo infantil y practicas de crianza. Casi tres
cuartas partes (74 %) de los padres a veces usaban libros, revistas, television y videos para
ayudar a responder sus preguntas, dado que estos temas no se tratan a menudo con los
médicos pediatras, debido a que en las consultas normalmente no se tratan cuestiones no
médicas.

En cuanto a los temas especificos relacionados con el desarrollo infantil y las practicas
de crianza, fueron mencionados por los padres desde la promocion de la lactancia materna
(por su efecto positivo en la salud y, posiblemente, en la cognicidn), la lectura y la musica
tempranas para promover el desarrollo activo del cerebro, hasta técnicas para abordar los
problemas familiares y para promover la autoestima del nifo, al igual que pautas para el
cuidado del recién nacido, patrones de suefio y control de esfinteres. Por otro lado, los padres
también expresaron un gran interés por recibir mas informacion sobre otros aspectos del
comportamiento y la crianza de los nifios, tales como la disciplina, el fomento del aprendizaje
temprano, el entrenamiento para el bafio, los patrones de suefio y la respuesta al llanto de un
bebé (Young y otros, 2017).

De igual manera, el estudio Understanding millennialss as parents (Euromonitor
International, 2018) plantea como los padres millennials comparten un estilo de vida
representado en ciertos valores y prioridades que determinan su comportamiento, muchos de
los cuales coinciden con los hallazgos del estudio de Young y otros (2017); por ejemplo, que
los padres millennials tienen unas prioridades familiares muy definidas, tales como pasar
tiempo de calidad con sus hijos y tener una relacion estrecha y de confianza con ellos es
fundamental. Por lo tanto, estos padres valoran la flexibilidad laboral y sus beneficios, como

son trabajar desde casa, establecer sus propios horarios y trabajar medio tiempo o de forma

21



independiente. Estos valores también afectan las finanzas de sus hogares, y el costo de vida,
el cuidado de los nifios y la educacion son los gastos principales; sin embargo, los millennials
han impulsado el rapido crecimiento de la economia de acceso, al elegir alquilar o compartir
productos que se utilizan con poca frecuencia (Euromonitor International, 2018).

De igual manera, en el articulo Mr. And Mrs. Millennial Mom and Dad, An In-Depth
Behavioral Segmentation Study of Millennials with Children (Fromm, 2015) se estudia en
profundidad el comportamiento de los padres millennials, entendiendo que aproximadamente
uno de cada cuatro de ellos ya son padres, y que en los proximos 10 a 15 afios las mujeres
daran a luz a una tasa de aproximadamente 10.000 bebés por dia. Alli se explica como la
cultura sigue pensando en los millennials como esa generacion altamente tecnologica y con
habitos particulares, dejando de lado que, cuando el millennial llega a convertirse en padre,
su comportamiento, sus preferencias y sun motivaciones cambian.

Por esto, Fromm propone cinco drbitas de los padres millennials de 24-35 afios, con al
menos un hijo menor de 18 afios, basados en los mencionados comportamientos, preferencias
y motivaciones. Estas cinco orbitas son: la imagen primero, la familia primero, en contra de
la norma social, bajo estrés y el estilo y la sustancia. Cada tipo de millennial se comporta
diferente.

Para el tipo la imagen primero (9 %), la ropa y la moda son muy importantes, pues
ellos creen que todo lo que compran es una extension de su personalidad, incluidos
automoviles y teléfonos celulares. Ellos buscan oportunidades donde puedan ser los primeros
en tener o compartir una experiencia. Cuando buscan destinos de viaje, eligen ubicaciones
eliminando los lugares que sus amigos ya han visitado, se consideran saludables y valoran
las redes sociales porque los mantienen conectados con su grupo de amigos, que son mas

importantes para ellos que la familia (Fromm, 2015).
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Los de la familia primero (21 %), son muy tradicionales, religiosos y conservadores,
lo que los hace muy diferentes de la representacion de los medios de comunicacion del
millennial hipster. Ellos todavia tienen muchos valores que los padres de generaciones
anteriores consideraban importantes; por ejemplo, sentarse juntos a cenar. Este es el grupo
de padres millennials considerado mas feliz. Como el nombre de la 6rbita lo sugiere, los
nifos son lo primero. Son los menos propensos a estar dispuestos a sacrificar tiempo con sus
familias para salir adelante y rara vez pierden la oportunidad de pasar tiempo juntos. Esta es
la Gnica de las cinco drbitas que es mayoritariamente caucasica-no-hispanos (el 77 % del
grupo). Tiene la tasa de participacion laboral més baja (58 %) probablemente causada por
una mayor concentracion de amas de casa (27 %). Es la orbita mejor educada, con un 47 %
de estudios universitarios o0 mas, y el 86 % de estos padres estan casados, que es por mucho
la més grande de todas las 6rbitas (Fromm, 2015).

Los en contra de la norma social (22 %) son millennials con una posicién econdémica
mas baja y un nivel educativo menor; para ellos, la conciencia ambiental y la innovacion
verde son de poco interés, y se puede suponer que esto se debe, en gran parte, a su situacion
laboral y financiera. Estos padres estan mas enfocados en su presupuesto, y no tienen el
tiempo o el dinero para gastar en productos “verdes”, por lo que estan contentos con decir
que la comida rapida se adapta a su estilo de vida ocupado. Como padres, a este grupo le
gusta pasar tiempo con sus familias y ensefidndoles a los nifios mediante el aprendizaje
experiencial (Fromm, 2015).

La cuarta orbita, bajo estrés, es un recordatorio agudo de que los adultos jovenes a
menudo se preocupan mas por de donde vendra su proximo cheque de pago que por cuantos
amigos tienen en Facebook. Tienen una tasa de desempleo del 22,3 % (a partir de 2013) y

una baja tasa de participacion laboral. Si bien solo el 48 % de esta dOrbita estd actualmente
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casada, ellos tienen familias mas numerosas que cualquier otro grupo. El logro educativo de
los padres en esta Orbita es el segundo mas bajo: un 76 % tiene menos de un afio de educacion
universitaria. Esto en contraste con el 81 % de los padres millennials en la 6rbita de la imagen
primero, que se describen a si mismos como optimistas, por cuanto solo el 17 % de los padres
bajo estrés afirman lo mismo, dado que saben que estdn en desventaja y son los menos
satisfechos con su vida tal como es, pues estan constantemente estresados por su situacion
financiera y por como eso afectard su vida familiar y personal (Fromm, 2015).

La quinta y ultima orbita, el estilo y la substancia, es la més rica de los padres
millennials, un 56% gana mas de US$75.000 al afio. Este grupo describe mejor el estereotipo
de los millennials aventureros, curiosos e hiperconectados. Sus ingresos los han llevado a
una vida comoda y exitosa, aunque el de /a familia primero es un grupo mejor educado. Los
de esta oOrbita tienen una tasa de participacion laboral mas alta (66 %) que los de la familia
primero (58 %), e incluyen menos amas de casa (20 % frente a 27 %). En general, los de esta
oOrbita tienen gran determinacion y autoconfianza, se ven a si mismos como inteligentes,
brillantes, bien informados, seguros de si mismos y confiados. Para ellos, es muy importante
que sus familias y compafieros vean su éxito y sean conscientes de lo que estan haciendo a
nivel profesional y personal (Fromm, 2015).

Los tres estudios aqui mencionados (Young, Fromm, Euromonitor International)
analizan y examinan a los padres millennials en el mundo. De otro lado, en su articulo El
millennial colombiano no es como lo pintan, Gonzales y otros (Zuluaga, 2018) nos dan una
perspectiva mas cercana a la realidad del pais y describen una clase de Alta Direccién en la
Universidad EAFIT, donde los participantes se plantean una pregunta: ;jes cierto que los

millennials no quieren establecer lazos de largo plazo con las organizaciones?
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El profesor investigador Diego Gonzales-Miranda propuso una contra pregunta
partiendo de una realidad mas cercana: ;Como son los millennials colombianos? A partir de
esta pregunta, el profesor conformo un grupo multidisciplinario para realizar la investigacion
Los millennials en Colombia: una aproximacion a su perfil y caracterizacion, en la cual se
seleccionaron 2389 millennials de once empresas importantes y reconocidas en el pais. Al
comenzar, decidieron establecer unos parametros diferentes al de la edad, identificando tres
ejes o categorias para tener en cuenta para la clasificacion, tales como el nivel salarial, las
obligaciones familiares y el nivel de formacién. De la combinacion de todos estos datos
surgio la caracterizacion de cuatro tipos de millennials colombianos: A, B, C y D (Gonzales-
Miranda y otros, 2019).

El millennial tipo A es un individuo con salario alto, sin obligaciones familiares
restrictivas o que tiene la capacidad de solventar y tiene un alto nivel de formacion
(universidad o posgrado). El tipo B es un individuo cuyo salario es proporcional a la
estructura que ocupa en la jerarquia organizacional. Se espera de €l un ascenso seguro que
permita mejorar su calidad de vida, no tiene obligaciones familiares, o estas no se convierten
en un impedimento para su carrera profesional, y esta pasando por un proceso de formacion
que lo lleva a transitar hacia el nivel directivo. El tipo C es un individuo que tiene un salario
y un cargo bajos en la estructura organizacional, no posee obligaciones familiares restrictivas
(hijos) y tiene un bajo o medio nivel de formacion educativa. El tipo D es el millennial tipo
C, pero con algtn tipo de obligacion familiar (hijos) (Gonzales-Miranda y otros, 2018).

Finalmente, en el informe Millennnials as new parents: The Rise of a New American
Pragmatism, de Gutting y Fromm (2013), se cuenta una historia sencilla que cada generacion
experimenta: el fin de la juventud y la transicion a la edad adulta responsable, respondiendo

a una pregunta simple: ;como es el millennnial hoy?
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Para comenzar, Gutting y Fromm (2013) explican algunas caracteristicas de los
millennials del presente. Por ejemplo, que no se puede hablar de una sola generacion de
millennials, dado que al interior de este grupo hay cinco subgrupos en donde dos son
realmente diferentes a los demas. Estos grupos son los mismos expuestos en el estudio de
Fromm (2015) Mr. And Mrs. Millennial Mom and Dad, An In-Depth Behavioral
Segmentation Study of Millennials with Children.

Los padres millennials, ademds de pertenecer a una generacion con muchas diferencias
en su interior, coinciden en la importancia de la democratizacion de todo, y han creado esta
nueva ideologia mientras entran en la etapa mas importante de la edad adulta. Esta,
ciertamente, comenz6 a tomar forma antes de la paternidad; sin embargo, se consolid6 al
llegar a esta etapa. Incluso en una época de gran estrés econémico, los millennials han podido
ver y experimentar mucho mas del mundo que cualquier generacion anterior. Las aerolineas
desreguladas que evitaron la quiebra recurrieron a una gran estrategia: hicieron que los viajes
en avion fueran baratos y facilitaron asi el acceso a millones de personas a cualquier parte
del mundo. Las redes sociales y los blogs, por su parte, han democratizado la creacion y el
consumo de contenido y cada vez mas esta democratizacion se convierte en la regla (Gutting
y Fromm, 2013).

De igual manera, los millennials son mas moderados y tradicionales de lo que se piensa, dado
que reconocen que convertirse en padres los ha hecho més conservadores; ademas, la mayoria
todavia cree que es importante criar a los nifios en un hogar religioso (Gutting y Fromm,
2013); ademas, también consideran que lo “util” es el nuevo cool y es lo esencial; este
principio regird compras tales como la eleccion de su vehiculo; en cuanto a las compras
tecnologicas, ya no estan obsesionados con tener muchos gadgets como antes, sino en

comprar Unicamente lo que pueda hacerles realmente facil y préctica su vida.
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3. Justificacion

En el estudio con madres de familia millennials como consumidoras de servicios
pediatricos se analizaron sus experiencias de consumo, sus procesos de seleccion del
pediatra, sus motivaciones para hacer una consulta pediatrica y los atributos de valor que son
importantes para generar su satisfaccion final luego de haber consumido un servicio
pediatrico. Esta situacion de estudio es importante porque permite conocer un publico
objetivo numeroso, representativo y determinante para diferentes sectores, tales como el de
la salud y el educativo, y para diferentes industrias, como la farmacéutica y la alimentaria
que atienden a estas madres como consumidoras. Entenderlas permite crear productos y
servicios que realmente satisfagan sus necesidades y les permitird a ellas conseguir aliados
que fortalezcan y enriquezcan su rol como madres de familia.

De igual manera, esta investigacion es util y aplicable para diferentes tipos de ptblico,
tales como profesionales del sector de la salud y de crecimiento y desarrollo, y para colegios,
preescolares y cuidadores del menor. Por otro lado, aporta a la comprension de los millennials
colombianos en el campo de la salud, especificamente en el campo de la pediatria, del cual
no hay mucha literatura académica disponible en el pais.

Finalmente, en cuanto a la maestria de mercadeo este trabajo de grado es relevante
dado a que permite abarcar y aplicar conceptos aprendidos durante la formacion tales como
el andlisis del comportamiento del consumidor, la investigacion cualitativa, el mercadeo de

servicios y el mercadeo relacional.
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3.1. Formulacion del problema o pregunta de investigacion
(Como son las experiencias de consumo de servicios pediatricos en las madres

millennials del departamento del Quindio, Colombia?

3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo general
Describir las experiencias de consumo de servicios pediatricos de las millennials

madres de nifios entre 0 y 8 afios en el departamento del Quindio, Colombia.

3.2.2. Objetivos especificos

. Conocer el proceso de seleccion del pediatra de las millennials madres de
nifios entre 0 y 8 afios colombianas, en el departamento del Quindio.

. Determinar las motivaciones de consulta pediatrica por parte de las madres
millennials en el Quindio.

. Identificar los atributos de valor en los servicios pediatricos que son

determinantes para lograr la satisfaccion de las madres millennials colombianas en el

Quindio.
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4. Marco conceptual

4.1.  Padres millennials

Actualmente, en el mundo un 40% de los millennials son padres de familia. Segun
Pedersen (2013), autor del libro The rise of the millennial parents, hoy en dia los padres
millennials se enfrentan como nunca a una gran cantidad de informacion y de contenido por
las redes sociales: blogueros, youtubers, instagramers, libros, revistas, paginas web, y a la
publicidad, que han entrado a la intimidad de todos los hogares. Adicionalmente, estos padres
se estan enfrentando a muchos de los retos que vive la sociedad, tales como altas tasas de
divorcios, mayor desarrollo tecnoldgico, un aumento significativo de la violencia, madurez
temprana de los nifios, recesion econdmica y multiples cambios en las dindmicas familiares.
Todos estos factores afectan el estilo de crianza que proporcionan los padres. Por todos estos
motivos, no es facil definir un solo tipo de crianza para los padres millennials.

Pedersen (2013) define el estilo de crianza como:

Un enfoque que un padre o padres, a sabiendas o no, utilizan en la supervision y el

cuidado diarios de su hijo o hijos que incorporan una o mas de las caracteristicas

descritas en una de las siguientes categorias: hiper-paternidad, hipo-paternidad,
paternidad tradicional/neo-tradicional, paternidad millennial y paternidad divergente.
®-9)

Pedersen (2013) propone diferentes estilos de crianza de los padres millennials que
los hacen diferir de pasadas generaciones y que nos permite definirlos. Por ejemplo, el tipo
de crianza hiper-paternidad es de un tipo de padre que gestiona de manera detallada y
rigurosa la vida y la agenda de sus hijos, de madres demasiado involucradas, con altas metas

y estandares para sus hijos; sin embargo, estas suelen ser criticadas, pues muchas veces
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anhelan cumplir sus suefios irrealizados a través de sus hijos, a quienes no les permiten
resolver sus propios conflictos. El tipo de crianza hipo-paternidad es todo lo contrario del
anterior, que le permite al nifio tomar sus propias decisiones y promueve su individualismo,
pero es una madre mas permisiva y ausente en la vida cotidiana. El tipo de crianza
tradicional/neotradicional es aquel en el que el padre sale a proveer econdmicamente a la
familia, y la esposa se queda en casa como en el pasado. Puede tener pequeios cambios, tales
como trabajo en casa o de medio tiempo, pero la estructura se mantiene. Ahora bien, el tipo
de paternidad millennial puede ser una mezcla de los anteriores tipos de crianza, pero con
elementos de crianza consciente y respetuosa, o lo que hoy en dia se conoce como “mama
mariposa”, que deja volar a sus hijos y les permite experimentar y probar, mientras ellas se
abstienen de intervenir para que sus hijos aprendan de sus experiencias. La paternidad
divergente es aquella donde se presentan situaciones complejas que los maestros y el sistema
han comenzado a identificar, tales como “padres desaprobadores” con desapego, o que son
acosadores, 0 son los que abandonan o son padres discapacitantes o que presionan en exceso
a sus hijos (Pedersen, 2013).

Los padres millennials no solo comparten estilos de crianza, sino también un estilo
de vida representado en ciertos valores y prioridades que determinan su comportamiento
(Pew Research Center (Dimock, 2019, p. 2).

De acuerdo con Euromonitor Passport (2018), la edad promedio de las mujeres en el
primer parto es cada vez mayor, debido a que las mujeres millennials estan buscando un
mayor nivel de educacion y logros profesionales y, por lo tanto, postergan la maternidad. De
igual manera, la estructura familiar tradicional ha cambiado, existen muchas familias

monoparentales o con padres LGBTQ; ademas, los roles dentro del hogar son compartidos
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de manera equitativa e independiente del género, por lo que el trabajo en equipo se convierte
en laregla y en el ejemplo que les dan a sus hijos.

Por otro lado, los millennials tienen unas prioridades familiares muy definidas; por
ejemplo, es fundamental para ellos pasar tiempo de calidad con sus hijos y tener una relacion
estrecha y de confianza. De igual manera, en los paises latinos, los millennials le dan
prioridad no solo a pasar tiempo con sus hijos, sino con la familia extendida (abuelos, primos,
tios); sin embargo, entre sus principales prioridades esta el tener tiempo para ellos mismos,
lo cual es indispensable para su felicidad, pues, a diferencia de otras generaciones, no
consideran que deban sacrificar su tiempo personal por los hijos (Euromonitor Passport,
2018).

Los millennials valoran la flexibilidad laboral y sus beneficios, tales como trabajar
desde casa, establecer sus propios horarios y trabajar medio tiempo o de forma independiente.
En cuanto a las prioridades financieras, el costo de vida, el cuidado de los nifios y la
educacion son los gastos principales; no obstante, siguen priorizando un estilo de vida
comodo, con productos y actividades que son importantes para ellos. Asimismo, han
impulsado el rapido crecimiento de la economia de acceso, al elegir el alquiler o el compartir
productos que se utilizan con poca frecuencia (Euromonitor Passport, 2018).

Es asi como surgen cuentas del tipo Elefanteyratéon’, y muchas otras donde los
millennials compran y venden diversos articulos, porque les permiten ahorrar y ser mas
sostenibles con el medio ambiente. A su vez, los millennials estan conectados a la internet

durante la mayor parte del tiempo, y el tener acceso a un gran cimulo de informacidn, sobre

3 Es una cuenta de Instagram, donde padres y madres de familia compran y venden articulos de sus hijos y para
sus hijos, con el animo de ahorrar, dado que los articulos son mas econémicos al ser de segunda mano, y asi,
de igual manera, se cuida el planeta al reutilizar y no comprar nuevo.
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todo tipo de productos es la razén por la cual la transparencia y la honestidad son altamente
valoradas a la hora de elegir los productos que consumiran, especialmente para sus hijos.
Ellos estan dispuestos a gastar menos en ellos mismos para comprar productos seguros y de
alta calidad para sus hijos, y los ingredientes, materiales utilizados y como se fabricaron los
productos son datos relevantes a la hora de elegir una marca (Euromonitor Passport, 2018).
Por otra parte, los padres millennials buscan guia y consejo de diversas fuentes. La
tecnologia les ha permitido crear comunidades de padres en linea, donde influenciadores y

blogueros tales como Mamd con amor®

comparten opiniones sobre las nuevas tendencias y
productos aptos para niflos, y son un sistema de apoyo adicional, en especial para aquellos
padres que no tienen familia extendida cerca. Los millennials valoran estos servicios o
productos que brindan consejos faciles de comprender y aplicar, y estan dispuestos a

recomendarlos a otros padres, pues les permitird optimizar el tiempo mientras cuidan de sus

hijos.

4.2.  Los millennials

La generacion Y, o millennials, son aquellas personas nacidas entre principios de los
afios 80 y los inicios del siglo XXI. Este rango de fechas, al igual que la definicion de esta
generacion, tiene ciertas discrepancias entre autores. Segin PWC (2011), esta generacion
tiene alto uso de la tecnologia, y esta hace parte de su cotidianidad; han crecido usando el
internet, los teléfonos inteligentes y las redes sociales; ademas, estan acostumbrados a tener

al instante la informacion que necesitan.

* Mamda con amor es una cuenta de Instagram a través de la cual se les ensefia a las madres y padres de familia
pautas de crianza en el marco de una disciplina positiva, e igualmente proporciona tips para los padres en las
diferentes etapas de sus hijos.
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Diaz y otros (2017) definen a los millennials como una generacién que tiene una
manera de pensar y comportarse diferente a la de las pasadas generaciones, y esto ha hecho
que las empresas y los investigadores se interesen por ellos, por cuanto anhelan ser mas
correctos, equitativos, honrados, conscientes con el planeta, medioambientales y justos que
las pasadas generaciones.

Segtn Stein (2013): son ciudadanos de un mundo globalizado, les encanta viajar y
tener experiencias multiculturales. Esta generacion, gracias a la globalizacion, es muy
homogénea entre si, con independencia de los paises en los que vivan, lo que hace que sean
mas abiertos a la diversidad e inclusion que en las pasadas generaciones.

En el aspecto politico y religioso, de acuerdo con el Pew Research Center (Dimock,
2014), los millennials: “Son la generacion con menos afiliacion politica o religiosa de la
historia” (p. 5). En el mercado laboral, ejercen roles de liderazgo. De acuerdo con Deloitte
(2014): “Los millennials expresan muy poca lealtad con sus empleadores y estdn
constantemente pensando en irse de la compaiiia en busqueda de nuevas oportunidades” (p.
1). Otros aspectos importantes en su parte profesional son que les dan prioridad a sus
intereses y a los de su familia, por encima de los de la compafiia, les gustan las estructuras
flexibles dentro de las empresas y prefieren tener una retroalimentacion constante o la
posibilidad de ascender dentro de la compania (PWC, 2011).

En el aspecto familiar, esta generacion es muy diferente de las anteriores; segin
Barroso y otros (2020): “En 2020, los millennials tenian entre 24 y 39 afios, una etapa de la
vida en la que el matrimonio y la paternidad han sido tradicionalmente comunes” (p. 2); sin
embargo, lo que se encontr6 en su estudio es que para el 2019 el 55 % de los millennnials
vivian bajo una unidad familiar. Teniendo en cuenta el mismo rango de edad en las pasadas

generaciones, este porcentaje es mucho menor que el de la generacion X (69 %) y que la de

33



los baby boomers (85%). De igual manera, se encontré que aproximadamente el 13% de los
matrimonios de esta generacion incluye conyuges de diferentes antecedentes raciales o
étnicos; ademas, que es mas factible que estén casados con alguien que comparta su mismo
nivel educativo. Finalmente, en lo que respecta a hijos, es menos probable que esta
generacion entre los 22 y 37 afios haya tenido uno (55%), en comparacion con la generacion

X (62%) y la generacion baby boomer (64%) con el mismo rango de edad.

4.3. Experiencia de consumo de servicios
4.3.1. Experiencia

Hay variadas definiciones de experiencia, segun la época y el autor. Para Kant (1781),
citado en Halsall (1997) una experiencia es: “La sensacion o impresion sensitiva y el
conocimiento empirico” (parr. 1). Todo nuestro conocimiento comienza con la experiencia”
(parr. 1). Teniendo en cuenta estas afirmaciones, para Kant la experiencia constituye el
comienzo de la busqueda del conocimiento.

Segun Pine y Gilmore (1998), una experiencia ocurre cuando: “Una empresa utiliza
los servicios de forma intencionada, sus productos como accesorios, y existe un compromiso
con los clientes de crear un evento memorable” (p. 98). Algunos autores como Holbrook y
Hirschman (citado en Barrios, 2012). definen la experiencia como algo netamente emocional,
y esto hace que surja un nuevo concepto del marketing: el marketing experiencial, en el que
el enfoque tradicional de las caracteristicas del producto se transforma hacia los servicios
diferenciadores, que despierten emociones y sentimientos gratificantes y no solo funcionales,
como eran consideradas tradicionalmente las caracteristicas de un producto (Hui & Bateson,
1991; Lee, 2010, citado en Barrios, 2012). Existen diversas definiciones, contextos,

aproximaciones y perspectivas a la hora de definir una experiencia.
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Al respecto, Tynan (2009), tal como se cit6 en Barrios (2012), afirma:

Es posible identificar algunos aspectos comunes en la mayoria de las definiciones:
(1) Las experiencias son subjetivas;(2) son mentales, (3) son el resultado de multiples
puntos de contacto entre la marca y el consumidor (que puede ser directa o indirecta,
controlable o no controlable), (4) una experiencia puede abarcar diferentes tipos de
relaciones (por ejemplo, entre los clientes, o entre la marca y los clientes) y (5) quizés
lo mas importante, es una experiencia multidimensional ya que implica la

construccion de diferentes tipos de respuesta de los consumidores. (p. 70)

4.3.2. Comportamiento del consumidor

El comportamiento del consumidor reviste gran importancia en el mercadeo, dado
que permite analizar tanto el consumidor como sus necesidades, aspiraciones y el proceso de
compra. Todas estas caracteristicas vistas desde el marketing nos permiten tomar decisiones
responsables y con fundamentos tedricos, definir y segmentar mercados, al igual que
planificar estrategias de mercadeo alineadas con las expectativas de los consumidores y los
comportamientos que estos han mostrado en el pasado.

Segun Solomon (2008), el campo del comportamiento del consumidor: “Cubre
muchas areas: es el estudio de los procesos que intervienen cuando una persona o grupo
selecciona, compra, usa, o desecha productos, servicios, ideas o experiencias para satisfacer
necesidades y deseos” (p. 7). Asimismo, el comportamiento del consumidor es un proceso
continuo que va mas allad del momento de la transaccion. De acuerdo con Solomon, el
consumidor es esa persona que identifica un deseo, hace una compra y luego desecha el
producto; sin embargo, considera que es importante diferenciar entre un consumidor y un

usuario, dado que el primero puede hacer la compra para alguien mas. Por ejemplo, una
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madre compra para su hijo de cuatro afios un maletin para llevar al colegio, pero no sera
quien lo utilice; es decir, no es la usuaria del producto. Para Solomon, un consumidor es esa
persona que identifica una necesidad o un deseo, hace una compra y luego desecha el
producto.

Ruiz de Maya (2011) senala que el comportamiento del consumidor implica un
proceso, es decir una sucesion de etapas relacionadas, cuya descomposicion y estudio
pormenorizado permiten determinar las causas, variaciones y resultados de las acciones de
consumo. Asimismo, que estos procesos que caracterizan el comportamiento del consumidor
son en realidad procesos de intercambio entre este consumidor y una organizacion productora
de bienes y servicios.

Segun Kotler (2003), citado en Raiteri (2016), el comportamiento del consumidor se
define por el estudio sobre como los individuos, grupos y organizaciones seleccionaran,
compraran, utilizaran y dispondran de productos para satisfacer sus necesidades y sus deseos;
ademas, que hay variables que pueden afectar el comportamiento del consumidor, tales como
los factores culturales (cultura, subcultura y clase social), los sociales (grupos de referencia,
familia, funcion y estatus), los personales (edad, etapa del ciclo de la vida, ocupacion y
circunstancias economicas, estilo de vida, personalidad y concepto de uno mismo) y los

psicologicos (motivacion, percepcion, aprendizaje, actitudes y creencias) (p. 14).

4.3.3. Experiencia de consumo de servicios

Dai y Salam (2019) definen la experiencia de consumo de servicio como: “Las
percepciones del consumidor relacionadas con las facetas de las emociones, sensacion,
inmersion, participacion y alegria que surgen de la interaccion con proveedores de servicios

durante el proceso de consumo del servicio” (p. 846).
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Para Findasense (2020), la experiencia de consumo se relaciona, ante todo, con los
puntos de contacto que un cliente tiene con la compaiiia y sus diferentes canales, tales como
las redes sociales, su tienda presencial o virtual, sus colaboradores y sus profesionales de
atencion al cliente, y donde lo mas importante y determinante es la vivencia que este contacto
genera en el consumidor. Por este motivo, la experiencia del consumidor es un valor
intangible, que tiene que ver con la compra de un servicio y la suma de todas las
interacciones, instantes y puntos de contacto entre el consumidor y la marca.

Dado que en el marketing las experiencias en el consumo de servicios y productos
son cada vez mas importantes y determinantes para la satisfaccion de los consumidores, se
cred un nuevo concepto: el marketing experiencial.

Seglin Lenderman y Sanchez (2008) el marketing experiencial:

Es una estrategia de marketing que intenta dar vida intencionadamente a las promesas

que le hace la marca a los consumidores por medio de experiencias organizadas que

tienen lugar antes de comprar, durante el proceso de compra y en todas las posibles

interacciones posteriores. (p. 1-84)

Lenderman y Sanchez (2008) explican que el crecimiento de este tipo de mercadeo
se debe a que los consumidores estan cada vez mas saturados de la publicidad y del mercadeo
masivo, y tienen el deseo de estar conectados con las marcas a través de una comunicacion
sincera, y conectar con buenas ideas y experiencias increibles. Para dichos autores, el
marketing experiencial comunica el mensaje de la marca en el lugar y momento oportuno, en
el que el consumidor esta mas dispuesto y sensible para recibirlo, permitiéndole la interaccion

con la marca, el servicio o el producto.
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4.4. Motivacion

A través de los afios, las motivaciones han sido estudiadas y definidas por multiples
autores. Estas definiciones han ido evolucionando en el tiempo.

Para la teoria psicoanalitica de Freud (1915-1959), citada en Pifia (2009): “Una
motivacion es una fuerza interna o fuente de energia que dirigia las actividades hacia los
objetos, los cuales se distinguian por sus propiedades gratificantes y porque permitian la
liberacion de energia sobrante en el organismo” (p. 29). Esto nos muestra que desde hace
décadas la motivacion era la causa del movimiento, o esa energia que nos lleva a actuar.

Murray (1938), citado en Pifia (2009), la define como: “Necesidades inconscientes
producto del deseo o de una tendencia a hacer cosas rapidamente, que eran precedidas por
alguna dificultad u obstaculo que una persona tenia que superar” (p.29). Se entiende entonces
que la motivacion es ese impulso que nos lleva a traspasar las barreras y problemas para
alcanzar cualquier meta o propdsito.

De acuerdo con Bueno (1993), citado en Soriano (s. f.), hoy en dia una motivacién es
el proceso de surgimiento, mantenimiento y regulacion de actos que producen cambios en el
ambiente o que concuerdan con ciertas limitaciones internas (planes, programas). Segun el
Diccionario de la lengua espaniola (RAE, 2014a): “La motivacion es un conjunto de factores
internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona”.

Garcia (2015) precisa que existen diferentes tipos de motivacion, tales como la
extrinseca, que hace referencia a los estimulos que vienen de fuera del individuo; la
motivacion intrinseca, que viene de su interior y estan asociadas a los deseos de
autorrealizacion y crecimiento personal; la motivacion positiva, en la cual un individuo se

mantiene adherido a una conducta, gracias a la obtencion de una recompensa positiva; y la
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motivacion negativa, en la cual un individuo se mantiene adherido a una conducta para evitar
una consecuencia desagradable, tal como un castigo o una humillacion.

Finalmente, segun el Diccionario LID de Marketing Directo e Interactivo (s. f.), en
marketing, una motivacion: “Es una razén que explica o da origen a las preferencias de
marcas, ya sea de forma racional o emocional, asi como a la adquisicion, el uso y el consumo
de determinado tipo de servicios o productos”. Por lo tanto, la motivacion es un factor
determinante en el mercadeo, pues es lo que motiva a ese consumidor a generar o no una
compra, con independencia de que esta sea un producto o un servicio, o a preferir cierta marca

por encima de otra, asi ofrezca los mismos beneficios funcionales.

4.5. Motivaciones de consulta pediatrica:
Segun Ramos (2014):
La consulta pediatrica es el acto mas caracteristico de la medicina infantil. Por medio
de ella la pediatria que mas que una especialidad en el sentido estricto de la acepcion
es una disciplina médica integral que estudia y atiende al hombre en su proceso total
de desarrollo, cumple su funciéon eminentemente social, y logra una proyeccion de
particular importancia, asi como de multiple y enorme trascendencia. (p.1-4)

Las motivaciones de consulta pediatrica son las razones que llevan a un padre o una
madre a recurrir a los servicios pediatricos para buscar solucion a problemas de salud, que
no pueden o no saben resolver en el &mbito doméstico.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (s.f.) nos ejemplifica una serie de temas que
motivan la consulta pediatrica:

La atencion integral en salud a familias gestantes, nifios, nifas y adolescentes es una

parte fundamental del desarrollo integral y hace referencia al conjunto de acciones de
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promocion de la salud, prevencion, superacion, recuperacion y mitigacion de los

riesgos o dafios en la salud. Implica trabajar en una perspectiva de salud concebida

como parte del bienestar fisico, mental y social que trasciende la ausencia de
enfermedad e implica contar con condiciones que favorecen el desarrollo de las
capacidades para ejercer plenamente la libertad en condiciones de vida dignas (parr.

2).

Dicho en otras palabras, las consultas pediatricas sirven no solamente para atender
motivaciones en problemas de salud, sino también para que los padres se informen y tengan
un acompafiamiento por parte de los especialistas en el cuidado del menor, y asi prevenir
futuros problemas de salud y garantizar que ese nifio se pueda desarrollar de una manera sana

y digna.

4.6. Atributos de servicio

Segun Kotler y Armstrong (2003): “Los servicios son una forma de producto que consiste
en actividades, beneficios o satisfacciones que se ofrecen a la venta y que son basicamente
intangibles y que no tienen como resultado la obtencion de propiedad de algo” (p. 6).

En este sentido, en la presente investigacion estamos hablando de un servicio, dado que
la consulta pediatrica no ofrece la venta de nada tangible, ni obtener la propiedad de algo, y
cuenta con atributos y caracteristicas que Kotler y Armstrong (2003) definen como
caracteristicas especiales:

1. Son intangibles: esto implica que los consumidores no podran olerlos, tocarlos o

probarlos antes de ser comprados. Esto en muchos servicios produce cierta incertidumbre, y
por esto se debe buscar comunicar diferentes pistas que indican que el servicio tiene alto

nivel de calidad.
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2. Son inseparables: esto implica que no se pueden separar de sus proveedores, sean
personas o maquinas. En el caso de la consulta pediatrica, este servicio no puede existir si el
pediatra no se presenta a la consulta, por lo que es un servicio que depende 100 % de su
proveedor.

3. Son variables: esto quiere decir que la calidad depende de la persona o maquina
que presta el servicio, y de cuando, como y donde este se presta. En la consulta pediatrica,
una consulta puede variar respecto a otra, por ejemplo, si ese dia la consulta esta atrasada, y
una madre tiene que esperar durante 40 minutos, o si sucede algo con ¢l y se debe trasladar
la consulta para otro hospital.

4. Son imperdurables: no se pueden almacenar para venderse o para usarse
posteriormente (Kotler y Armstrong, 2003). Por esto, en el caso de la consulta pediatrica
algunos pediatras deciden dar cierto tipo de soporte para el seguimiento de la salud de los
ninos por via WhatsApp.

Segin Stanton y otros (2007), en marketing es 1til diferenciar los servicios en dos
categorias: en la primera categoria estan los servicios que son el proposito u objetivo
fundamental de una transaccion; por ejemplo, la consulta pediatrica es el proposito del fin de
la transaccidn, y en la segunda categoria estan los servicios que apoyan o facilitan la venta
de un bien u otro servicio; por ejemplo, en el caso de la salud, un servicio a domicilio de
vacunacion para el nifio. A estos servicios se les denomina de apoyo o complementarios,
porque solo pueden contratarse si el pediatra ha ordenado las vacunas. Sin embargo, a la hora
de definir un servicio, Stanton y otros (2007) lo definen como: “Actividades identificables e
intangibles que son el objeto principal de una transaccion disefiada para brindar a los clientes

satisfaccion de deseos o necesidades” (p. 301).
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4.7. Servicios pediatricos
4.7.1. Pediatria

Aunque desde la Antigliedad ha habido descripciones de enfermedades especificas de
nifos (por ejemplo, una descripcion de paperas hecha por Aristoteles, 400 a. C.), se considera
que la Pediatria como tal naci6 con la fundacion de la primera clinica especifica para nifios:
L’hopital des enfants malades, que abrido sus puertas en Paris en junio de 1802
(Pediatrics.com, 2022). Luego en los afios 30 del siglo XX, con la formacién de la Asociacion
Americana de Pediatria y la Academia Americana de Pediatria, comenzd a perfilarse como
una especialidad médica en su propio derecho (Smith, 2019).

Tal como se indic6 en el capitulo 1 de la presente investigacion, la Pediatria comprende
una de las etapas mas amplias del ciclo vital humano, al ocuparse de los primeros 18 afios de
vida; en ella intervienen disciplinas tan diversas como la perinatologia, la medicina fetal, la
pediatria comportamental y la medicina de la adolescencia (Bonduel, 1982, citado en Correa
y otros, 2012). Aunque las subespecialidades pediatricas, que se enfocan en un solo 6rgano
o sistema de organos, ya estdn muy reconocidas, el pediatra general sigue teniendo un rol
esencial en el cuidado integral del paciente pediatrico, que incluye la relacion con la familia
y la sociedad del paciente (Gunasekera & Kilman, 2015).

Los estadios cronologicos que abarca la pediatria son: recién nacido (0-6 dias), neonato
(7 a 29 dias), lactante menor (hasta los 12 meses), lactante mayor (entre 1 y 2 afios), etapa
preescolar (2 a 5 afios), escolar (5 a 10), etapa preadolescente (10 a 12 afios), y adolescencia
(12 a 18 afios) (Nueva EPS,; s. f.).

Seglin la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap, 2006),
teniendo en cuenta que la Pediatria es la medicina englobadora e integradora tanto del periodo

que comprende la infancia y la adolescencia como del concepto de salud en esta etapa, sus
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programas se desarrollan simultaneamente en dos grandes areas: area clinica y area de
pediatria social y salud publica (p. 2). El area clinica (pediatria clinica) comprende la
asistencia médica integral, total y continuada al nifio y adolescente en estado de enfermedad.
En el area de pediatria social y salud publica, la pediatria social comprende al nifio y al
adolescente sano y al enfermo, en sus interrelaciones con la comunidad donde estas se

desarrollan y consigo mismo.

4.7.2. Crecimiento y desarrollo infantil

El sector de la salud tiene como funcidon promover la proteccion y los derechos de los
nifios, garantizando la atencion temprana e integral en salud y teniendo en cuenta aspectos
biologicos, psicologicos y socioculturales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

El crecimiento y el desarrollo de un nifio desde el nacimiento hasta la adultez es una
materia muy especializada. En gran parte, estos son procesos genéticamente
predeterminados, y siguen un cierto esquema que permite estandarizarlos, pero dependen
también de varios factores ambientales y nutricionales (Graber, 2019). Si se logra
diagnosticar a tiempo algun desvio de lo normal, en muchos casos con ciertas intervenciones
se puede lograr corregir dicho desvio. En cambio, si el desvio permanece sin diagnosticar,
esto puede llevar a un crecimiento o un desarrollo deficiente irreversible. Por tanto, es
esencial hacer un seguimiento del nifio en las fases criticas de su crecimiento y su desarrollo
(Canadian Paediatric Society, 2021).

Con el propoésito de incorporar en los controles de salud el desarrollo infantil, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias (2014) disefid un instrumento, el
programa de Crecimiento y Desarrollo, para hacerles seguimiento a los nifios mediante la

observacion de ciertas pautas de desarrollo.
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Asi, el programa de Crecimiento y Desarrollo esta dirigido a todos los nifios desde el
nacimiento hasta antes de cumplir los 10 afios. Tiene como objetivo promover el cuidado
integral (fisico, mental, emocional y social) de los nifos, detectando oportunamente
alteraciones en su proceso de crecimiento y desarrollo, para brindarles atencidon adecuada
(Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias, 2014).

Para este fin, segtin la Nueva EPS (s. f.), existen los siguientes servicios a disposicion
del publico:

e Controles de nifio sano por enfermera profesional, médico general y/o
especialista, para evaluar el estado de salud y los factores de riesgo que puedan
alterar el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.

e Evaluacion del estado nutricional.

e Actividades de educacion en temas de crianza.

e Consejeria en lactancia materna.

e Suplementacion con hierro.

e Valoracion visual (segun los lineamientos del programa de salud visual).

e Actividades de prevencion y promocion en salud oral.

e Suministro de antiparasitarios (si lo requiere).

e Estimulacién temprana.

¢ Indicaciones para la alimentacion saludable.

e Promocion del buen trato.

e Prevencion de accidentes.

e Prevencion de enfermedades propias de la infancia (diarrea, neumonia, otitis

media supurativa).
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e Inteligencia emocional.
e Educacion y orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar
oportunamente. (parr. 2)
Todos estos servicios garantizan que el nifio tenga el acompanamiento necesario
para desarrollarse y crecer de manera sana, de la mano de especialistas y haciendo un

seguimiento juicioso y detallado a su proceso de crecimiento.

4.8. Aspectos metodologicos
4.8.1. Tipo de estudio
El estudio se abord6 desde el enfoque cualitativo. Segin Abreu (2012): “El foco de
la investigacion cualitativa no esta en los nimeros, sino en las palabras y en observaciones:
historias, representaciones visuales, caracterizaciones significativas, interpretaciones y
demas descripciones expresivas” (p. 192). Por tanto, se eligio este enfoque porque pretende
comprender, mediante el punto de vista de las madres, las experiencias de consumo antes,
durante y después de la consulta de servicio pediatrico. Lo anterior, con el fin de conocer las
caracteristicas que deberia tener los servicios pediatricos para cumplir con las expectativas
de estas madres.
Asimismo, la presente investigacion es de alcance exploratorio. Segin Abreu (2012)
cita a Cazau (2006):
La investigacion exploratoria tiene como objetivo examinar o explorar un problema
de investigacion poco estudiado o que no ha sido analizado antes. Por esa razon,
ayuda a entender fendmenos cientificamente desconocidos, poco estudiados o
nuevos, apoyando en la identificacion de conceptos o variables potenciales,

identificando relaciones posibles entre ellas. (p. 191)
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En el presente estudio se indagd por un fenémeno poco abordado, como es el de las
experiencias de servicio pediatrico; ademads, se buscd tener una vision general de estas
experiencias de consumo en un publico objetivo que no ha sido muy estudiando en Colombia:

las madres millennials.

4.8.2. Sujetos

De las 17 entrevistas en profundidad que se formularon, solo una se logré concertar
una con un padre; las 16 restantes fueron con madres (tanto primerizas como
experimentadas). Debido a este fendmeno, en la presente investigacion, como decision de
estilo en términos gramaticales, para referirse al total de la muestra se hace referencia a las
madres y no de los padres. Las participantes fueron 16 madres y 1 padre, con edades entre
los 23 y los 44 aios, con hijos entre los 0 y los 8 afios. De estas, ocho entrevistas fueron
formuladas a madres experimentadas, y ocho, a madres primerizas, que se describen a
continuacion.

1. Las madres de familia experimentadas son aquellas mujeres que tienen un hijo por
segunda vez o mas. Por este motivo, tienen mayor nivel de conocimiento, experiencia y
destreza para cuidar a sus hijos. Esto hace que no tengan tantas dudas ni temores.

2. Las madres de familia primerizas son aquellas mujeres que se convierten en madres
por primera vez, y la maternidad les llega con grandes retos, cambios y sorpresas. Estas
mujeres se llaman a si mismas madres primerizas, y no disponen de conocimiento ni de
experiencia para el cuidado de sus hijos.

Estas entrevistas se formularon hasta alcanzar el grado de saturacion tedrica.
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4.8.3. Instrumento o técnicas de recoleccion de la informacion

La fuente de informacion de la investigacion fue primaria, debido a que se obtuvo
directamente de las madres de familia millennials que viven en el Quindio, y se complemento
con informacion de fuentes secundarias como las del Ministerio de Salud y la Sociedad
Colombiana de Pediatria.

Para esta investigacion se requeria conocer diferentes datos, tales como edad de las
madres, tipo de madre (experimentada o primeriza), nivel educativo, nivel social, edades de
los hijos y frecuencia de la consulta pediatrica, entre otros. Estos datos se obtuvieron por
medio de entrevistas en profundidad.

4.8.3.1. Entrevistas en profundidad. Se entienden por entrevistas cualitativas
en profundidad los encuentros cara a cara entre el investigador y los entrevistados. La idea
de estos encuentros es comprender las perspectivas que tienen los informantes respecto a su
cotidianidad, sus experiencias o situaciones, y que estos se puedan expresar con sus propias
palabras. Las entrevistas en profundidad son conversaciones entre iguales, y no un
intercambio explicito de preguntas y respuestas (Taylor y Bogdan, 2009). Para esta
investigacion se considerd que la entrevista en profundidad era el mejor instrumento, dado
que permite que haya una relacion comoda y cercana entre el investigador y los participantes,
y permite obtener respuestas mas profundas sobre un tema delicado y privado como es el de
la salud de los hijos.

Esta herramienta resulta muy ttil cuando se necesita preparar un informe detallado
sobre las opiniones y comportamientos de un grupo de personas, pues permite explorar
nuevas ideas y contextos que le dan al investigador una vision completa de los fendémenos

que ocurrieron, dado que este puede monitorear los cambios de tono, la eleccion de palabras,
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las expresiones y el lenguaje no verbal de los participantes, para obtener una mejor
comprension de sus opiniones.

Las entrevistas en profundidad se formularon utilizando preguntas abiertas
semiestructuradas, para facilitar la conversacion, y lograr asi describir las experiencias de
consumo de servicios pediatricos de las madres millennials, de nifos entre 0 y 8 afios,
colombianas, en el departamento del Quindio a partir del 23 de junio y hasta el 3 de
noviembre del 2021. Se comenz6 conversando y conociendo el proceso de seleccion del
pediatra (antes), luego se identificaron las motivaciones de la consulta pediatrica (durante) y,
por ultimo, se identificaron los atributos de valor en los servicios pediatricos que son

determinantes para lograr la satisfaccion de estas madres millennials.

4.8.4. Analisis de la informacion

Al formular las entrevistas, estas se grabaron con el consentimiento informado de las
participantes, usando la herramienta Google Meets. Al finalizar este proceso se transcribieron
las entrevistas y luego se hizo un proceso de codificacion, para facilitar el andlisis de la
informacion. Se concluy6 con la elaboracion de matrices de anélisis que se triangularon con

la literatura.
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5. Justificacion de la solucion en términos de la Maestria en Mercadeo

Esta situacion de estudio es importante porque permite conocer un publico objetivo
numeroso, representativo y determinante para diferentes sectores, como lo son el de la salud
y el educativo. Entender a este publico posibilita crear productos y servicios que realmente
satisfagan sus necesidades y que les permite a ellas conseguir aliados que fortalezcan y
enriquezcan su rol como madres de familia.

De igual manera, esta investigacion es util y aplicable para diferentes tipos de publico,
tales como profesionales del sector de la salud y de crecimiento y desarrollo, y para colegios,
preescolares y cuidadores del menor. Por otro lado, aporta a la comprension del
comportamiento del consumidor de los millennials colombianos en el campo de la salud,
especificamente en el campo de la pediatria, del cual no hay mucha literatura académica
disponible en el pais.

Finalmente, en cuanto a la maestria de mercadeo este trabajo de grado es relevante
dado a que permite abarcar y aplicar conceptos aprendidos durante la formacion tales como
el andlisis del comportamiento del consumidor, la investigacion cualitativa, el mercadeo de

servicios y el mercadeo relacional.
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6. Resultados

6.1. Proceso de seleccion del pediatra de los padres millennials

En el proceso de seleccion del pediatra se identificaron tres etapas: la primera, cuando
las mujeres se convierten en madres primerizas y comienzan a recibir muchas
recomendaciones de todo tipo (momentos #1, #2 y #3), incluyendo cual deberia ser su
pediatra; la segunda, cuando realizan esa primera visita al pediatra (momento #4), y la tercera,
cuando contintan en la busqueda o deciden que ya encontraron el profesional adecuado para
su bebé (momento #4) (grafico 1).
Grifico 1

Proceso de seleccion del pediatra seguido por los padres millennials

Queda elegido
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Vuelve al momento #3 a revisar otro
pediatra de la lista

6.1.1. El voz a voz: las madres primerizas y el inicio de la eleccion del pediatra
La eleccion del pediatra es un proceso que comienza desde cuando los padres quedan
en embarazo y se convierten en padres primerizos, y empiezan a buscar el futuro pediatra de

su bebé alin no nacido; sin embargo, algunos no lo visitan por primera vez hasta que el bebé
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nace. En la gran mayoria de los casos, los nuevos padres les preguntan a sus amigos y
conocidos, e incluso en algunos casos, a su ginecobstetra. Se observa que en los procesos de
seleccion del pediatra las recomendaciones hechas por amigos, conocidos o personal de la
salud son el factor determinante a la hora de darle a un pediatra la oportunidad de visitarlo
por primera vez. Asi se evidencia en los siguientes testimonios.

Madpre experimentada, 36 anos, 2 hijas:

Bueno, pues, uno primerizo, uno no sabe nada de todo eso, entonces todo el mundo

le recomienda y le recomienda pediatras...

Madre primeriza, 27 aiios, 1 hijo:

A mi me parece que aqui tiene que ver el voz a voz. Por ejemplo, si a mi me lo

recomienda una persona que yo s¢ que lleva al hijo, y todo el cuento, pues, yo digo,

no, pues, yo voy a mirar a ver como me va con ese pediatra, porque me lo
recomendaron.

Madre experimentada, 38 arios, 3 hijos:

Si son importantes las opiniones de personas que tienen hijos y que han pasado por

situaciones parecidas. Ellas son las que pueden dar buenas recomendaciones, porque

las que no tienen hijos, pues, no le pueden recomendar a uno, mientras que las mamas
estan viviendo una situacion similar a la de uno. Entonces, llegué a ¢l por una
recomendacion.

Otra caracteristica fundamental para las madres que tienen pdliza prepagada es que el
profesional haga parte de la lista de pediatras de su poliza. Incluso, en el siguiente caso, la
madre decide retirarse de la pdliza que habia adquirido e ingresar a SuraEPS, para poder ser
atendida por el especialista que le habian recomendado.

Madpre primeriza, 31 arios, 1 hija:
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A mi me lo habian recomendado, pero cuando naci6 Elena, yo tenia prepagada de
Coomeva, y €l no estaba en el directorio de Coomeva prepagada. Eso fue un motivo
por el cual me sali de Coomeva prepagada y me pasé a la pdliza Sura, y €l estd en
poliza Sura, entonces estoy con él, y se puede decir que eso es un motivo si esta 0 no
esta en el directorio. También me lo habian recomendado, era amigo de mi cufiada,
me atendio una urgencia, me dio tranquilidad y paz en esa llamada telefonica, y yo
dije: “este fue”.

Por tanto, las recomendaciones son lo méas importante a la hora de elegir el pediatra.
Estas recomendaciones incluso pueden venir de grupos de WhatsApp donde las madres
comparten sus conocimientos, se hacen preguntas, se comparten experiencias y se transmiten
el conocimiento que han adquirido con la experiencia de criar a sus hijos.

Madre primeriza, 30 afios, 1 hijo:

Pues, el grupo de mamads [en el] que yo estoy en WhatsApp, llamado Entrelazados,

ellas tienen como una lista de los pediatras acd en Armenia, y como que ahi dicen:

“No, pues, yo llevo a mi bebé con tal pediatra”, y ya cuando yo veo que muchas

mamas han llevado a sus bebés con ese pediatra, yo como que digo: “no, pues, se ve

que es bueno, miremos a ver como nos va con ese pediatra”.

Los grupos de Whatsapp no son usado solo por las madres quindianas. Las mujeres
embarazadas en el condado periurbano de Kiambu (Kenia) se inscribieron en Jacaranda
Health (JH), un centro de maternidad, a diferentes grupos de WhatsApp conformados por
participantes con fechas probables de parto similares. En estos grupos de WhatsApp, se pudo
observar que las futuras madres preguntaban por informacion para el cuidado postnatal
infantil, y el apoyo informativo fue, con mucho, el beneficio mas comin descrito por las

entrevistadas. Las participantes valoraron las experiencias y respuestas de otras mujeres en
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sus grupos, ya que manifestaban que sus experiencias fueron mucho mejores, debido a que a
través del grupo podian aprender de otras mamas y sus experiencias, y esto las hacia sentir
acompanadas (Patel y otros, 2018).

Por otro lado, también el personal médico muchas veces recomienda el especialista
que podria ver a sus bebés una vez estos nazcan. Segun la ginecobstetra fue quien recomendo
el primer pediatra al que visito la siguiente madre entrevistada:

Madre primeriza, 27 aiios, 1 hija:

Si, como te venia contando, la primera pediatra que tuvimos me la recomendo la

ginecologa qué me llevo todo el embarazo. Me dijo que era muy buena, que ella era

la pediatra del hijo de ella, y me la recomendo.

Tal como se puede observar, para las madres primerizas, las experiencias de las
mujeres que ya son madres o de personal de la salud, son muy importantes. Estas les generan
la tranquilidad de saber que otras madres llevan a sus hijos adonde estos especialistas, y por

esto deciden darles la oportunidad de tratar a sus hijos.

6.1.2. La importancia del feeling en la primera visita al pediatra

Estas recomendaciones en la mayoria de los casos resultan muy positivas; sin
embargo, cuando algunas madres tuvieron malas experiencias con los o las pediatras
recomendadas, deciden asistir adonde otro pediatra que haga parte de la lista de
recomendados, para ver si se sienten comodos y hay feeling con estos especialistas. Esto se
puede observar en los siguientes testimonios.

Madre experimentada, 36 arios, 2 hijas:

La verdad, antes de llegar a ella pasé por muchos pediatras y, la verdad, no, no me

gustaban, y no me sentia comoda, no me daba la confianza. No me gustaba la forma
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de ser, eran muy secos, no habia feeling ahi, hasta que un dia por fin di con ella, y con

ella me quedé, recomendacion de una mama.

Madpre primeriza, 27 anos, 1 hija:

Sinceramente, creo que fue mala recomendacion, estuve los primeros meses con ella

[la pediatra] y, pues, la verdad, no me gusto por todo lo que te decia: si yo la llamaba,

no contestaba; si le escribia, tampoco contestaba, no tenia el carisma con la bebé y

todo. Entonces, eso me llevd como a mirar con mas conocidos, averiguar qué

pediatras eran buenos y averiguar también que atendieran por la prepagada, y entre
todos los que tenian me recomendaron el que tengo ahora, e incluso me decian que
tenia redes sociales sobre los bebés, y eso, entonces, eso también me gusté mucho.

Segun se puede observar, el proceso de eleccion del pediatra se da con los primeros
hijos, se visitan los pediatras recomendados y se da como un juego de “prueba” y “error”; se
visitan, se conocen y se identifica si hay feeling, entendiéndose el feeling como la forma de
ser del pediatra, la comodidad y cercania que les genera a los padres dependiendo de como
estos tratan a sus hijos, si lo hacen con amor y tacto o si son muy serios o secos. De igual
manera, se identifica si responden a las necesidades, y en caso de que no, se visita y se
consulta a otro pediatra, hasta dar con el especialista con el que las madres se sientan
coémodas.

En cuanto al uso de las redes sociales, el estudio Social media use in healthcare: A
systematic review of effects on patients and on their relationship with healthcare
professionals (Smailhodzic y otros, 2016) encontrd que para los pacientes el uso de las redes
sociales para razones relacionadas con la salud pueden conducir a una comunicacién mas
igualitaria entre el paciente y el profesional de la salud, dado que los pacientes se sienten mas

seguros en su relacion con el profesional de la salud. Esto se da debido a que por medio de
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las redes sociales pueden comprender mejor su condicion y aumentar su conocimiento sobre
las opciones de tratamiento, y esto les permite comunicarse mejor con el profesional de la
salud. Estos pacientes se sienten mejor preparados para las consultas, mas informados sobre
su condicion y saben mejor las preguntas que quieren hacerle al especialista, aumentando asi
la probabilidad de formar una intencidon de comunicarse activamente con el médico durante
una consulta médica (Smailhodzic y otros, 2016).

De igual manera, en este estudio se encontrd que el uso de las redes sociales brinda
la oportunidad de aprender y aumentar la comunicacion sobre la salud, lo que puede llevar a
un aumento en la disposicion de los pacientes a buscar atenciéon médica (Smailhodzic y otros,
2016).

En el articulo Clinicians embracing social media: Potential and pitfalls (Sultan y
otros, 2019) se encontro:

Uno de los beneficios de las redes sociales identificado por los médicos fue la

superacion personal a través de una mejor comprension de las necesidades de los

pacientes y mantenerse al dia con noticias especificas de la enfermedad. (p. 1-2)

Del mismo modo, en el articulo de Sultan y otros (2019) se encontré que son
plataformas que apoyan y promueven la promocion de la salud, debido a que algunos
pacientes solo son vistos una o dos veces al ano por su médico; pero, si los pacientes lo siguen
en redes sociales, podran aprender del contenido que este vaya generando a medida que se
actualiza y estudia. En este articulo sus autores afirman que las redes sociales cuentan con
muchas oportunidades educativas, ayudan a aclarar noticias falsas sobre temas médicos y
medicamentos, facilitan la comunicacion, permiten proporcionar el contenido que los
pacientes quieren y le permiten al doctor obtener promocion gratuita tanto de su practica

como de sumarca como especialista en el area. Finalmente, Sultan y otros plantean que existe
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un gran potencial para el reclutamiento de participantes en investigaciones hechas a través

de las redes sociales, particularmente para enfermedades raras.

6.1.3. La empatiay el carisma: la eleccion del pediatra
Cuando las madres se sienten comodas y felices con el pediatra, lo normal es que este
se encargard de atender también a sus demas hijos, sean dos, tres o mas. Por esto el proceso
de seleccion es importante y decisivo principalmente para las madres primerizas o que sean
nuevas en la ciudad, tal como se puede evidenciar en el siguiente testimonio.
Madre experimentada, 44 arios, 3 hijos:
Pues, como nosotros éramos nuevos en la ciudad, le empecé a preguntar a varias
personas que ibamos conociendo, y del colegio, y, pues, fue el que la mayoria
recomendo. Nosotros llegamos a Armenia haces casi seis afios. Los nifios estaban
mas pequeilos, todos nacieron en Villavicencio. El menor lleg6 de 40 dias después de
la cuarentena.

El rol de los padres en la eleccion del pediatra es mas activo que el que desempefian en
el cuidado diario y a largo plazo de la salud de sus hijos. Al ser padres primerizos, se
involucran en el proceso, dan su opinion y ayudan en la eleccion. Esto se puede observar en
los siguientes testimonios.

Madre experimentada, 44 arios, 3 hijos:

El primer pediatra, uno dentro del proceso de papas primerizos hace visita al pediatra

antes de nacer el bebé con el esposo. El esposo, supercomprometido. Claramente, en

los siguientes pediatras a mi esposo le importa un pepino, ¢l confia en mi criterio,

entonces, solo yo.
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Madpre primeriza, 31 arios, 1 hijo:

Mi esposo y yo, nosotros hablamos y fuimos los dos a la primera consulta, y, si, la
decision fue tomada entre los dos.

Madpre experimentada, 32 anos, 2 hijas:

Si, yo pienso que la eleccion fue mia. Logico que, si mi esposo hubiese dicho que no,
pues, entonces, yo hubiera tomado en cuenta la opinion de mi esposo también, pero €l
confia mucho en mi opinidén, y como yo estaba segura, €l aceptd que fuera ella.

Es importante recalcar que los motivos principales por los que las madres deciden
cambiar de pediatra o visitar otros antes de elegir finalmente el suyo es que este no tenga
empatia y carisma con los nifios, no sepa escuchar las preocupaciones e inquietudes de las
madres, no tenga disponibilidad para responder por los canales descritos anteriormente o no
tenga accesibilidad en las citas. Estos factores no son negociables por parte de las madres
millennials de la investigacion.

Finalmente, el proceso de seleccion es corto y eficiente porque se basa en las
experiencias previas de otras madres, y esto hace que el margen de error sea menor. Se puede
concluir que para las madres millennials lo mas importante a la hora de comenzar el proceso
de seleccion del pediatra es que este sea altamente recomendado por otras madres y que
tengan feeling con este en la consulta; es decir, que sea amable, carismatico con el bebé o el
nifio y que les genere un ambiente de comodidad y confianza. Una vez se obtenga este feeling,
el pediatra quedara elegido y sera el pediatra de los futuros hijos de esa madre. Por eso, es
importante que el pediatra les brinde la mejor experiencia y atencion a las madres primerizas,
pues estas son las que finalmente toman la decision de si continuar o no con este especialista

o seguir buscando otro pediatra en su lista de recomendados.
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6.2. Motivaciones de consulta pediatrica por parte de las madres millennials en el
Quindio

Una de las teorias mas conocidas sobre las motivaciones es la de Maslow, citado en
Naranjo (2009) en la que Maslow afirma que una motivacion es el impulso que tiene
cualquier ser humano de satisfacer sus necesidades. Maslow propone entonces una piramide
en la que prioriza estas necesidades, desde de las mas basicas, como son las necesidades
fisiologicas, hasta las de autorrealizacion (Naranjo, 2009). En el caso de las motivaciones de
consulta, segiin Martinez (2006), la principal es el requerimiento de una cita con un médico
especialista.

En la poblacion investigada, las motivaciones de consulta pedidtrica estan asociadas,
en primer lugar, a la falta de experiencia de las madres primerizas; en segundo lugar, a las
madres con experiencia, cuyas consultas son mas especificas ya que cuentan con mas
herramientas para darles manejo a las situaciones que se presentan con sus bebés o sus nifios.

En la presente investigacion se observo en las madres millennials del Quindio que
existen sentimientos de preocupacion, duda e incertidumbre sobre diferentes decisiones que
deben tomar sobre sus hijos; muchas veces desconocen los riesgos y no tienen la experiencia
para cuidar a sus hijos en momentos de enfermedad, lo cual las lleva a consultar al pediatra.
Esta misma preocupacion y falta de experiencia se pudo detectar en el estudio de Ertmann y
otros (2005), quienes afirman: “Los padres relataron situaciones en las que se sintieron
sobrecargados e inadecuadamente calificados para cuidar su hijo enfermo como principal
motivo de consulta médico” (p. 155).

En este estudio con padres hecho por Ertmann y otros (2005), en Dinamarca, en el
2005, se observo que el motivo principal de consulta es cuando los padres no han podido

darles manejo a sintomas tales como la fiebre; sin embargo, al igual que en la presente
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investigacion, algunas madres también consultan otras fuentes de informacidén, como son
otras madres amigas, basandose en las experiencias que estas han tenido tratando
enfermedades de sus hijos en el pasado. En dicho estudio de se refieren también algunas
consultas que fueron hechas por asuntos no relacionados directamente con la salud; por
ejemplo, problemas con la crianza y el cuidado de los nifios. Aunque en dicho estudio esas
consultas eran una minoria, esto puede obedecer a que estas no eran con un pediatra sino con
un médico general.

Ser madre por primera vez suele ser abrumador. Segin el articulo First-Time
Mothers’ Expectations of Parenthood: What Happens When Optimistic Expectations Are Not
Matched by Later Experiences?, de Harwood y otros (2007): “Los nuevos padres se enfrentan
a una variedad de desafios, que incluyen la privacion del suefio, dominar tareas de cuidado
infantil y cambios sustanciales en el estilo de vida” (p. 1). En dicho estudio, hecho en
Australia, se midi6 el nivel de contentamiento de los papas, comparando la realidad de ser
padres primerizos con las expectativas que tenian antes de ser padres. El estudio arrojo que
los padres tenian una experiencia mayormente positiva a los cuatro meses de vida del bebé;
sin embargo, los autores conjeturan que los resultados hubieran podido ser diferentes si la
entrevista postnatal hubiese sido formulada antes de esos cuatro meses, cuando los padres
atn no se habian adaptado al mundo de la maternidad y la paternidad. Aunque a los cuatro
meses los padres se sentian en capacidad de cuidar a sus hijos, sus niveles de frustracion
habian aumentado al considerar que iban a ser mas agiles y capaces de lo que realmente eran.

Ahora bien, en el presente estudio se observo que la participacion de los hombres fue

casi nula. De las 17 entrevistas en profundidad formuladas, solo una se hizo con un padre;
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las 16 restantes se hicieron tanto con madres primerizas como experimentadas.’ Al analizar
el proceso de seleccion del pediatra, muchas de estas madres afirmaron que al principio sus
esposos las acompafiaban a tomar la decision del pediatra, pero que, no obstante, con el paso
de los dias delegaban en ellas la responsabilidad de la salud de sus hijos, pues, dicen confiar
en su criterio. Esto podemos apreciarlo en los siguientes testimonios.

Madpre primeriza, 32 arios, 1 hijo:

Pues, en mi caso, siempre he sido yo. El papa de mi hijo ha dejado un poco esa

responsabilidad de la salud del nifio en mi; primero, ¢l me ha manifestado que considera

que, por mi conocimiento como profesional de la salud, pues, digamos que puedo hacer

mejores elecciones, entonces siempre he sido yo. (14 de julio, 2021)

Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:

Uno dentro del proceso de papés primerizos hace visita al pediatra antes de nacer el

bebé con el esposo; €l, supercomprometido, pero con los siguientes pediatras a mi

esposo le importa un pepino; ¢l confia en mi criterio, entonces termino yendo sola. (19

de julio, 2021)

Aunque en el presente estudio las madres afirman que sus esposos confian en su
criterio, y por este motivo delegan la responsabilidad de la salud de sus hijos en ellas. Al
respecto, Montafio (2022), en su articulo: ;Como son los papas colombianos?, cita un estudio

realizado por Bermudez-Jaimes (2014), que incluyé una muestra de 422 familias

5 Debido a este fendmeno, en la presente investigacion nos referimos a las madres y no a los padres, en términos
de concordancia gramatical; es decir, si bien en espafiol el sustantivo “padres” engloba a padres y a madres, en
aras de la precision que exige el fendmeno detectado, la generalizacion se hace respecto a las madres y, en
aquellos casos en los que aparezca el testimonio del padre entrevistado, se hace mencion explicita de este. Por
tanto, hablar de “madres” es una decision de estilo.
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colombianas de Santa Marta, Cali y Bogota, con el fin de explorar el rol actual del padre de
familia en Colombia:

Segun la investigacion, los de estratos altos y bajos son los que menos comparten con

su familia y “tienen el mismo argumento: tengo que buscar la comida”, expresa el

investigador.

“Supongamos que el de estrato bajo es celador, y de lunes a viernes tiene que salir a

las 4 a.m. e irse en bicicleta para llegar al norte de Bogot4. Regresa en la noche y los

fines de semana necesita algo de esparcimiento, por lo que se va a jugar tejo con los
amigos, asi es su dia a dia y nunca tiene tiempo para sus hijos. Por su parte, con el
padre de estrato alto sucede lo mismo: es el gerente de la compaiia, toda la semana
estd ocupado y el fin de semana se va a jugar golf, pero también tiene poco tiempo

para sus hijos”, complementa Bermudez. (parrs. 7-8)

El estudio de Bermudez-Jaimes (2014) citado en Montafio (2022), muestra que, en
contraste, la clase media es la que intenta a toda costa compartir con sus hijos tiempo de
calidad. Aunque en el presente estudio no se planted una pregunta especifica sobre el estrato
socioeconomico, de los 17 entrevistados casi la mitad contaba con pdliza prepagada; el resto
pagaban consulta particular con el pediatra o tenian plan complementario, y solo una pequefia
minoria veian al pediatra de la EPS. Esto permite inferir que la muestra de padres
entrevistados en el presente estudio corresponde a un estrato socioecondomico alto, en
consonancia con el estudio de Bermudez-Jaimes, en la medida en que pretextan tener poco

tiempo disponible, delegandoles a sus esposas la responsabilidad de la salud de sus hijos.
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6.2.1. Tipos de madres

Como se describio anteriormente, existen dos tipos de madres que es importante
diferenciar: primerizas y experimentadas, pues estos inciden tanto en las motivaciones de
consulta como en la frecuencia de esta. En el caso de las madres primerizas, estas cuentan
con menos experiencia y conocimiento; por lo tanto, suelen requerir mayor acompafiamiento
y guia de su pediatra, y este acompafnamiento se traduce en los momentos de consulta, que
pueden ser virtuales, por medio de canales como WhatsApp o por via telefonica, o
presenciales en el consultorio.

En el caso de las madres experimentadas, estas se sienten mas confiadas debido a que
ya tienen una experiencia que les permite tomar decisiones y, por ende, su frecuencia de
consulta es mucho menor. Normalmente, suelen darles manejo a las situaciones y consultan
cuando el manejo que les estan dando no tiene los resultados esperados; en consecuencia,
son madres que no requieren un acompanamiento tan personalizado como las primerizas.

A continuacion, se amplian los conceptos de ambos tipos de madres.

6.2.1.1. Madre primeriza. Es aquella mujer que acaba de convertirse en
madre por primera vez. Ella desde el inicio de su embarazo ha atravesado por grandes
cambios psicologicos y transformaciones fisicas, de rutinas y de suefio (Sanitas de
Venezuela, 2015). La maternidad llega con grandes retos, cambios y sorpresas, y estas
mujeres se llaman a si mismas madres primerizas, e incluso algunos hombres también se
llaman a si mismos padres primerizos.

Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:

Todas las mamas nos preocupamos mucho, sobre todo las primerizas. Cuando nacié

Nicolas, y a los cinco dias le cambid el popo, casi me voy para urgencias, sabiendo
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que claramente hacia parte del proceso normal. El pediatra me dijo: “Tranquila, es

parte del proceso normal”. (19 de julio, 2021)

Madpre primeriza, 31 arios, 1 hijo:

El rol del pediatra es superimportante, porque para las madres que somos primerizas

son un apoyo muy grande a la hora de orientarnos en el desarrollo y en el crecimiento

del nifo, pues hay cambios en los que uno se pregunta: ;sera que esta bien?, ;sera

que no?, y ellos cuando hablan contigo te tranquilizan y te dicen: “No, eso es normal”,

0 “eso esta dentro del proceso”, o “no se preocupe, dale tiempo”. Entonces, esas

pautas nos dan tranquilidad y seguridad porque estamos hablando con un profesional.

(23 de junio, 2021)

6.2.1.2. Inquietudes y preocupaciones de las madres primerizas. Las
madres primerizas tienen un rango de preguntas bastante amplio y diverso debido a que sus
dudas pueden ser de todo tipo. En la investigacion, las madres millennials entrevistadas
afirmaron preguntar, por ejemplo, sobre la denticion de los nifios, los avances en el sistema
psicomotor o en la sociabilidad, a qué edad deben comenzar a utilizar zapatos, si pueden ir o
no a la piscina, por hipo, por golpes, por brotes en la piel, por estrefiimiento, dudas sobre
como limpiar a una bebé, si pueden usar o no el aire acondicionado, la estimulacién y el
gateo, el uso de cobijas y almohadas en la cuna del bebé, si se tiene planeado un viaje qué
medicamentos deben llevar, muerte subita, reflujo, el agua que consume el bebé, etcétera.

Se observa que para las madres millennials y el padre entrevistado el rol del pediatra

es fundamental, ya que el pediatra, mas alla de cuidar la salud de sus hijos, juega un papel
irremplazable en la salud mental de las madres, pues las tranquiliza, las aconseja, les “tiene

paciencia”, resuelve sus inquietudes, las alienta y felicita, las motiva y les explica que la
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mayoria de las cosas que viven son normales y hacen parte de ese proceso de aprender a
conocer a sus hijos.

Esto se puede evidenciar en los siguientes testimonios.

Padre primerizo, 31 anos, 1 hijo de 17 meses:

Es muy importante porque el pediatra nos va guiando y nos dice que “Tranquilos, eso

es lo mas normal del mundo, que no duerma es normal, porque pasa”; nos explica las

razones, por qué vacunarla contra esto, pagar mas por esa vacuna va a ser bueno porque
es una enfermedad que le puede afectar; entonces nos da toda la guia, nos hace abrir

los 0jos y eso es muy importante. (13 de julio, 2021)

Madre primeriza, 23 afios, 1 hijo de 2 anios:

Por ejemplo, con la alimentacion, a mi me daba un miedo empezar con ese método de

BLW, que al darle el bocado haga arcadas, y el médico: “No se preocupe, que es una

forma de defensa para no ahogarse”. Pero en ese momento a uno le da angustia y es

dificil, y ellos la ayudan a una a saber llevar ese proceso. (28 de agosto, 2021)

De igual forma, se observa que las madres primerizas consultan de manera mas
frecuente que las madres experimentadas; no obstante, la frecuencia va menguando a medida
que crecen los nifios, exceptuando los casos de los que sufren de alguna enfermedad como el
asma.

Estas tendencias se pueden ejemplificar con los siguientes testimonios.

Madre experimentada de 35 aiios, 3 hijos:

Esto ha sido todo un camino de aventuras. Con Martin, que es el nifio mayor,

consultdbamos por todo, porque cuando uno es mama primeriza todo nos asusta, todo

nos da temor, uno no sabe nada, apenas estd empezando a explorar ese mundo, y ellos

son tan fragiles que a uno, la verdad, todo lo llena de susto. Entonces consultdbamos al
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pediatra absolutamente por todo. Que el nifio llord, por qué no se calmd, y nos daba

miedo hacerle cualquier cosa, hacerle lo mas minimo. (7 de septiembre, 2022)

Madre experimentada de 34 arios, 3 hijos:

Si, todo eso lo consult¢ con mi primer hijo; pero, claramente, por ejemplo, le

consultaba: “Oye, ;este tipo de botella de agua embotellada estd bien para darle el

tetero al nifio?, ;tu crees que esta es la temperatura adecuada? ;Te parece bien esta
cosita para dormir?, ;es adecuada o lo va a asfixiar? ;Qué opinas de la cuna?, ;ti crees
que tenga algin riesgo?”. Bueno, con el primer hijo yo creo que ese pobre sefior me
queria matar, le preguntaba absolutamente todo: “; Te parece bien esta silla del carro?,

[crees que se va a morir asfixiado?”. (19 de julio, 2021)

En estos testimonios podemos evidenciar que las dudas para las madres primerizas van
desde el agua que toma el bebé hasta la silla del carro que deben utilizar. Son bastante amplias
y diversas, dado que cada madre tiene sus propias preocupaciones. Algunas consultan mucho
por los sonidos que hacen sus bebés al dormir, o por asuntos tales como cémo cortarles las
ufias.

6.2.1.3. Madres experimentadas. Son aquellas mujeres que tienen por
segunda vez o mas un hijo. Por este motivo, cuentan con mayor nivel de conocimiento,
experiencia y destreza para cuidarlos, y esto hace que no tengan tantas dudas ni temores. Este
tipo de madres consultan por temas especificos, y no “por todo”, como lo afirman las madres
primerizas, porque ya saben diferenciar qué es grave y qué no, y antes de consultar suelen
darle manejo a la situacion con la experticia que tienen y basadas en la experiencia con la
que cuentan.

En la investigacion se observo que las madres experimentadas, y especialmente con

nifios mayores, no suelen tener tantas motivaciones de consulta, puesto que su experiencia
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les permite afrontar las situaciones y tomar decisiones basadas en esta. Es el caso de una
madre con nifios de 11, 10 y 6 afios.

Madre experimentada, 44 anos, 3 hijos:

Los llevo cuando estan enfermos, ya no soy tan juiciosa, cuando eran pequefios si era

mas juiciosa llevandolos periddicamente, pero ahora solo lo hago cuando presentan

algin cuadro complicado, si los veo muy enfermitos; del resto, ya no los llevo tan

seguido como antes. (14 de julio, 2021)

6.2.1.4. Motivaciones de consulta. En la presente investigacion se han
encontrado principalmente dos motivaciones de consulta. La primera motivacion es la
consulta por desarrollo y crecimiento de los bebés o nifios, que incluye preocupaciones sobre
el desarrollo por factores que no se pueden detectar a simple vista, y una serie de dudas e
inquietudes con respecto a la alimentacion complementaria. La segunda motivacion es por
situaciones que requieren atencion inmediata, como lo son las diferentes condiciones de
salud, enfermedades o accidentes. Estas motivaciones se observan tanto en la madre
primeriza como en la madre experimentada; sin embargo, se manifiestan de manera
diferenciada.

En el esquema presentado a continuacion en el grafico 2 se aprecian mejor estas

motivaciones.
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Grafico 2

Esquema de las motivaciones de consulta

Inquietudes y
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de las madres
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Rango de preguntas
bastante amplio y
diverso, debido a que
zus dudas pueden ser
de todo tipo.

Madres primerizas

Mo aplica, pues
cuentan con la

Madres experimentadas experiencia pare

Dos principales motivaciones de consulta

Motivacion de consulta por
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alimentacion complementaria

Consultan de manera constante y
requieren un alto nivel de detalle, de

examenes extra y de acompafiamienta.

Censultan cuande el médico les indica
que deben ser las citas y no requieren
un grado tan alto de acompafiamiento
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(condiciones, enfermedades o

accidentes )

Consultan cuando se presenta la
condicion de salud, |a enfermedad o el
accidente.

Consultan cuando se presenta la
condicion de salud, la enfermedad o el
accidente.

pues tienen la experiencia con sus otros

abordar este tipo de
hijos.

situaciones.
6.2.1.5. Motivacion de consulta por desarrollo y crecimiento de los bebés
o de los niiios. Se evidencio que las madres millennials consultan principalmente sobre el
desarrollo y el crecimiento de sus bebés o sus nifios, “por prevencion”, “por revisar que todo
esté bien” o “por llevarle su historia”.

Segtn el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), en Colombia, el programa
de Crecimiento y Desarrollo:

Va dirigido a todos los nifios desde el nacimiento hasta antes de cumplir los 10 afios,

y tiene como objetivo promover el cuidado integral (fisico, mental, emocional y

social) de los nifios, detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de

crecimiento y desarrollo para brindar atencioén oportuna. (p. 31)

Por este motivo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) elaboré un
instrumento (guia practica clinica) para realizar el seguimiento de los nifios mediante la
observacion de las pautas de desarrollo. En este documento se habla de los factores que

influyen en el crecimiento y desarrollo infantil. Estos factores se clasifican en protectores y

de riesgo.
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Entre los factores protectores se evaliian, primero, las condiciones del nifio y, segundo,
las de su entorno.

En las condiciones del nifio se evalua:

La inteligencia promedio, la buena salud fisica, el temperamento equilibrado, la buena

autoestima y autorregulacion, creer en la capacidad de resolver sus problemas, conocer

que puede acudir a apoyo parental, o de la autoridad, o de la familia extendida, tener

buena comunicacion y relaciones con sus pares (Ministerio de Salud, 2014, p. 31)

En las condiciones asociadas al entorno se evalua:

Historia de apego seguro, lactancia materna adecuada: exclusiva hasta los 6 meses,

paternidad responsable, buen cuidado después experiencias estresantes, tener reglas y

estructura en el hogar y el colegio, empleo regular de los padres, tener vivienda,

escuela, servicio de salud y ambiente adecuado y seguro, contar con recursos

financieros adecuados, seguridad alimentaria y padres y cuidadores con buenos hébitos

alimentarios y de actividad fisica. (Ministerio de Salud, 2014, p. 32)

En los factores de riesgo del nifio se evalian, en primer lugar: “Prematuridad,
malformaciones de nacimiento, ganancia muy rapida de peso en las primeras semanas de
vida, enfermedad del nifio recurrente, cronica o grave, tener temperamento pasivo,

discapacidad fisica o mental y trauma psicologico. (Ministerio de Salud, 2014, p. 31)

En segundo lugar, en los factores de riesgo asociados al entorno se evaltan:

Control prenatal incompleto, exposicion a toxinas en el utero o luego de nacer,
problemas nutricionales in ttero o luego de nacer, ausencia de lactancia materna, apego
inseguro, enfermedad mental materna o depresion, paternidad individual (con falta de

apoyo), violencia doméstica, aislamiento social, separacion/divorcio, divorcio de alto
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conflicto, abuso parental de sustancias: alcohol, tabaquismo, sustancias psicoactivas,

enfermedad parental, muerte de un padre o un hermano, encargar al nifio a la crianza

de un hermano menor, pobreza: falta de oportunidades, de educacion con calidad, de
vivienda, de acceso a atencion médica, desempleo de los padres, vivir en un barrio
peligroso, violencia comunitaria, padres y cuidadores con malos habitos alimentarios

y baja actividad fisica, padres con desnutricion cronica, o con obesidad. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2014, p. 32)

En este orden de ideas, se observo que las madres millennials consultan y solicitan citas
de desarrollo y crecimiento por dos razones principales: la primera razoén es que quieren
consultar y conversar con el pediatra sobre sus preocupaciones acerca del desarrollo, en
especial sobre aquellos factores que no se pueden detectar a simple vista, tales como el
crecimiento, el peso, la vision, la audicion y el desarrollo de los 6érganos internos, tales como
el corazén; la segunda razon es entender todo lo que concierne a la alimentacion
complementaria (que es cuando el bebé comienza a ingerir alimentos, y no solo la leche,

como lo ha hecho desde su nacimiento) y poderlo aplicar e implementar con sus nifos.

6.2.2. Preocupaciones del desarrollo por factores que no se pueden detectar a simple
vista

A las madres les causa preocupacion, incertidumbre y, en muchos casos, temor no
saber si sus hijos se estan desarrollando bien internamente. Hacen referencia a entender si los
organos del cuerpo estan bien, si sentidos como la vision y la audicion estan funcionando de
manera adecuada, como estd su motricidad, entender su progreso, si estdn creciendo segun
su curva de crecimiento o si tienen el peso normal de un nifio de su edad. El peso es mas

preocupante para las mamas de los estadios cronologicos (que abarca la pediatria) del recién
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nacido (0-6 dias), neonato (7-29 dias) y lactante menor (hasta los 12 meses de vida), y
determinante para aquellas cuyos bebés nacen prematuros (Nueva EPS,; s. f.).

Estas motivaciones las podemos ver plasmadas en los siguientes testimonios.

Madpre primeriza, 27 aiios, bebé de 10 meses:

Pues, la verdad, yo voy a consulta, llevo a Mia cada mes, porque me gusta saber como

va el corazon, los pulmones, coémo va el oido, como van los ojitos, me gusta hacerle un

chequeo general cada mes. No sé si es por ser mama primeriza, pero obviamente quiero
siempre saber como va en todo, y también para ir sabiendo cudnto estd pesando, cuanto

estd midiendo, si va bien. (23 de junio, 2021)

Acé podemos ver que a la madre le gusta llevar a su hija a consulta una vez al mes,
pues esto le da la tranquilidad de saber que su nifia se esta desarrollando de manera sana y
que todo esta bien con su salud. A pesar de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2014) recomienda evaluar el crecimiento de los nifios sanos durante las visitas de control
(un mes después de haber nacido, a los 3 meses, a los 6, alos 9, alos 12,alos 18,alos 24y
a los 30 meses de edad), esta mama prefiere hacer seguimientos mensuales.

Las madres experimentadas también consultan por temas de desarrollo y crecimiento,
pues saben que requiere seguimiento por parte del pediatra; sin embargo, las citas no son
mensuales como las de primerizas, sino con rangos de tiempo mucho mas espaciados, tal
como se puede identificar en el siguiente testimonio.

Madre experimentada, 34 arios, 2 hijas:

Generalmente ellas tienen chequeos con el pediatra méas o menos cada seis meses, 0

cada ocho meses si no se han enfermado en ese lapso. (28 de septiembre, 2021)

Por otro lado, se puede observar que las motivaciones de consulta de las madres

millennials del Quindio son similares a las de los testimonios que recoge la investigacion del
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estudio de Young y otros (2017) en Estados Unidos, y la de Boelsma y otros (2016) en
Holanda, donde los padres entrevistados en Amsterdam manifestaron que, sobre todo en los
padres primerizos, la informacion sobre el crecimiento y desarrollo de sus nifios era el
principal motivo de tranquilidad de que sus hijos estaban saludables y estaban bien.

Otra madre primeriza afirmo:

Madpre primeriza, 27 anos, 1 hija:

Las razones mas comunes son las antes mencionadas. Como te iba diciendo, mas que

todo el crecimiento de la nifia, y eso es fundamental, y la comida y el peso, porque a

veces no s¢ si me estoy excediendo en la parte de la comida y la nifia esta en sobrepeso,

o de pronto ella esta bajita de peso. Entonces es una de las razones mas comunes que

me llevan a programarle la cita. (23 de junio, 2021)

En este caso podemos ver que el peso es un factor bastante importante, tanto si es por
sobrepeso como si es por bajo peso, lo cual causa preocupacion y ansiedad en las madres. En
el articulo de Grose (2019) Worried About your kid's weight?, publicado en The New York
Times, se puede observar que la preocupacion del peso es algo que alarma cominmente a los
padres, y por este motivo el articulo pretende darles una serie de consejos y tips a los padres
acerca de cuando deberian preocuparse y en qué deberian enfocarse cuando se habla del peso.
Grose (2019) senala que los padres siempre se deben enfocar en la curva de crecimiento de
sus hijos, y les recuerda que hay una division en la responsabilidad que se tiene en cuanto a
la alimentacion. Los padres deben definir qué come el nifio, cudndo y en qué lugar, y el nifio
es responsable de cudnta cantidad come, y de si quiere comer o no. En el testimonio citado
arriba, la madre entrevistada menciona otro tema que es un motivo frecuente de consulta, la
comida, a la cual se hace referencia en esta investigacion como alimentacion

complementaria.
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6.2.3. Alimentacion complementaria
La Organizacion Mundial de la Salud (s. f.) afirma que la alimentacion
complementaria se debe dar:
Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante hay que afiadir alimentos complementarios a su dieta. La
transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 alos 18 a 24 meses
de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza
la malnutricion, y de las que més contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion
en los menores de 5 afos de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises de
ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento. (parr. 1)

Esto quiere decir que las madres y los padres con bebés de seis meses deben comenzar
la alimentaciéon complementaria. No obstante, como se evidencia en esta investigacion,
muchos no saben como hacerlo, y esto les causa temor y angustia, en especial cuando no lo
han vivido antes porque son primerizos. De acuerdo con Nutriendo mi Bebé (s. f.), un centro
especializado en la nutricion de las madres gestantes, bebés y nifios: “Uno de los mayores
temores de los padres y(0) cuidadores es el riesgo de atragantamiento. Ante ello, hay que
diferenciar entre un episodio de arcada y uno de asfixia o ahogo” (parr. 1). Dicha entidad
ofrece una serie de cursos por medio de los cuales capacita a los padres y los educar para que

estén preparados al momento de afrontar esta nueva etapa.

Padre primerizo, 31 aros, bebé de 17 meses:
Cuando estdbamos en el control de los seis meses, cuando ya hay que empezar la

alimentacion complementaria, entonces, listo, ;qué alimentos...? El método BLW.
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Entonces queriamos implementar ese método, y el pediatra también era mucho de esa

onda. Entonces: “si, me gusta eso, hagamoslo asi, asi, asi”. Dentro de los controles

hacemos preguntas fuera del tema de la salud, mas que todo sobre la alimentacion. (13

de julio, 2021)

En el testimonio anterior se puede observar que el padre queria implementar el
método de alimentacién complementaria dirigida por el bebé (BLW, por sus siglas en inglés
baby led weaning), que se utiliza para que el bebé comience a ingerir alimentos so6lidos
después de los cinco primeros meses de lactancia. Se trata de poner al alcance del pequefio
comida basada en una dieta sana y balanceada, permitiendo que sean ellos mismos con sus
manos (Cardozo, 2021); sin embargo, este padre conversd con el pediatra y le pidi6
indicaciones acerca de como debe implementar el método con su bebé, y resolvid sus dudas.

Madre experimentada, 31 arios, 2 hijos:

Con mis dos hijos tuve preguntas relacionadas con los alimentos; por ejemplo, en esa

transicion de la leche a los so6lidos uno siempre tiene la duda, porque cada nifio es

diferente. Yo soy muy relajada, y el pediatra me dijo: “Le tienes que dar a Samuel de
la olla al plato literalmente lo que haya”, y asi lo hice. En cambio, con la nifia, cuando
yo era primeriza, pues, no, porque cuando uno es primerizo todo le da miedo; por eso

ella es un poquito mas resabiada. (3 de octubre, 2021)

Esto nos muestra que la preocupacion por la alimentacion es un motivo por el que tanto
los padres primerizos como los experimentados consultan y piden acompafiamiento del
pediatra, puesto que suscita dudas y preguntas que hacen parte del proceso de entender el
desarrollo del beb¢, de pasar de tomar solo leche materna (o de formula) a comer alimentos

como un adulto.
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Finalmente, podemos ver que la preocupacion por el desarrollo y el crecimiento no es
exclusiva de los padres millennials que conforman la muestra de este estudio en el Quindio.
En el estudio Listening to parents (Young y otros, 2017), los resultados de las entrevistas
arrojaron que los padres millennials de Estados Unidos con hijos menores de tres afios
consideran que el sistema de atencion médica pediatrica satisface las necesidades de salud
fisica de sus hijos pequeiios. No obstante, muchos padres estdn menos satisfechos con la
explicacion médica sobre el crecimiento y desarrollo de sus hijos y como cuidarlos.

Estos padres manifestaron que requieren mdas informacioén y apoyo en cuanto a las
preocupaciones sobre el desarrollo infantil y las practicas de crianza de los hijos. En
Colombia, esta necesidad se resuelve con el programa de crecimiento y desarrollo que
propone el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014). Aun asi, no se cuenta con cifras

de satisfaccion o calificacion de los padres hacia este programa.

6.3. Motivaciones de consulta pediatrica que requieren atencion inmediata

La segunda tendencia que se identificd es que las madres millennials entrevistadas
consultan por las condiciones fisicas de los bebés o los nifios, por enfermedades o por
accidentes que estos tengan. En el caso de los accidentes, curiosamente no es tan frecuente

en los testimonios recogidos en las entrevistas.

6.3.1. Condiciones fisicas

Tal como lo explica Navarro (2015), la expresion en inglés a condition se traduce al
espafiol como “enfermedad, afeccion, trastorno o estado de salud” (parr. 4). Por tal razon, en
la presente investigacion se entiende por condicion fisica una alteracion médica que no afecta

necesariamente la vida de los pacientes pediatricos; por ejemplo, la prematuridad y la baja
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estatura son condiciones que se repitieron en los testimonios de los padres durante la
investigacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018):

Se define como prematuro a los bebés que nacen vivos antes de que se completen las

37 semanas de embarazo. Hay subcategorias de parto prematuro, segin la edad

gestacional:

e cxtremadamente prematuro (menos de 28 semanas)

e muy prematuro (28 a 32 semanas)

e prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas). (parr. 5)

Entre las entrevistadas, la condicion de prematuridad fue una tendencia. Se observa
que dicha condicidn ocasiona mucho estrés, angustia y trabajo para los padres, pues deben
alimentar a sus bebés en forma constante, y en algunos casos visitar al pediatra cada quince
dias para hacerles seguimiento permanente. Esto se evidencia en los siguientes testimonios.

Madre experimentada de 4 hijos:

La verdad, en los primeros seis meses de Emiliano yo tuve que llevarlo cada quince

dias donde el pediatra, porque, al ser sietemesino, nacié bajo de peso y cada dos

semanas debia llevarlo a un control de peso desde que le dieron salida de la UCI. (29

de septiembre, 2021)

Madre experimentada de 3 hijos:

Con Gabriela también paso algo, y fue que ella nacié prematura, con 31 semanas y

cuatro dias, y pues, obviamente, su condicién prematura nos hizo tener frecuentes

controles para hacerle seguimiento a su desarrollo y que no se nos fuera a quedar, que
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no fuera a tener ningln tipo de retraso por ser una bebé prematura. (7 de septiembre,
2022)
La Academia Estadounidense de Pediatria (2018), citada por Healthychildren.org
(2021) senala:
La baja estatura se refiere a cualquier nifio que tiene una estatura bastante menor a la
del promedio para su edad y sexo. La expresion se aplica con mas frecuencia a los
nifios cuya estatura, cuando se traza en una grafica de crecimiento en el consultorio
del pediatra, es inferior a la linea que marca el tercer o el quinto percentil. (parr. 1)
Estas curvas siempre tienen en cuenta la estatura de los padres antes de calcularlas, y
en las citas de desarrollo y control se le hace un seguimiento constante a esta graficay a la
curva del nifio. Por ejemplo, una de las entrevistadas en esta investigacion tuvo una hija con
muy baja estatura que fue remitida por el pediatra al endocrindlogo pediatra, para estudiar su
caso particular.
Segun Camila Céspedes Salazar, presidente de la Asociacion Colombiana de
Endocrinologia Pediatrica (Salamanca, 2016), en Colombia:
[A] los dos afios la estatura promedio de una nifia deberd ser de 84,3 centimetros
(aunque puede variar entre los 78 y 90,5 cm), mientras que el peso promedio es de 11,6
kilos (que también pueden variar entre los 10,36 y los 13 kilos). En cambio, para los
nifios, sefala la especialista, la estatura promedio a los dos afios es de 85,6 centimetros
(aunque puede estar entre los 79,6 y los 91,6 cm) con un peso promedio de 12,8 kilos
(variando entre los 10,95 y los 13,53 kilos) [...]. (parr. 3)
[Cuando llegan a los 3 afios], en las nifias, de acuerdo con Céspedes, la estatura
promedio sera de 92,7 centimetros (pero puede variar entre los 86 y los 99 cm) con un

peso promedio de 13,6 kilos (y un rango entre los 12 y los 15 kg); en los nifos, la talla
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promedio serd de 94,2 centimetros (que puede oscilar entre los 87 y los 101 cm) con

un peso promedio de 12 kilos (y un rango entre los 12,5 y 16 kg) [...]. (parr. 12)

Esto nos muestra que, aunque cada nifio lleva su propio proceso de crecimiento, existen
unos parametros personales y de promedio que indican si el nifio esta con baja estatura y, de
igual manera, si esta presentando alto o bajo peso segun el promedio colombiano. Tal como
se observo en el caso de esta investigacion, cuando los nifios o las nifias no cumplen con los
parametros ni con su propia curva de crecimiento, se remiten donde un subespecialista que

le hace seguimiento detallado a su proceso, para intervenir en caso de que sea necesario.

6.3.2. Enfermedades

Segun la Real Academia de Medicina de Espafia (s. f.), la enfermedad es:

1. s.f. Alteracion estructural o funcional del organismo que origina la pérdida de la
salud.

2. s.f. Conjunto de alteraciones, sintomas y signos que se organizan de acuerdo con
un esquema temporoespacial determinado, que obedece a una causa concreta y que
se manifiesta de modo similar en sujetos diferentes, lo que permite clasificar e
identificar las distintas enfermedades.

En la investigacion sobre las madres (y el padre) millennials del Quindio se
identifican diferentes tipos de enfermedades, tales como bronquitis, virosis al entrar al
colegio, afecciones respiratorias, asma, brotes en la piel, decaimiento, fiebre, faringitis,
vomito, cdlicos, cierre del prepucio, rubeola y sarampion, entre otras. Las enfermedades,
sobre todo las que generan fiebre, les causan mucha preocupacion a las madres, y en estos
casos se requiere por parte del pediatra mucha disponibilidad y comunicacion inmediata, tal

como se puede observar en el siguiente testimonio.
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Padre primerizo, 31 arios, bebé de 17 meses:

Esa vez que la nifa estaba maluca nos logramos contactar con el pediatra al celular.
El estaba de turno, eran como las ocho de la noche, y nos fuimos para el hospital. Nos
atendid y nos dijo: “Traiganmela de una vez y yo la reviso”, y al hacerlo nos dijo que
tenia una faringitis. Después la llevamos a los dos dias a consulta particular para
revisar el avance de su estado de salud y si estaba bien. (13 de julio, 2021)

Como se puede observar, ambos padres contactaron al pediatra un fin de semana en un
horario no laboral, y este atendid su respuesta, los acompaiio, le dio tratamiento al caso y,
finalmente, solucion a la enfermedad de la menor. Este tipo de consultas requieren atencion
inmediata, pues la salud de los nifios se puede complicar de un momento a otro, y, por tanto,

en estos casos esperar no es una alternativa.

6.3.3. Accidentes

Un accidente es un evento inesperado, que no se podia prever y que, en general,
provoca dafios, lesiones o consecuencias negativas (Allianz, s. f.). En esta investigacion, los
accidentes fueron una tendencia de motivacion de consulta, aunque en menor proporcion que
las condiciones y enfermedades. Algunos de los accidentes manifestados fueron cortadas en
la cara, en los pies y caida del bebé de la cama. En los casos de accidentes, las madres esperan
una respuesta inmediata, tranquilidad por parte del pediatra y claridad sobre los pasos que se
deben seguir.

Madre experimentada, 32 arios, 3 hijos:

Si, es lo peor que me puede pasar, porque yo odio ir a urgencias. Entonces si el

pediatra no me responde, yo tengo un ataque cardiaco [risas]. No, mentiras, pero

casi... Pero no, es horrible cuando estoy en una emergencia; por ejemplo, hace
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poquito mi hijo se abri6 la frente porque uno de sus hermanos lo empujo6 contra la
mesa, y tenia la ceja abierta. Casi me muero, y el pediatra estaba en cirugia o en
consulta, y no se demord ni siquiera cinco minutos en responderme, y para mi, €sos
cinco minutos..., yo me senti morir, no sabia qué hacer, yo no sabia a quién llamar,
no sabia si irme para urgencias, y €l me dijo: “Vente para acd”, y ¢l mismo lo suturo.
Es que ¢l es... €l no tiene precio. (29 de julio, 2021)

Asimismo, en el estudio de Hugenholtz y otros (2009), también realizado en Holanda,
se encontrd que los padres holandeses, al igual que las madres millennials del Quindio,
también demandan atencion inmediata cuando sienten temor de que los sintomas de sus hijos
correspondan a una enfermedad grave, razon por la cual buscan prevencion, diagndstico y
tranquilidad por parte de los especialistas, y esperan principalmente poder regular su propia
percepcion de riesgo. Esto coincide con la tendencia que se evidencid en la presente
investigacion, pues, mas que la salud de los hijos, los pediatras tienen un rol de cuidadores
de la salud mental de las madres, de su tranquilidad, de ser acompanamiento y guia en
situaciones como la enfermedad, que suelen estresar muchisimo a las madres.

Como se ha expuesto hasta aqui, existen dos grandes motivaciones de consulta tanto
para las madres primerizas como para las experimentadas: (1) las preocupaciones por factores
relacionados con el desarrollo o crecimiento que no se pueden detectar a simple vista y la
alimentacion complementaria, y (2) las que requieren atencion inmediata, como lo son las
condiciones fisicas, las enfermedades o los accidentes.

Aunque ambos tipos de madres consultan por los mismos motivos (desarrollo y
crecimiento y situaciones de atenciéon inmediata), se pudo observar que el nivel de
acompafiamiento y soporte para las madres primerizas es mayor, puesto que por falta de

experiencia tienen miedo de tomar decisiones con respecto a la salud de sus hijos y no
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conocen bien las pautas, los lineamientos y protocolos para darle manejo a cualquiera de las
motivaciones previamente descritas. De igual manera, estas madres primerizas consultan por
dudas muy variadas sobre aspectos cotidianos, tales como la temperatura del tetero o si sus
hijos pueden o no utilizar cobijas, mientras que las madres experimentadas lo hacen solo
cuando no han obtenido los resultados esperados después de haberles dado manejo a esas

mismas situaciones.

6.4. Atributos de valor en los servicios pediatricos que son determinantes para medir
la satisfaccion de las madres millennials

Los atributos de valor son aquellas caracteristicas del servicio que hacen que este
termine siendo valorado y apreciado por el consumidor. En la presente investigacion se
observaron cinco atributos de valor en los servicios pediatricos que son determinantes para
medir la satisfaccion en las madres millennials del Quindio. De estos cinco, dos de ellos son
de alta importancia, uno de importancia mediana y dos de ellos de importancia baja; esta
importancia se da en términos de qué tanto influye el atributo en la satisfaccion final de la

madre con la consulta pediatrica, que se aprecian en el grafico 3.
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Grafico 3

Atributos de valor en los servicios pediatricos
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Los tres atributos de importancia alta son comunicacion y vocacion, disponibilidad y,
finalmente, credibilidad. Los dos atributos de baja importancia son las condiciones fisicas
del lugar y el costo.

En los atributos de comunicacion y vocacion se identifican el buen trato hacia el nifio
y la buena comunicaciéon con la madre: amabilidad, buena escucha y tranquilidad. En el
atributo de disponibilidad, se precisa la capacidad de contactar al pediatra 24 horas, 7 dias a
la semana, por los diferentes medios, en caso de emergencia, y la capacidad de obtener citas
en fechas cercanas. En los atributos de credibilidad, se profundiza en la experiencia
profesional: titulos, nivel de asertividad, institucion donde trabaja, cargos, reconocimiento y
prestigio; en el atributo de valor, de condiciones fisicas del lugar, se identifican las

condiciones higiénicas del lugar, la infraestructura y los equipos. Finalmente, en el atributo
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del costo, se identifica que para las madres millennials entrevistadas el costo es muy bajo y
estarian dispuestas a pagar mas por el buen acompafiamiento que reciben relacionado con la

salud de sus hijos.

6.4.1. Atributos de comunicacion y vocacion

La primera tendencia que se evidencido en cuanto a los atributos de servicios
pediatricos que son determinantes para medir la satisfaccion en el grupo investigado de
madres millennials, el principal y mas recurrente es el de tener un pediatra “empatico”,
“amable”, “respetuoso” y que haga su trabajo con “vocacion”, demostrando que le gustan los
nifios, que los trata de manera cercana y que hace su trabajo con amor.

El Diccionario de la lengua espaiiola (RAE, 2014b) define la empatia como:
“Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos”, define la palabra
amable (RAE, 2014c) como: “Ser afable, complaciente y afectuoso”, y la palabra respetuoso
(RAE, 2014d) como: “Que causa o mueve a veneracion y respeto”. Estos tres adjetivos son
los que ellas mencionaron que esperan tener en su relacion con los pediatras, en las consultas
y cuando estos estan interactuando con sus bebes o nifos.

Para las madres, este fue un factor determinante, pues, si el trato para sus hijos no es
cercano y “empatico”, esto es un motivo decisivo para cambiar de pediatra. Para ellas, es
muy importante que sus hijos se sientan comodos con su pediatra, que este se muestre amable
y sepa actuar y darle manejo al niflo en momentos de miedo o de llanto.

Para que este atributo se dé en la consulta pediatrica, debe tener dos caracteristicas:
la primera, que el pediatra sea amable y tenga buen trato hacia el nifio, y la segunda, que
tenga un buen trato hacia la madre; esto quiere decir, buena comunicacion, buena escucha y

tranquilidad. El atributo de la amabilidad y la empatia observado en la poblacion estudiada
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concuerda con el estudio que mide la satisfaccion de pacientes de atencion primaria en los
Estados Unidos.

En un estudio cualitativo llamado What patients want: A content Analysis of Key
Qualities that influence Patient Satisfaction (Anderson y otros, 2007), se encontrd que en
5030 encuestas completadas en linea en DrScore.com (2017), el 58 % de los encuestados
hicieron comentarios relacionados con sus experiencias de atenciéon médica.

De estos comentarios, se identificaron un total de 24 cualidades de los asociados de

atencion médica con satisfaccion del paciente (o falta de ella), de estos 24 se

identificaron siete clisteres tematicos o dominios de la salud, de los cuales uno de
ellos es personalidad y comportamiento del proveedor, como la medida en que el
médico fue solidario, atento y compasivo. En este cluster se evidencia la importancia
que las personas le dan a que sus médicos sean amables, humanos, y que realmente
quieran cuidar de ellos teniendo interacciones sinceras y calidas; de igual manera
esperan que sean comprensivos, solidarios y que les trasmitan confianza. Finalmente
se encontrd que para estos pacientes es importante la inclusion de los miembros de la
familia en los asuntos de salud, teniendo una visidon centrada en la familia y siendo

competente con adultos y nifios. (p. 256)

Se puede observar que este atributo de valor es fundamental para tener satisfaccion
en los servicios de atenciéon médica, como lo es el servicio en pediatria. A continuacion, se
proponen las caracteristicas que mas valoran los padres en cuanto al trato del pediatra con
sus hijos, y con ellos como padres del menor.

6.4.1.1. “Carismatico, se nota el amor que le tiene a los nifios”: atributos
de vocacion. Para el grupo investigado de madres millennials es muy importante que sus

hijos se sientan comodos con el pediatra, que este se gane la confianza del nifio, porque solo
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de esta manera se dejaran examinar y no tendran miedo de volver en el futuro. Esta necesidad
se puede observar en el siguiente testimonio de una madre primeriza.

Madpre primeriza de 31 arios:

Es la entrada a que la nifia se deje examinar, si no se rompe el hielo con ese lazo de

amabilidad, entonces la nifia va a extrafar, va a entrar frenada y va a tocar obligarla

para que se deje examinar y eso no estd bien, pero si el pediatra entra con esa
amabilidad, con ese carisma, con ese amor, el nifio inmediatamente se deja examinar.

(23 de junio, 2021)

De igual manera, les interesa que su pediatra haga su trabajo con vocacion, que este no
sea solamente su trabajo, sino que les apasione, y que esta pasion se vea reflejada en el trato
a sus hijos, en el “carisma” y “amor” con el que interactan con ellos. Al respecto, a
continuacion, se presenta lo que afirmaron dos madres primerizas.

Madpre primeriza, 31 arios:

Entonces, yo qué busco, cudles son las cualidades, que no tengan su profesion solo por

ser su profesion, sino que tengan como ese amor, esa empatia con los bebés, que amen

lo que hacen, que de verdad se sienta que les gusta lo que hacen, que les apasiona

totalmente con el cuento. (23 de junio, 2021)

Madre primeriza, 23 arios:

Yo digo que la atencion, como se va a relacionar con un nifio. Por ejemplo, en el caso

de Emilianito, yo lo llevo con este [...], que me parece superbuén pediatra, porque es

como tan carismatico, se nota el amor que le tiene a los nifos, que los trata con una
dulzura, entonces para mi eso es fundamental, que se haga querer primero del nifio,
porque, pues, al final, es a ¢l al que lo va a atender. Yo digo que eso es fundamental.

(28 de agosto, 2021)
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Finalmente, para las madres de nifios mayores de cuatro afios, es muy importante que
el pediatra les explique a los nifios qué esta pasando, por qué los esta examinando, qué sienten
y que los involucre en toda la consulta, dado que esto les permite a los nifios ir aprendiendo
a conocer su cuerpo y a cuidar de su salud.

Al respecto, se presenta a continuacion lo que afirmaron dos madres experimentadas.

Madpre experimentada, 35 arios, 3 hijos:

Siempre ha sido como muy sincero y muy directo, explica todo lo que uno le pregunte,

incluso con los nifios. El hace que los nifios entiendan por qué se tienen que cuidar, por

qué no pueden consumir dulces de més. Entonces con Martin, que tiene seis afios, ya
practicamente vamos al pediatra a pagar, porque €l entra y lo saluda y le dice: *“ Bueno,
hermano, cuénteme a qué vino, a ver qué siente”. Entonces Martin le dice: “No, es que
me duele un oido”, o “es que me salid sangre por la nariz”, o “me est4 doliendo la
cabeza”, o “me duele la barriga”. Entonces, le dice: “Venga pues lo examino”.

Entonces ¢l se acuesta, y el doctor empieza a contarle a Martin qué es lo que €l tiene

en ese momento. Entonces eso nos ha gustado, porque eso hace que los nifios vayan

aprendiendo y tengan conciencia de cuidarse. (7 de septiembre, 2021)

Madre experimentada, 36 arios, 2 hijas:

Pues, la verdad, siempre desde que llega, ella les habla a ellas, a las nifias, y ya le va

explicando qué tienen, qué pasa... Si es muy importante que estén enterados y que

sepan qué tienen y por qué van a la visita con la pediatra. Hay un espacio que ya saca
con los nifios o las nifias y, obviamente, me va explicando a mi también, pero ella

siempre las involucra. (7 de julio, 2021)

En el estudio acerca de ninos con enfermedades cronicas, What Do Children with

Chronic Diseases and Their Parents Think About Pediatricians? A Qualitative Interview
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Study, de Konstantynowicz y otros (2016), se identificd que el atributo de amabilidad hacia
los menores es muy importante también. En dicho estudio se identifico también:

[...] los padres buscan que los médicos les hablen a sus hijos y les expliquen la situacion

y los procedimientos, dado a que la falta de informacion sobre los procedimientos

realizados es uno de los comportamientos que a los nifios no les gustan y les genera

ansiedad. De igual manera, los padres y los nifios valoran que los médicos usen un tono

de voz calmado y amable y que mantengan un contacto visual, dado a que esto genera

tranquilidad de saber que todo esta bien y que pueden confiar en su médico. (p. 1747)

Se puede observar que el atributo de vocacién es muy importante para las madres
millennials del Quindio pues esto les da la confianza y tranquilidad de que sus hijos se sienten
comodos y tranquilos de visitar a su pediatra y sostener una relacion con €l. Para las madres
de bebés ellas valoran que por el buen trato de su pediatra hacia sus hijos estos se dejen
examinar sin llorar o tener miedo, y para las madres de nifios mas grandes estas valoran que
sus hijos sean involucrados en la consulta, que se les escuche, se les explique y el pediatra
les ensefie a ser los que conocen y cuidan de su salud.
6.4.1.2. “Buena comunicacion entre el pediatra y la mama”: atributos de

comunicacion. La amabilidad y el buen trato hacia la madre también fue fundamental. Para
las madres millennials, es muy importante que la comunicacion con el pediatra sea muy clara,
fluida, y que las dudas queden resueltas. De igual manera, para las madres, principalmente,
es primordial que el pediatra las escuche, les preste atencion a sus dudas o preocupaciones y

las oriente con tranquilidad. Al respecto, dos madres afirmaron lo siguiente.
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Madpre experimentada, 34 anos, 3 hijos:

En mi caso, [...] es increible, por esa empatia y la buena energia y la disposicion, y el
que te escuche a pesar de que sonemos cansonas y aburridoras y superangustiadas es
muy importante. (19 de julio, 2021)

Madpre, 31 aiios, 2 hijos:

Para mi, lo mas importante es que el pediatra me brinde tranquilidad, porque nosotras
las mamas nos preocupamos un poco mas de lo normal por la salud de nuestros hijos,
y a veces uno encuentra doctores que no les importa satisfacer esas inquietudes que
tiene la mama, sino que Unicamente atienden al nifio y ya. O sea, que lo més importante
es que haya una buena comunicacion entre el pediatra y la mama, para que pueda haber
un buen resultado médico, y asi uno va a entender qué es lo que tiene que hacer y por
qué al nifio le esta pasando eso, no en profundidad, pero si entender mas o menos qué
es lo que esta pasando, y que la mama aprenda como manejarlo y que ese doctor que
esté tratando a mi hijo me dé el parte de tranquilidad. (3 de octubre, 2021)

En el estudio What patients want: A content Analysis of Key Qualities that influence

Patient Satisfaction (Anderson y otros, 2007) se observo que la comunicacion era uno de los

siete clusteres tematicos o dominios de la salud a los cuales los pacientes de atencion primaria

en los Estados Unidos se referian como una atencion de alta calidad. Para estos pacientes,

una atenciéon de calidad requiere: una excelente comunicacion, y esto incluye buena

capacidad de escucha por parte del médico y tomar sus preocupaciones en cuenta, y la

capacidad de hacer sentir al paciente como su compafiero, escuchando sus preocupaciones y

creando un tratamiento ajustado a estas. Finalmente, el estudio detectd que estos pacientes

valoran que sus médicos sean directos, honestos y usen un lenguaje sencillo, para que tanto

la enfermedad como los pasos que se deban seguir queden claros.
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6.4.2. Atributos de disponibilidad

Para las madres de familia millennials de la investigacion, la disponibilidad y
accesibilidad por parte del pediatra es muy importante.

Segun la Clinica La Colina (s. f.), disponibilidad:

Es el estado mediante el cual un funcionario estara alerta ante cualquier evento que

genere riesgo para la salud publica o que genere algin tipo de articulacion

intersectorial en el marco de sus funciones y de acuerdo con las competencias

establecidas. (parr. 24)

Asimismo, la Clinica La Colina (s. f.) define accesibilidad como:

Elemento del Derecho Fundamental a la Salud que indica que los servicios y

tecnologias en Salud, deben ser accesibles a todos en condiciones de igualdad dentro

del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y el pluralismo
cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la

asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion (Ley Estatutaria 1751 de 2015).

(parr. 10)

En este estudio, la palabra disponibilidad se entiende como el estado en el que el
pediatra estard en alerta y en la capacidad de dar respuesta ante cualquier evento que genere
riesgo para la salud del paciente pediatrico. De igual manera, accesibilidad se entiende como
la capacidad de obtener citas con el pediatra en los tiempos que requiere el paciente
pediatrico. Este atributo es importante en dos aspectos. El primer aspecto es la disposicion
por parte del pediatra tanto para resolver dudas de la cotidianidad como para apoyar a los
padres y guiarlos en caso de una emergencia. De no tener esta cualidad, se observa la
predisposicion a cambiar de pediatra. El segundo aspecto es tener citas accesibles, con fechas

disponibles el mismo dia en que lo solicitan, o los dias posteriores proximos. En la
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investigacion se pudo detectar que existen cuatro medios de contacto con el pediatra:
WhatsApp, llamada telefonica, videollamada o cita presencial. Cada uno de estos medios de
contacto cumple con una o varias funciones especificas.

En la literatura académica podemos ver como estos nuevos canales de comunicacion
han venido tomando fuerza, y aiin mas en la pandemia, pues, en la gran mayoria de los casos,
durante este tiempo los medios virtuales se convirtieron en la Unica alternativa para que
algunos pacientes pudieran contactar a sus médicos. Al respecto, en el estudio The Power of
Telehealth Has Been Unleashed (Wang y otros, 2020a) se habla de muchos de los cambios
que ha tenido el sistema de salud en Estados Unidos por causa del covid-19, de cémo esto ha
permitido que muchas citas médicas que antes debian ser obligatoriamente presenciales
hayan migrado a la virtualidad, lo que ha permitido alcanzar ciertos niveles de eficiencia. El
estudio expone una serie de casos, tales como el de los fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y patdlogos del habla y el lenguaje.

Al respecto, el articulo The Opportunities for Telehealth in Pediatric Practice and
Public Health (Wang y otros, 2020b) nos explica como la telesalud muestra gran potencial
como una nueva forma para que los profesionales de la salud puedan mantener el contacto
con sus pacientes de manera remota; sin embargo, plantea que para que la telesalud pueda
aportar, hay varios temas que se deben considerar: las preferencias, la seguridad, la eficacia
y las cuestiones medicolegales y operativas. Wang y otros analizan las diferentes
modalidades en las que se puede brindar la telesalud; por ejemplo, de manera asincronica,
sincronica o mediante una supervision remota del paciente. De igual manera, analiza temas
tales como el costo, el uso y la efectividad de la telesalud, en términos de dependencia de la

tecnologia aplicada seglin la subespecialidad.
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En la presente investigacion, se identifico que WhatsApp es el medio que mas
comunmente usan los pediatras para conversar con las madres de sus pacientes. Este medio
es eficaz y de bajo costo, dado que es gratuito y solo requieren internet; sin embargo, puede
presentar problemas de seguridad, pues no se tiene garantia de que la informacidon no se
encuentre alojada en internet y alguien mas tenga acceso a esta.

En el articulo The Role of Text Messaging and Telehealth Messaging Apps, de
Ganapathy y otros (2020), se explica como hoy en dia son usadas en la salud varias
herramientas telecomunicativas, tales como el internet, el correo electronico y las
videoconferencias. Dichos autores plantean que estas herramientas se han venido usando en
la asistencia sanitaria para intercambiar informacion entre médicos y pacientes, con respecto
a problemas de salud que van desde condiciones cronicas, hasta lesiones menores como
fiebre, control de peso, ansiedad y estrés. Ganapathy y otros (2020) exponen una herramienta
que ha ganado mayor popularidad, y son los mensajes de texto, debido a que su uso conlleva
bajos costos, entrega rapida, mayor seguridad y es menos invasivo en comparacion con las
llamadas telefonicas.

En Colombia, Gonzéalez (2017), médico pediatra coordinador de innovacion de la
universidad CES, en su video Caso de éxito, tecnologia Hola Dr. acompariado por
Tecnnnova, publicado en YouTube, explica que tuvo una idea a partir del entendimiento de
estas necesidades de disponibilidad, accesibilidad y acompafamiento por parte de las madres
de pacientes pediatricos. Esta idea fue la creacion de una plataforma tecnolégica que
permitiera mejorar la accesibilidad y seguridad que no se estaba logrando con WhatsApp, el
canal mas comtinmente utilizado.

Por medio de esta plataforma, llamada Hola Dr., las madres tienen un modelo de

atencion donde pueden consultar las 24 horas del dia los 7 dias a la semana, y tienen a su
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disposicion un profesional en pediatria para atender necesidades o inquietudes de la salud y
el bienestar de sus hijos. Esta herramienta fue adquirida por Suramericana, y ya les presta el
servicio a los clientes de esta entidad. En el grafico 4 se describe la relacion entre los medios
o canales mas utilizados por las madres para contactarse con el pediatra y sus usos.

Grafico 4

Medios de contacto utilizados de manera frecuente por las madres

Medio o canal y su uso

— WhatsAPP —— Llamada telefénica Citas presenciales —  Videollamada

Dudas del dia a dia
como bloqueador o
picadura de
insectos (pueden
enviar fotos).

Las citas de
desarrollo y
—— crecimiento.

Revision por

Primer contacto
cuando se requiere
atencién

Segundo contacto
cuando se requiere
atencién

primera vez o
seguimiento en
caso de una

Muy utilizadas como
alternativa a las

inmediata: en caso L. inmediata: en caso condicidn, L. COHSUHG,SI d

de enfermedad o de enfermedad o enfermedad o presenciales urante
accidente. accidente. accidente. la pandemia.

6.4.2.1. “Por WhatsApp, siempre por WhatsApp cuando son urgencias, y

si no contesta llamada telefonica”. Los medios mas utilizados por las madres en caso de
urgencias pediatricas. Se identifica que WhatsApp y la llamada teleféonica son los dos
canales mas utilizados por los padres millennials de la investigacion para contactar al
pediatra, y también para agendar las citas presenciales con sus secretarias; sin embargo, en
el caso del numero privado del pediatra, cada uno de ellos cumple una funcion especifica. En

el caso de WhatsApp, este medio cumple dos labores principales: la primera labor es resolver
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dudas de la cotidianidad, tales como picaduras de insectos o qué tipo de protector solar le
pueden comprar a su hijo. La segunda labor es que algunos padres utilizan este medio para
escribirle al pediatra sobre alguna emergencia que tienen; sin embargo, se observa que, si
este no contesta en corto tiempo, los padres recurren inmediatamente a la llamada telefonica,
que si es de uso exclusivo para emergencias. En las siguientes declaraciones de los padres se
pueden observar las principales funciones que estos le adjudican a cada medio.

Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:

Me encanta sobre todo WhatsApp, porque a veces le puedes mandar la imagen. Si ¢l

no est4 disponible en ese instante, en una o dos horas igual me va a responder, sin que

yo olvide llamarlo nuevamente, olvide la inquietud que tenia en su momento. Ahi

permanece y la responde cuando tenga tiempo. Y cuando es una urgencia, ¢l casi

siempre me responde el celular, a no ser que se encuentre en una cirugia y no pueda

atenderlo, pero ambos son medios muy efectivos porque me cumplen dos funciones

muy diferentes: el teléfono, la inmediatez; y el WhatsApp, que no se me olviden las

inquietudes y las necesidades que tengo, y cuando €l tenga la disponibilidad las atienda.

(27 de julio, 2021)

Madre primeriza, 31 afios, 1 hijo:

Por WhatsApp, siempre por WhatsApp cuando son urgencias, y de manera presencial

cuando son los controles en su consultorio. Si es muy muy urgente, y no contesta los

mensajes por WhatsApp, si recurro a la llamada. (28 de julio, 2021)

6.4.2.2. “En esta pandemia, casi todo fue por medio de videollamadas”: la

covid-19 y las nuevas realidades comunicativas. Tal como se plante6 en el estudio de Wang
y otros (2020b), las videollamadas estuvieron en auge en los momentos criticos de la

pandemia, cuando se evidencid que el sistema de salud en Estados Unidos ha cambiado a
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causa del covid-19 y ha posibilitado la transicion de las citas presenciales a la virtualidad.
Sin embargo, las madres entrevistadas prefieren las consultas presenciales para los temas de
desarrollo y crecimiento, e incluso para el diagndstico o seguimiento de alguna enfermedad.
Esto se puede observar en los siguientes testimonios.

Madpre primeriza, 38 arios, 1 hijo:

Pues, me gusta mas presencial, que puedan ver al niflo, que lo puedan observar, porque

es que en una videollamada no se dan cuenta de como esta el bebé. Mas que todo le

preguntan a uno como mama “como ves el nifio”, pero no tienen contacto directo con

el bebé. (28 de junio, 2021)

Madre primeriza, 32 afios, 1 hijo:

Pues, la verdad, en esta pandemia casi todo fue por medio de videollamadas, y ahora

ultimo he podido pedir citas presenciales. (23 de julio, 2021)

Acé se puede observar que, para algunos casos especificos tales como analizar el estado
del bebé o hacerle un seguimiento a su desarrollo y crecimiento, las madres prefieren visitar
al pediatra. Y aunque durante toda la pandemia lo manejaron de manera virtual, ahora que
tienen la oportunidad de asistir a la cita de forma presencial, prefieren esta alternativa. Esto
nos demuestra que la presencialidad y la virtualidad no son medios que puedan sustituirse el
uno por el otro, sino complementarse para brindar un mejor servicio.

6.4.2.3. “Pues vamos al consultorio”: las citas presenciales siguen siendo
esenciales a pesar de los nuevos medios. En suma, las citas presenciales se utilizan
normalmente en dos escenarios que se observaron en las motivaciones de consultas
pediatricas: las citas de desarrollo y crecimiento, y en caso de una afectacion de la salud, una
enfermedad o una emergencia. En el caso de las enfermedades o emergencias, el primer

contacto con el pediatra se da a través de WhatsApp o una llamada telefonica. Si en este el
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pediatra o los padres lo consideran necesario, se programa la cita presencial, para examinar
al menor y hacerle el diagnoéstico o el seguimiento. En las siguientes declaraciones de los
padres se pueden observar las principales funciones que se le atribuyen a la consulta
presencial.

Padre primerizo, 31 anos, 1 hijo:

WhatsApp y telefonica. El nos dio el nimero de teléfono personal, y él me dijo: “Usted

me llama cuando la bebé esté convulsionando”. Llamadas de urgencia. Urgencia, esa

vez que estaba “maluca”, pero nos logramos contactar con él al celular. El estaba de
turno, eran como las ocho de la noche, y nos fuimos para el hospital y nos atendid. Nos
dijo: “Traigamela de una vez y yo la reviso”, y nos dijo: “Si, tiene una faringitis”.

Después la llevamos a los dos dias a consulta particular para revisar el avance y su

estado de salud, y estaba bien. (13 de julio, 2021)

Madre experta, 35 arios, 3 hijos:

Con ¢l, pues, vamos al consultorio; pero antes de ir nos comunicamos por WhatsApp

o por llamada telefonica. (7 de septiembre, 2021)

En la investigacion se observo que los pediatras que atienden pacientes que cuentan
con poliza, plan complementario y consulta particular le dieron su nimero privado a las
madres entrevistadas, que son la gran mayoria de la muestra. Solamente las madres
entrevistadas que son atendidas por la EPS® no obtuvieron el celular privado de sus pediatras.

En este ultimo caso, cuando las madres tenian una emergencia, llamaban a la EPS y

¢ Entidad Promotora de Salud (EPS): “Entidades responsables de la afiliacion y registro de los afiliados al
sistema de la regularidad social en Colombia. Se encargan también del recaudo de las cotizaciones y su funcion
basica es organizar y garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud” (Secretaria Distrital de Planeacion,
2022).
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solicitaban la cita mas prioritaria que lograran darles, aunque muchas veces requeria de varios
dias de espera.

Esto nos muestra que el acompafiamiento, disponibilidad y accesibilidad dependen en
gran manera del tipo de servicio de salud con el que cuente el paciente pediatrico, ya sea
privado (poliza prepagada, plan complementario, o pago de consulta particular) o publico
(EPS).

6.4.2.4. “Si es una urgencia, si espero que me conteste el fin de semana y
en las noches, 24/7”: demandas de disponibilidad de las madres. El atributo de la
disponibilidad es determinante tanto para las madres primerizas como para las
experimentadas, pues son momentos de mucho estrés, preocupacion y frustracion, y si no
pueden contar con su pediatra de confianza en estos momentos, preferiran cambiarlo por uno
que tenga mayor disponibilidad. Las emergencias se pueden presentar en las noches o en los
fines de semana, y en el grupo investigado las madres millennials esperan respuesta de sus
pediatras y una solucion inmediata sin importar el dia o la hora. Normalmente, en el momento
en que los pediatras comparten con ellas su nimero de celular privado, les explican cuéles
son los casos en los que realmente deben llamarlos, porque se tiene una emergencia; por
ejemplo, que el nifio “no esté respirando”, que esté teniendo una “crisis de asma” o haya
tenido un accidente que requiera atencidn porque presenta sintomas tales como
adormecimiento o vomito en proyectil. Algunas madres afirman que su pediatra debe estar
disponible principalmente cuando tienen alguna emergencia.

Madre experimentada, 31 arios, 2 hijos:

Si, porque yo pienso que si ti estds acudiendo a tu pediatra es porque tienes una

urgencia. Yo no soy de las que van a llamar por cualquier cosa que no se pueda

solucionar, porque si tu la llamas es porque estds en un momento critico, y el primer
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respaldo que tu tienes es tu pediatra, que conoce la historia clinica de tu hija. Si ti

llamas, es porque lo necesitas. Uno no va a llamar a un médico a esas horas porque si.

(3 de octubre, 2021)

Madpre primeriza, 30 arios, 1 hijo:

iAh, si!, me dio mucha rabia, porque le escribi que el bebé estaba sufriendo de

estrefiimiento, y cuando llegd, solo me dijo: “Ah, pues, llévalo al hospital”, y no me

dio ninguna solucion inmediata. Solamente llevarlo al hospital, y yo estaba de viaje.

Inmediatamente me dieron el nimero de otro pediatra, yo la llamé, y me dijo: “Dale,

este remedio, es natural, y si no le funciona me vuelves a llamar inmediatamente”, y al

otro dia el nifio estaba sin estrefiimiento. Desde ahi yo dije jwow!, la diferencia fue del

cielo a la tierra. (19 de julio, 2021)

En estos testimonios se puede observar que la falta de disponibilidad por parte del
pediatra es un factor determinante para cambiarlo, dado que en estos momentos las madres
tanto primerizas como expertas requieren el apoyo, la guia y la tranquilidad de los pediatras
para poderle dar manejo a la situacion que estén enfrentando. Si este apoyo no es dado por
su pediatra, ellas encontraran la manera de acceder a otro y satisfacer su necesidad de
acompafiamiento.

6.4.2.5. “Que me genere una cita casi inmediata que lo llame por la
mafnana, y que ya me dé la cita por la tarde, para mi eso es indispensable”. Como parte
del atributo de disponibilidad, tener citas presenciales cercanas es un factor indispensable y
decisivo, debido a que los padres prefieren no esperar muchos dias hasta lograr tener una
cita. En el caso del seguimiento a una enfermedad, si la cita es muy lejana, ya habra pasado
o se habrd complicado y, por lo tanto, no seria oportuna. En el caso de una emergencia, se

requiere atencion inmediata, tal como se pudo observar en los puntos previos.
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Madpre primeriza, 38 arios, 1 hijo:

Normalmente ella atiende hasta los sabados; los domingos, no. De lunes a sabado, y
son proximas las citas con ella porque es un plan complementario que nosotros
pagamos, entonces siempre hay cita en los siguientes dias; no tengo que esperar ni un
mes para que me den la cita. No.

Madpre primeriza, 34 arios, 2 hijas:

La disponibilidad de tiempo. Para uno como mama que trabaja, que mantiene con tanto
corre que corre, para uno es muy importante la disponibilidad de tiempo del pediatra.
La facilidad de contactar al pediatra a través del WhatsApp o de alguna llamada
telefonica, y que me genere una cita casi inmediata. Que lo llamé por la mafana y que
ya me d¢ la cita por la tarde. Para mi, eso es indispensable, y esa fue una de las razones
por las que cambié de pediatra, porque ellos recién nacidos iban donde otra, pero las
citas estaban muy lejos, no eran disponibles, entonces cambiamos de pediatra. O sea,
no tenia fécil acceso a ellos, entonces por eso cambi¢ de pediatra, y €l es muy efectivo
en responderle a uno. (28 de septiembre, 2021)

Se puede observar que las madres no estan dispuestas a esperar muchos dias por una

cita con el pediatra de sus hijos, y esto también es un factor decisivo a la hora de elegir

consultar a otro. Sin embargo, cabe resaltar que la gran mayoria de las madres entrevistadas

contaban con salud privada: poliza prepagada, plan complementario o pago de consultas

particulares y, por lo tanto, su nivel de exigencia es mayor que las de la minoria que eran

atendidas por la EPS, y que si deben esperar a que haya disponibilidad.
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6.4.3. Atributos de credibilidad
En la presente investigacion, los atributos de credibilidad son aquellas caracteristicas
del servicio pediatrico que hacen que el especialista se gane la confianza de las madres y que
estas crean en ¢l como profesional para hacerse cargo de la salud de sus hijos. Estos atributos
generan seguridad y tranquilidad en las madres, pues ellas consideran que su pediatra si esta
capacitado para acompafarlas y guiarlas en cualquier tema relacionado con la salud de sus
hijos. Se observo que existen varios atributos que pueden hacer que las madres tengan mayor
o menor confianza, como lo son los titulos, el nivel de certeza, las instituciones donde trabaja
el especialista, sus cargos y, finalmente, su reconocimiento y prestigio.
6.4.3.1. “La universidad no lo hace a uno”. En la presente investigacion,

tanto las madres experimentadas como las primerizas coinciden en que no basarian la
eleccion de su pediatra en el renombre de la universidad en la que estos estudiaron su carrera
o su especialidad. No obstante, les da seguridad ver los titulos de sus pediatras exhibidos en
su consultorio, y afirman que los “leen” o “revisan” durante los momentos de consulta, pero
concluyen que, aunque les genera interés, no consideran que los titulos o el renombre de la
universidad sean un atributo de credibilidad determinante para elegir el pediatra de sus hijos.

Este hallazgo se puede ver plasmado en los siguientes testimonios.

Madre primeriza, 31 arios, 1 hija:

No, porque yo pienso que la universidad no lo hace a uno, el pediatra puede ser de una

universidad no muy buena, no muy reconocida, pero puede tener mucho mas

conocimiento que alguien que de pronto si haya salido de una universidad reconocida.

(23 de junio, 2021).
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Madpre experimentada, 38 anos, 4 hijos:

Mira que no, pues yo cuando llego al consultorio miro los diplomas, pero yo te digo

que hay pediatras que dicen que son los mejores y que tienen demasiados titulos, pero

yo me quedo con este. (29 de septiembre, 2021)

Tal como se puede observar, segun la investigacion, los titulos universitarios y el
renombre de la universidad no son un atributo importante para los padres millennials del
Quindio. De igual manera, segun el articulo What Do People Want from Their Health Care?
A Qualitative Study (Wen y otros, 2015), para algunas personas entrevistadas en Washington
D. C. lo mas importante es tener un médico que los escuche, que sea atento, compasivo y que
explique bien; sin embargo, no mencionaron los titulos o el renombre de la universidad como
un atributo importante que esperan de sus médicos. A continuacién, vemos los atributos y
caracteristicas que generan la credibilidad y confianza en los padres millennials del Quindio,
para poner la salud de sus hijos en las manos de cierto especialista en pediatria.

6.4.3.2. “Que den con el chiste”: nivel de certeza. El nivel de certeza es la
capacidad del especialista para diagnosticar la enfermedad que tiene el menor, con
independencia de que sea un virus, una bacteria, un sindrome o una condicion de salud
especifica, y que logre identificarla de manera correcta para poder tratarla. De igual manera,
una vez el especialista logre identificar qué tiene el menor, el nivel de certeza también se
evaliia en la medida en que el diagndstico para tratar dicho padecimiento tenga los resultados
esperados y el menor logre mejorar su estado de salud.

Una tendencia que se identificd es que los padres millennials del Quindio valoran
muchisimo que sus pediatras logren diagnosticar de manera acertada los problemas de salud
de sus hijos. Muchos de ellos se refieren a esto como: “A que den con el chiste”, “Que logren

identificar lo que tienen o lo que les pasa”. Para estos padres, es fundamental que sus
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pediatras diagnostiquen de manera correcta a sus hijos, incluso si su enfermedad o condicién
debe ser tratada por un subespecialista de la pediatria; por ejemplo, un endocrindlogo
pediatra, un cardidlogo pediatra o un otorrino pediatra.

Estos padres esperan un primer diagnostico correcto y contundente, y que el pediatra
los remita con el subespecialista para corroborar el diagnostico y tratar al paciente. En el caso
en que no se requiera un subespecialista para el tratamiento, esperan y valoran que los
pediatras no solo tengan un alto nivel de certeza en el diagndstico, sino también en el
tratamiento. Incluso si esta caracteristica no se da, es uno de los motivos principales para
cambiar de pediatra.

Esto se puede dilucidar en los siguientes testimonios.

Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:

Primero, que ha sido superacertado en todos y cada uno de los diagndsticos que me ha

dado, y, obvio, eso se corrobora con el especialista, el otorrino pediatra o el cardidlogo

pediatra, que se confirman después con los subespecialistas en cada caso. Ese nivel de

certeza de mi pediatra ha hecho que yo sea el Unico pediatra en el que confie en mi

vida. El ha sido stiper con el tema del espectro autista de mi hijo, con el tema del

astigmatismo de otro hijo, con el pie plano del otro, con todos los temas respiratorios,

todo lo resuelve con una certeza increible. (19 de julio, 2021)

Madre experimentada, 35 arios, 3 hijos:

Veo que mis nifios, cuando realmente los llevo por algo, mejoran. Se alivian. O sea que

lo que el doctor les manda les sirve. (7 de septiembre, 2021)
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En la presente investigacion, cuando se evalué el momento en el que los padres
millenials consideran que una consulta fue exitosa, este atributo del nivel de certeza es una
de las razones principales que exponen para considerar exitosa su consulta.

Esto se puede observar a continuacion.
Madpre primeriza, 31 arios, 1 hija:
Una consulta es exitosa para mi cuando me han despejado todas las dudas, y que
ademas de eso sea efectiva la recomendacion o lo que le manda al bebé, que sea certera
con el medicamento o el proceso a seguir de mi bebé. A mi, eso me da mucha seguridad,
y me parece que entonces la consulta fue efectiva o exitosa. (23 de junio, 2021)
Madre experimentada, 38 arios, 4 hijos:
Para mi, es exitosa cuando el diagnostico y el procedimiento a seguir con esa
medicacion los nifios tengan mejoria. Para mi, eso es exitosa. Cuando por ejemplo es
una consulta viral, que el doctor dice: “Bueno, puede durar tres o cuatro dias con fiebre,
pero no le mandé ningln tratamiento porque es viral, entonces solamente para bajar la
fiebre”, a mi me gusta eso mas cuando con el medicamento de una vez se cura, y ya
entonces es mas molesto cuando es, por ejemplo, una virosis que le genera varios dias
fiebre, y, pues, no hay que hacer mas nada.

Acé se puede observar que tanto el diagnostico certero como el tratamiento son muy
importantes para las madres millennials del Quindio, y que incluso prefieren soluciones
rapidas y que se mejoren con los medicamentos que le envia en la consulta. Se logra
identificar que, en los casos de virosis, las madres se sienten impacientes, y no permanecen
tranquilas sin intervencidn a que pasen los sintomas; no obstante, entienden que es el curso

natural de la enfermedad.
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Finalmente, el nivel de certeza tanto en el diagndstico como en el tratamiento del
pediatra es fundamental para que las madres le tengan la credibilidad y confianza de poner
la salud de sus hijos en sus manos y, ademas, para que tengan un alto nivel de lealtad hacia
este y no cambien de especialista.

6.4.3.3. “El no es un pediatra de consultorio solamente”. Por otro lado, se
identificd que los padres millennials de la investigacion consideran importante que su
pediatra no sea solo un pediatra de consultorio, sino que esté vinculado a otras instituciones
hospitalarias reconocidas y ejerza su profesion en otros contextos fuera de la consulta.

A los padres les genera confianza el prestigio de los lugares donde estan vinculados
laboralmente, y el reconocimiento de los cargos que ocupan. Por ejemplo, algunos padres
mencionaron que su pediatra era la directora de pediatria del hospital, o la presidenta de la
Asociacion Colombiana de Pediatria, y esto hace que aumente su confianza y credibilidad.

Madre primeriza, 39 afios, 1 hija:

Valoro mucho su parte profesional. Yo cuando escogi el pediatra de mi hija, que en

este caso es la doctora, ella iba recomendada por varias amigas mamas. Me di cuenta

de que ella hacia parte del grupo de pediatras y que era la directora de pediatria del
hospital, entonces me di cuenta de que tiene un nivel alto, entonces me gusta la parte

profesional. (9 de septiembre, 2021)

Para las madres, es importante que su pediatra tenga experiencia manejando temas
complicados y diferentes a los que se ven en la consulta. Para ellos, si su pediatra se
desenvuelve en contextos diferentes y retadores, esto les da la seguridad de que esta
capacitado para tratar a sus hijos.

Esto se puede observar en los siguientes testimonios.

Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:
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El no es un pediatra de consultorio solamente. Eso es superimportante, que sea parte

de la UCI, o que haga turnos en el hospital, y que tenga una dindmica diferente de

cosas complejas. (19 de julio, 2021)

Padre primerizo, 31 anos, 1 hija:

Primero, no sé si al caso, pero nos lo recomendaron; segundo, sabemos que trabaja

en el Hospital San Juan de Dios y que atiende partos, y que esta ahi y tiene horario en

el hospital en el tema de pediatria. Entonces, como que esa experiencia o ese perfil
me da esa seguridad y esa confianza, que sé que no solo trabaja en el consultorio
cuando yo lo llamo, sino que tiene un antecedente, un background, que hace otras

cosas, eso me da como seguridad. (13 de julio, 2021)

Tal como se puede observar en estas respuestas, la credibilidad en el pediatra la da
una suma de factores tales como las instituciones donde trabaja, los cargos, el nivel de
certeza, el reconocimiento y prestigio y, finalmente, las recomendaciones dadas por
familiares o padres amigos. Los titulos académicos y el prestigio de las universidades donde
han estudiado no generan esta credibilidad, es mas la experiencia y la trayectoria lo que les

permite a los padres sentirse seguros y confiados de consultar ese especialista.

6.4.4. Atributo de las condiciones fisicas del lugar

Las condiciones fisicas del lugar son un atributo que los padres valoran y buscan en
las consultas de servicios pediatricos. Estas condiciones del lugar se dividen en dos: la
primera son las condiciones higiénicas del lugar, que sea un lugar limpio, ordenado, seguro
e higiénico y que los equipos e instrumentos estén desinfectados de manera apropiada y, en
segundo lugar, que tenga una infraestructura y equipos con los que los nifios puedan

interactuar y sentirse comodos.
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6.4.4.1. “Todo entra por los ojos”: condiciones higiénicas del lugar. Para

las madres entrevistadas, el tener un consultorio “aseado”, “ordenado”, “limpio” y que refleje
desinfeccion e higiene les genera tranquilidad y credibilidad. Estas madres prefieren que los
pediatras utilicen instrumentos desechables y no reutilizables, como por ejemplo el
bajalenguas. Incluso a la pregunta: ;el aspecto tangible del servicio: apariencia del personal,
condiciones del lugar, herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del
usuario son factores importantes para ti, y por qué? Algunas mencionaron que esperan que
el consultorio luzca impecable, e incluso varias repitieron una frase coloquial: “todo entra
por los 0jos”.

A continuacion, se presentan algunos testimonios de las madres.

Padre primerizo, 31 anos, 1 hijo:

Si, claro, si llegas a un consultorio limpio, ordenado, como que esté¢ adecuado, si te

genera mucha mas credibilidad. (13 de julio, 2021)

Madre experimentada, 36 arios, 2 hijas:

Si, mucho, claro, porque todo entra por los ojos, y, la verdad, si todo estd impecable,

muy bien. (7 de julio, 2021)

Madre primeriza, 32 arios, 1 hijo:

Que uno vea el tema del aseo, no sé si es por mi perfil de enfermeria, pero uno si ve

mucho el tema del aseo, de la higiene, que los elementos por ejemplo sean desechables.

Una vez me paso con un pediatra, que el bajalenguas era reutilizable. Y uno se queda

pensando: “;serd que si le hacen el aseo correspondiente?”. Esa parte de higiene, de

limpieza, de seguridad del paciente, qué es lo que estdn haciendo con uno, que los

elementos estén en adecuadas condiciones, y el ambiente le da a uno algo de

tranquilidad en el tema de la consulta. (14 de julio, 2021)
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Se puede observar que este factor es muy importante para las madres, pues les da la
tranquilidad de saber que pueden confiar en el especialista y en su entorno, y esto aumenta
la credibilidad. Es util recalcar que, aunque este atributo es importante, al preguntarles a las
madres: “;Qué cualidades son imprescindibles a la hora de escoger el pediatra de tus hijos o
qué caracteristicas son las que mas valoras?”, la totalidad de las madres hicieron referencia a
los atributos de comunicacién y vocacion (buen trato hacia el nifio y comunicacion y
amabilidad con la madre) y a los atributos de disponibilidad (comunicacion rapida con el
pediatra y facilidad de citas) previamente descritos. Esto evidencia que, aunque es un factor
importante, no tiene el mismo nivel de importancia que los atributos previamente
mencionados; sin embargo, la higiene del lugar es una caracteristica esperada y basica para
las madres cuando se habla de la consulta con pacientes pediatricos.

6.4.4.2. “Para mi si es muy importante que sea un lugar muy comodo”:
infraestructura y equipos. Segln el Diccionario de la lengua espariola (RAE, 2014e), el
término infraestructura significa: “Conjunto de elementos, dotaciones o servicios necesarios
para el buen funcionamiento de un pais, de una ciudad o de una organizacion cualquiera”. En
la presente investigacion, la infraestructura se refiere a las condiciones en las que se encuentre
el consultorio, que esté dotado de un espacio especial para los nifios, que cuente con juguetes
y que permita que tanto la madre como el nifio se sientan comodos y a gusto. En cuanto a los
equipos, se refieren a que instrumentos tales como el estetoscopio, el fonendoscopio, el
saturometro, el tensidmetro y el equipo de 6rganos sean especiales para nifios y tengan buena
calidad y tecnologia.

Por otro lado, para las madres es muy importante que sus pediatras cuenten con una
buena infraestructura, como lo es un consultorio luminoso, con una zona para que los nifios

jueguen, interactien y se sientan comodos y se distraigan mientras los pediatras les explican
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a las madres y las escuchan. Asimismo, es importante que los equipos sean especiales para
nifos, que no los asusten y que estos se dejen atender. Incluso una madre menciond que su
doctor habia traido una maquina de Alemania para evaluar la vision de los nifios, y esto le
gener6 confianza.
Este hallazgo se puede ver plasmado en los siguientes testimonios.
Madpre primeriza, 32 arnios, 1 hijo:
Si, porque a mi me da un parte de tranquilidad, no tiene que ser el superconsultorio del
mundo, pero la primera cosa que veo yo es el espacio de los nifios, que uno no llegue
a consulta, y le pase como en la EPS, que es solo la camilla y ya, sino que los nifios
puedan estar jugando e interactuando. (14 de julio, 2021)
Madre primeriza, 27 afios, 1 hijo:
Si, pues, no s¢ por qué, al ojo dices: “acd si” y “acd no”, si el lugar es lindo, tiene
jueguitos para los niflos, entonces €l se distrae, y mientras ella me da explicaciones de
las cosas. Para mi si es muy importante que sea un lugar muy cémodo, porque habia
ido a un lugar donde no era coémodo, era una camilla, y ya. (23 de junio, 2021)
Madre experimentada, 34 arios, 3 hijos:
Eso es stper importante, incluso €l a esos chiquitines les pone la cosa de la presion
chiquita, les cuenta, les tiene un kit de doctor, entonces cada vez que van a la cita se
llevan su kit de doctor, ¢l es muy minucioso en la vaina.
Madre experimentada, 31 arios 2 hijos:
Si, totalmente, porque se trata es de generar un entorno de confianza. Entonces, si ti
llegas a un lugar que apenas tiene una camilla y un mufieco y un computador, y no hay
nada mas, no me genera confianza. Como te digo, para mi todo entra por los ojos. (3

de octubre, 2021)
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Madpre primeriza, 27 anos, 1 hija:

Me ha ido superbién, incluso este pediatra me dijo que €l habia traido de Europa un

aparato que tiene tecnologia alemana para revisarle los ojos a los nifios, que estén

viendo bien y todo. Entonces €l le pregunta a uno que si quiere que les revisen los 0jos

a los nifios y, pues, obviamente, uno va a saber como esta el nifio de todo. (23 de junio,

2021)

Estos hallazgos nos muestran que es importante que el pediatra cuide y prepare su
entorno de trabajo, pues este factor es valorado por las madres, dado que para ellas la
comodidad de sus hijos y que ellos se sientan a gusto es crucial. Las madres incluso valoran
equipos traidos de otras partes del mundo, que por su tecnologia les permitan tener resultados
mas avanzados o especializados que los normalmente utilizados, asi esto venga acompafiado
de un cobro adicional. Finalmente, aunque la buena infraestructura y los equipos son algo
deseado y esperado por las madres, es una caracteristica que para muchas es basica o minima
de lo que se esperan en una consulta pediatrica. Por este motivo, aunque es atributo de valor,

se podria decir que este es secundario en el orden de importancia.

6.4.5. “La salud no tiene precio”: atributo del precio

La mayoria de los consumidores a la hora de comprar muchos productos y servicios
tienen una alta sensibilidad al precio, siendo este determinante a la hora de definir qué
consumen, y qué no. En la presente investigacion se identifico que los padres objeto de la
investigacion no eran tan sensibles al precio de la consulta pediatrica. Por el contrario, la
tendencia identificada es que la gran mayoria coincide en que el servicio es demasiado

29 ¢ 29 ¢

econdmico, utilizan palabras como “baratisimo”, “muy barato”, “muy bajo el precio”, para
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describir lo que piensan del valor de la consulta. De hecho, muchos padres afirman que la

salud de sus hijos no tiene precio, e incluso estarian dispuestos a pagar mas.
Esto se puede observar en los siguientes testimonios.
Madpre experimentada, 34 anos, 3 hijos:
Pues, realmente, eso lo paga la prepagada, entonces es un copago como de $30.000.
Por el contrario, yo siento que Juan Fernando de verdad necesita que yo le pague una
mensualidad, porque yo lo llamo todo el dia, y ;eso como me lo cobra? Yo le escribo
por WhatsApp todo el dia, y eso no me lo cobra. Realmente, si se debiera evaluar algo
adicional, porque yo voy cada seis meses. Eso no compensa los $30.000 que le pago.
(19 de julio, 2021)
Madre experimentada, 32 arios, 2 hijas:
Baratisimo. La verdad, tengo las dos nifias con la poliza de Sura y mi experiencia es
que en este momento son $34.000. Entonces me parece muy barato. (28 de septiembre,
2021)
Padre primerizo, 31 anos, 1 hija:
Es justo, es apropiado, es un especialista con el que no tengo ningtin problema con eso.
Uno paga lo que sea por la salud de un hijo. (13 de julio, 2021)
Madre experimentada, 36 arios, 2 hijos:
Pues, yo digo que la salud no tiene precio. Lo importante es que ellas estén bien
atendidas, que estén bien y que realmente si tiene alguna enfermedad o algo, pues que
dé con lo que es, sin importar realmente el precio. Este pediatra no es de la EPS, es
particular. (7 de julio, 2021)
Esto nos muestra que las madres sienten que el precio que pagan por la consulta no

solamente es justo, sino que estarian dispuestas a pagar mas. De hecho, una de las madres
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plantea la idea de que le cobren una mensualidad adicional, pues ella le consulta
constantemente por WhatsApp a su pediatra, y esto no se ve reflejado en los cobros que el
pediatra le hace cuando asiste a las consultas particulares. Esto nos demuestra que las madres
estan dispuestas a pagar mas por tener ese acompafiamiento constante, directo y
personalizado con su pediatra.

Finalmente, se puede observar que en la investigacion se identifican cinco atributos
de valor importante para las madres millennials del Quindio, y que cada uno de estos atributos
tiene diferente nivel de importancia. Los atributos mas importantes para que las madres estén
satisfechas son los de comunicacion y vocacion y los de disponibilidad. Estos atributos hacen
que las madres escojan a sus pediatras y perduren con ellos en el tiempo. Les sigue la
credibilidad, un atributo que tiene importancia media para las madres. Por ultimo, estan las
condiciones fisicas del lugar y el costo, que son atributos que tienen una importancia baja
para las madres, pues les gusta tenerlos, pero no son factores determinantes para cambiar de
pediatra. Estos cinco atributos hacen que la experiencia de los padres sea memorable,

significativa y que, por lo tanto, quieran continuar consultando con ese pediatra.
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7. Conclusiones

La presente investigacion tenia como fin conocer las experiencias de consumo de
servicios pediatricos de las madres millennials (que son la gran mayoria de la muestra), con
nifos entre 0 y 8 afios en el departamento del Quindio. Se pudo observar que sus
experiencias de consumo son diferenciales, dependiendo del tipo de madre que son. Se
identificaron dos tipos de madres que inciden en el proceso de seleccion del pediatra, en las
motivaciones de consulta y en la respectiva frecuencia: las madres primerizas y las
experimentadas.

La madre primeriza es aquella que, como su nombre lo indica, acaba de convertirse
en madre por primera vez y estd comenzando una etapa nueva y desconocida que afecta todas
las areas de su vida: la personal, la profesional y la psicologica, e incluso la dindmica con su
pareja, sus amigos y su familia. La maternidad llega con grandes retos; ademds de los
cambios y las sorpresas, se caracteriza porque la madre experimenta sentimientos de
preocupacion, de duda e incertidumbre sobre las decisiones que debe tomar acerca de sus
hijos. Muchas madres primerizas desconocen los riesgos y carecen de la experiencia
suficiente para cuidar a sus hijos en momentos de enfermedad, lo cual las lleva a buscar
experiencias de consumo mas personalizadas y guiadas al consultar al pediatra.

Asimismo, estas madres requieren que la consulta con el profesional médico sea una
experiencia cercana, empatica y explicativa, que no solo se enfoque en la salud fisica del
menor, sino en comprender sus miedos, preocupaciones e inquietudes como madre, para que
¢l la guie, la tranquilice y la acompatfie en este nuevo proceso. Ademads, este tipo de madre
requiere un servicio posconsulta excelente (posventa), donde el profesional de la salud esté

disponible para resolverle cualquier duda o preocupacion, ya sea por via WhatsApp o llamada
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telefonica. Ellas consultan con mas frecuencia que las experimentadas. No obstante, la
frecuencia va menguando a medida que crecen los nifios, exceptuando los casos en los que
aquellos sufren enfermedades cronicas que requieren atencion constante; por ejemplo, el
asma.

La madre experimentada es la que ya ha tenido uno o més hijos. Debido a esto, cuenta
con un mayor nivel de conocimiento, experiencia y destreza para cuidar de todos sus hijos, y
de ahi que no tenga tantas dudas ni temores. Este tipo de madre consulta por temas
especificos, y no “por todo”, como lo afirman de si mismas las primerizas; es decir, las
experimentadas ya saben diferenciar lo grave de lo que no lo es y suelen darle un mejor
manejo a las situaciones que se presentan. Este tipo de madre también agradece la
disponibilidad de su pediatra, sobre todo en casos de emergencia. Dado que, al igual que las
primerizas, evitan al maximo ir a urgencias, contactan siempre, en primera instancia, a su
pediatra.

En cuanto a la disponibilidad del pediatra y del servicio posconsulta (servicio
posventa), se observo que también es diferente entre las madres que cuentan con poliza de
salud, plan complementario o que normalmente pagan consulta particular, y las que no
cuentan con estos servicios y son atendidas por pediatras de las EPS. Se observd que los
pediatras les brindan su nimero privado a las madres entrevistadas que cuentan con alguno
de los tres servicios mencionados, y que las que son atendidas por la EPS no obtuvieron el
numero privado de sus pediatras, lo que significa que su experiencia es diferente a la de las
que si cuentan con estos servicios, y no tienen la disponibilidad de contactarse con el pediatra
en caso de emergencia ni cuentan con el servicio posconsulta (posventa) en caso de dudas o

de cambios en la salud del menor.
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La investigacion arrojé que el proceso de seleccion del pediatra se divide en tres
etapas: escuchar las diferentes recomendaciones, visitar, conocer e identificar si hay feeling
con el pediatra, y definir cudl sera el pediatra tras hacer visitas de prueba y error.

En la primera etapa, se pudo observar que las madres millennials son consumidoras
que prefieren aprender de la experiencia de otras, e incluso que buscan estar y consumir en
comunidad. La publicidad masiva o las grandes campafas promocionales no son importantes
para ellas, prefieren en su lugar escoger un pediatra con el que su amiga, hermana o colega
hayan tenido una buena experiencia.

Por esta razon, en los procesos de seleccion del pediatra las recomendaciones por
parte de amigos, conocidos o personal de la salud son el factor determinante a la hora de
visitar por primera vez un pediatra. Estas recomendaciones incluso pueden venir de grupos
de WhatsApp, donde las madres comparten sus conocimientos, se hacen preguntas,
comparten experiencias, transmiten el conocimiento y comparten contactos de proveedores
o enlaces de productos que les sugieren otras madres para que compren, segln la experiencia
adquirida al criar a sus hijos. Esta caracteristica nos permite identificar la importancia que
tiene para investigaciones futuras la participacion de las madres en las comunidades de redes
sociales como WhatsApp, para que las marcas infantiles o maternas se vinculen con estas
comunidades, puedan comprender las necesidades de este tipo de consumidoras y creen
productos y servicios ajustados a sus necesidades.

Otra caracteristica que las madres consideran fundamental es que el pediatra haga
parte de la lista de su poliza; sin embargo, en ciertos casos, se observd que las
recomendaciones de otras madres son tan importantes para las millennials, que incluso estan
dispuestas a cambiar de pdliza si el pediatra que le recomiendan no aparece en el listado de

su poliza actual.
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El proceso de seleccion del pediatra se da con los primeros hijos, se visitan los
recomendados y acontece una especie de juego de “ensayo-error”.

La segunda etapa consiste en visitar, conocer ¢ identificar si hay feeling,
entendiéndose por feeling tanto la forma de ser del pediatra como la comodidad y cercania
que les genera a los padres, dependiendo de como tratan a sus hijos, de si lo hacen o no con
“amor y tacto” o de si son “muy serios o secos”. De igual manera, se identifica si este
responde o no a las necesidades.

En caso de que las madres no estén satisfechas con el pediatra actual, se entra entonces
en la tercera etapa, que es cuando se visita y se consulta a otros pediatras, hasta dar con un
especialista con el cual las madres se sientan comodas.

Es importante recalcar que los motivos principales por los que las madres deciden
cambiar de pediatra o de visitar a otros antes de elegir el definitivo, es que no tengan empatia
ni carisma con los nifios o0 que no sepan escuchar las preocupaciones e inquietudes suyas o
no tengan disponibilidad para responder por medio de los canales que se describen mas
adelante, o que tampoco tengan accesibilidad en las citas.

Estos factores no son negociables para las madres millennials de la investigacion.
Cuando estas se sienten “comodas y felices” con el pediatra, normalmente a ¢l mismo le
encomendaran a sus demas hijos, sea que la madre tenga dos, tres o0 mas. Por todas estas
razones, el proceso de seleccion no solo es importante, sino decisivo para las madres
primerizas o para las que sean nuevas en la ciudad.

Esto prueba una vez mas que los servicios y marcas infantiles deben buscar,
comunicarse y conquistar principalmente a estas madres primerizas, quienes desean marcas

cercanas, sensibles y con una comunicacion directa, pues, como millennials, son fieles a las
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experiencias, servicios y marcas que las han acompanado satisfactoriamente con sus primeras
experiencias.

Una vez elegido el pediatra, a partir de las observaciones de la presente investigacion,
se identificaron dos motivaciones de consulta que fueron tendencia en las millennials
entrevistadas en el Quindio: la consulta por desarrollo y crecimiento de los bebés o los nifios
y entender todo lo concerniente a la alimentaciéon complementaria.

La primera, consulta por desarrollo y crecimiento de los bebés o los nifios, incluye
preocupaciones sobre el proceso de desarrollo, sobre los factores que no pueden detectarse a
simple vista, tales como el crecimiento, el peso, la vision, la audicion o el desarrollo de
organos internos como el corazon. En cuanto a la segunda motivacion, entender todo lo
concerniente a la alimentaciéon complementaria (cuando el bebé comienza a ingerir alimentos
y no solo la leche, como lo ha hecho desde su nacimiento) y poderlo aplicar e implementar
con sus nifios, tanto las madres primerizas como las experimentadas consultan por estos
temas, pues saben que son asuntos que requieren seguimiento por parte del pediatra; sin
embargo, para las madres experimentadas las citas no son mensuales sino con rangos de
tiempo mucho mas espaciados, contrario a lo que si suele ocurrir con las primerizas.

El segundo hallazgo es que las madres millennials entrevistadas consultan por las
condiciones fisicas de los bebés o los nifios, por enfermedades o por accidentes que pueden
presentarse. Asi, la condicion de prematuridad fue una tendencia entre las entrevistadas, y se
observé que dicha condicidon ocasiona mucho estrés, angustia y trabajo para ellas, porque
deben alimentar constantemente a sus bebés y, en algunos casos, visitar al pediatra cada
quince dias para hacerles seguimiento constante, aumentando asi la demanda de

disponibilidad del pediatra.
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En esta investigacion se identificaron, ademads, varios tipos de enfermedades, tales
como bronquitis, virosis al entrar al colegio, afecciones respiratorias, asma, faringitis,
vomito, colicos, rubeola y sarampion, entre otras. Estas enfermedades, sobre todo las que
generan fiebre, son fuente de mucha preocupacion, y en estos casos se requiere amplia
disponibilidad y comunicacion inmediata con el pediatra. Las madres millennials aspiran a
recibir respuesta de ellos incluso los fines de semana y en horarios no laborales, puesto que
este tipo de consultas requiere atencion inmediata debido a que la salud de los nifios puede
complicarse de un momento a otro y, por lo tanto, en un caso como estos esperar no es una
alternativa. Finalmente, en cuanto a los accidentes estos fueron una tendencia que motivo la
consulta, aunque en menor proporcion que las condiciones y enfermedades. Algunos de los
accidentes reportados fueron: cortadas en la cara, en los pies o caidas del bebé de la cama.
En los casos de accidentes, las madres esperan una respuesta inmediata por parte del pediatra
que les brinde tranquilidad y claridad sobre los pasos que se deben seguir.

En la presente investigacion se observo en los servicios pedidtricos cinco atributos de
valor que son determinantes para medir la satisfaccion de las madres millennials del Quindio.
De estos cinco, dos atributos de alta importancia son los de comunicacion y vocacion y los
de disponibilidad; un atributo de importancia mediana es la credibilidad, y dos atributos de
importancia baja son las condiciones fisicas del lugar y el costo de la consulta. Estos grados
de importancia se atribuyen en términos de qué tanto influye el atributo en la satisfaccion
final de la madre con la consulta pediatrica.

El atributo de comunicacion y vocaciéon hace referencia a que el pediatra sea
“empatico”, “amable”, “respetuoso” y haga su trabajo con “vocacion”, que demuestre su
gusto por los nifios, que quiera cuidarlos tratandolos de manera cercana y haciendo su trabajo

con amor. Para las madres, este fue un factor determinante, porque si el trato para sus hijos
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no es cercano ni “empatico”, es un motivo suficiente para cambiar de pediatra. Para que este
atributo se dé en la consulta médica, debe tener dos caracteristicas: la primera, que el pediatra
sea amable y trate bien al nifio; y la segunda, que tenga un trato amable con la madre. En
otras palabras, que la comunicacion con el especialista sea muy clara y fluida, que todas las
dudas sean resueltas.

De igual manera, para las madres principalmente, es primordial que el pediatra las
escuche, les preste atencion a sus dudas o preocupaciones y las oriente brindandoles
tranquilidad. Es fundamental tener en cuenta Estas caracteristicas a la hora de crear y
comunicar cualquier servicio o marca que esté orientado a atender madres, pues para ellas lo
mas importante es sentir que la marca o el producto estan realmente orientados a cuidar a sus
hijos de manera amorosa, a escuchar sus necesidades y a acompafarlas empaticamente en
esta labor.

El atributo de disponibilidad tiene dos factores fundamentales, que son, en primer
lugar, que el pediatra esté disponible 24 horas al dia siete dias a la semana, incluso en horarios
no laborales tales como fines de semana, para brindar respuesta ante cualquier evento que
genere riesgos para la salud del paciente pediatrico. En segundo lugar, que tenga
“accesibilidad”, que es la capacidad de ofrecer citas en el tiempo que requiera el paciente
pediatrico. La investigacion pudo detectar que para satisfacer el atributo de disponibilidad
existen cuatro medios de contacto con el especialista: WhatsApp, llamada telefonica,
videollamada o cita presencial. Estos atributos nos muestran la importancia de profundizar
en futuros estudios sobre como generar servicios con mayor disponibilidad y accesibilidad
en la salud publica colombiana a través de las EPS, pues esto hace que las madres estén mas
acompafiadas y tengan mayor conocimiento, lo que repercute en la salud y cuidado de los

menores.
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El atributo de credibilidad tuvo una importancia mediana en la satisfaccion de las
madres millennials, que son aquellas caracteristicas del servicio pediatrico que hacen que el
especialista se gane su confianza y credibilidad como profesional para hacerse cargo de la
salud de sus hijos. Estos atributos de credibilidad son los titulos, el nivel de certeza a la hora
de diagnosticar y tratar alguna enfermedad, las instituciones donde trabaja el especialista, sus
cargos y, finalmente, su reconocimiento y prestigio.

Los dos atributos de baja importancia son las condiciones fisicas del lugar
(condiciones higiénicas y que tenga una infraestructura y unos equipos con los que los nifios
puedan interactuar y sentirse comodos) y los costos. Se identificd que el costo de la consulta
no es un atributo importante para los padres. De hecho, estos no son tan sensibles al precio
de la consulta pediatrica. Por el contrario, la tendencia identificada es que la gran mayoria
coincide en que el servicio es demasiado econdmico, utilizan palabras como “baratisimo” o
“muy bajo el precio”, y muchos padres afirman que la salud de sus hijos no tiene precio y
que incluso estarian dispuestos a pagar més. Esto nos muestra que en servicios de salud para
nifios u otros servicios que garanticen su cuidado y proteccion, estos pueden diferenciarse
por tener un excelente servicio, servicio posventa y canales de comunicacion, y que las
madres millennials no solo estaran dispuestas, sino felices de pagarlo mientras la atencion y
el cuidado a sus hijos esté garantizado.

En cuanto a los padres millennials, aunque esta no es una investigacion sociologica,
es importante mencionar que en el presente estudio se observd que su participacion es casi
nula; de las 17 personas entrevistadas, solo una de ellas fue un hombre. Aunque en el presente
estudio se invitd a participar tanto a padres como a madres de familia, los padres no
participaron debido a que delegan la salud de sus hijos en las madres, e incluso ellas afirman

que sus esposos confian en su criterio y que, por esta razon, les delegan esta responsabilidad.
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Debido a este fendmeno, en la presente investigacion para referirse al total de la muestra, en
términos gramaticales se mencionaron las madres, y no los padres; es decir, si bien en el
idioma espafiol el género gramatical del sustantivo “padres” engloba tanto al género
femenino como al masculino, en aras de la precision que exige el fenomeno detectado, la
generalizacion se hizo optando por el género femenino “madres” por cuanto la mayoria de
las entrevistadas fueron madres y, en aquellos casos en los que aparecio el testimonio del
padre entrevistado, se hizo mencion explicita de este hecho. Este hallazgo nos permite
hacernos diferentes preguntas, tales como: ;Cémo es el rol de los padres (hombres)
millennials en la crianza, en Colombia? ;Es diferente a la de los padres millennials de otros
paises del mundo? ;Tienen el padre y la madre la responsabilidad compartida de la crianza

de sus hijos o esta recae en la madre?
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