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1. Resumen

El proyecto de intervencion local se realiz6 en la empresa de medicina
prepagada Salud S.A. (Saludsa), especificamente en su area de atencién
médica denominada Punto Medico Familiar (PMF) en donde se prestan
servicios en salud a la comunidad afiliada a dicha empresa. La poca demanda
de las prestaciones ofertadas por la institucion fue el principal problema
detectado en el diagnostico situacional realizado, igual que la poca promocion
de servicios vy la falta de participacion organizacional en la mencionada

promocion.

Por la importancia que representa la promocion de prestaciones para una
empresa que necesita cimentar sus actividades en el competitivo mercado de
la salud integrando a sus servicios el tan buscado valor agregado con un
elevado porcentaje de participacion y compromiso institucional se disefié y
ejecutd el : PLAN PARA INCREMENTAR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS
QUE OFRECE SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO FAMILIAR EN CUENCA
2010, que pretende influir positivamente en la concrecion de servicios
ajustados a la localidad y brindar mayores beneficios tanto organizacionales
como sociales. Se plantearon tres objetivos a cumplir: 1) Disefio y ejecucion de
un programa de promocion de salud y prestaciones locales. 2) Participacion de
colaboradores de la empresa en las actividades promocionales, despertando la
necesidad el accionar y la sostenibilidad de proyecto. 3) Capacitacion al
cliente interno en temas concernientes a la motivacion y calidad en el servicio

al cliente.

En resumen, se trabajo con la capacidades y experticias de los colaboradores
locales para despegar con la promocién de los productos de ofrece el PMF

adaptandolos a las necesidades de sus pacientes.



2. Abstract.

The local intervention project was conducted in prepaid health care company
Salud SA (Saludsa), specifically in the healthcare area called Point Family
Medical (PMF), where health services are provided in the community affiliated
with that company. The low demand for the services offered by the institution
was the main problem identified in the situational diagnosis made, like little

promotion of services and lack of organizational involvement in that promotion.

Because of the importance that represents the promotion of benefits for a
company that needs to build its activities in the competitive healthcare market
by integrating its services as value added sought a high percentage of
participation and institutional commitment was designed and executed on:
PLAN FOR INCREASING DEMAND FOR SERVICES OFFERED SALUDSA
AND BASIN POINT FAMILY MEDICAL 2010, which aims to positively influence
the realization of services tailored to the locality and provide greater benefits to
both organizational and social. Had three objectives to fulfil: 1) Design and
implementation of a health promotion program and local benefits. 2) Share of
company employees in promotional activities, raising the need for the operating
and project sustainability. 3) Training to internal clients on issues concerning the

motivation and quality customer service.

In summary, work with the skills and expertise of local partners to take off with
the promotion of products offers the PMF adapted to the needs of their patients.



3. Introduccioén.

Es importante para cualquier institucion o empresa afianzarse en el mercado en
donde desempeiia sus acciones no solo por el nivel de rentabilidad y
supervivencia del negocio sino también es importante entregar servicios
necesarios en la comunidad, satisfaciendo y abonando el bienestar social, al

igual que generando una plaza de empleo digna y motivadora en su accionar.

En el PMF Cuenca la falta de promocion institucional fue el principal
problema, traduciéndose en una baja en la demanda de los servicios y la poca
participacion de colaboradores en actividades necesarias para promover su
lugar de trabajo.

Este proyecto de intervencién local pretende contribuir mejorando los niveles
de participacion, utilizando las capacidades locales para realizar las promocion
orientada hacia el cliente y sus necesidades, realzando la utilidad y el beneficio
real con el que cuenta el afiliado en el PMF y en los profesionales de la salud

que aqui laboran.

Existen proyectos y actividades en este sentido que se realizan en los PMF a
nivel nacional, habia la posibilidad y era factible plantear una promocion para
el PMF Cuenca, existiendo la tendencia general en los directivos de la
institucion a la promocion y los medios al igual que recursos para llevar a cabo
las actividades y programas destinados a resaltar y fortalecer las prestaciones
en salud. Pero este proyecto plante6 un nuevo matiz, la participacion
institucional como eje de la promocién, de esta manera la intervencion tenia
un nuevo sentido y enfoque, un diferente accionar para promocionar los

servicios.



Para el logro de los objetivos planteados en el estudio en primer lugar se
trabajo en una coyuntura organizacional garantizando el apoyo de las
diferentes instancias organizacionales y departamentos implicados en el trabajo
de este proyecto. Esto se logro creando la necesidad de la accion frente a las
circunstancias planteadas y motivando a los responsables departamentales a
realizar acciones por el bien comun, destinadas a mejorar las relaciones y
competencias internas y los procesos que afectan y nutren a los procesos de

la atencidon médica.



4. Problematizacion.

La rentabilidad y la supervivencia son unos de los objetivos primordiales que
atrae la atencion y el accionar de la mayoria de las organizaciones. Los
procesos y proyectos que se realizar en una institucion a partir de sus
gerencias y sectores administrativos requieren de la colaboracion de todos y
cada uno de los miembros que prestan sus servicios a la organizacion,
cualquiera que sea el sector o area en la se desenvuelva, mas aun si
pertenece al sector privado y en el caso analizado en este proyecto, al sector

de la salud.

De esta manera estamos hablando de la salud como un producto que se oferta
y comercializa y debe ser rentable permitiendo el crecimiento de la institucion
que ofrece dichos servicios a la comunidad en donde labora. Es asi como
nacen los servicios en salud que deben garantizar los aspectos comerciales y
de rentabilidad antes mencionados y al mismo tiempo permitir el acceso
garantizando servicios de calidad y ajustados a la demanda de la clientela o

pacientes que pagan y reclaman por la atencion oportuna y necesaria.

Es de aqui de donde se desprenden la mayoria de los problemas que pueden
manifestar los servicios de salud y el caso de la institucion intervenida para
este proyecto no fue la excepcion. Se necesitaba en primera instancia ajustar
los servicios de salud a una realidad local y cambiante, implementar acciones
necesarias desde el punto de vista del cliente/paciente del area de salud,
trabajar en el plus del servicio ofertado y que en los servicios de salud son
muy importantes e imprescindibles como es el hecho del trato calido y
particularizado al paciente que muchas veces en su cuadro de enfermedad
necesita atencion pero no solamente la del medico profesional si no también

humana , afin y comprensiva a su situacion, es decir crear una relacion entre



prestador y paciente en donde el dialogo puede ser abierto y confiable
pudiendo de esta manera identificar las reales circunstancias de su proceso
enfermedad- salud que muchas veces no son las que los llevaron a la consulta

medica pero que estan implicitas en su estado.

La preocupacién por el cliente externo es tan necesaria como la preocupacion
por el cliente interno y su condicién dentro de la empresa, mas aun en los
servicios de salud en donde trabajan profesionales muchos de ellos con
competencias muy destacadas que podrian ser un factor provechoso para los
servicios y la organizacion en general si se los sabe aprovechar y explotar de
buena manera. La posibilidad de trabajar por primera vez en equipo
implementando servicios consensuados entre el cliente y los profesionales que
laboran en la institucién, generando de esta manera espacios para la propuesta
y posterior consecucion de proyectos basados en la Optica de los actores
diarios de los servicios que son los colaboradores y empleados de la empresa
de prepaga todo esto basado en la investigacion accion participativa realizada

un tiempo atras en la empresa.

A la problemética podemos agregarle también otro hecho muy importante y que
repercutia directamente en la afluencia de los pacientes al PMF y era la falta
de promocion ajustada a la localidad del PMF Cuenca. Una promocion en
salud fue pensada y realizada como parte de la promocién de los servicios y
profesionales, mediante charlas medicas sobre distintos topicos de interés para

el afilado a la empresa de asistencia médica.

La promocion de los servicios de PMF se lo realizo en base de los liniamientos
institucionales tomando en cuenta necesidades y competencias locales asi

como tendencias del mercado actual.



La capacitacion al personal de la institucion en cuanto a las aptitudes
necesarias para obtener resultados satisfactorios en la entrega de servicios y
asi poder agregar el plus, creando de esta manera la diferencia en el mercado
de la atencién medica tan indispensable para la manutencion del servicio, se la
abordd en el periodo como parte del proyecto para la mejora de las

prestaciones del PMF.

Como un anclaje en la problematizacion tratada en este proyecto exponemos a
continuacion datos de interés para el caso, en donde se analiza la capacidad
de atencion de los médicos que prestan sus servicios mediante contrato
laboral al PMF con cuatro horas diarias de atencion, los seis de ellos y dos
horas al dia el séptimo galeno de la institucion. Es asi como la capacidad de
atencion para los seis primeros profesionales se proyecta a 12 pacientes al
dia segun los liniamientos institucionales sobre la duracion de la consulta
médica que dispone de 20 minutos de consulta por paciente, se estaria
hablando de 240 pacientes al mes y la capacidad para el séptimo medico
estaria por los 6 diarios y 120 al mes. Recopilando los datos sobre el
desempefio real en cuanto a consulta médica en el PMF durante los primeros
tres meses del afio 2010 periodo en el que aun no avanzaban las actividades
de la intervencion local para la promocion se pudo obtener cifras de la atencion
real y por lo tanto demanda real del servicio. Al promediar la cantidad de
paciente atendidos por medico en este periodo de tiempo se obtuvo un
maximo de 64 pacientes promedio por mes y un minimo de 25 como demanda
real. Para el séptimo galeno la realidad es diferente ya que con la mitad de
carga horaria que los demas médicos, 2 horas al dia, atiende 57 pacientes
ubicandose cerca del maximo real de pacientes atendidos en este periodo de
tiempo.



Para una mejor interpretacion de lo analizado dejamos a continuacioén la Tabla
N° 1 con los datos y cifras de la capacidad de atencion y demanda real del
PMF Cuenca.

Tabla N° 1. Capacidad de atencién y demanda real en el PMF Cuenca.
Primer trimestre 2010.

Médicos. Horas Capacidad Atencion real.
trabajo dia. atencién
mes. Promedio atencién primer
N° de trimestre 2010.
pacientes. N° de pacientes.

Medico 1. 4 240 53
Medico 2. 4 240 49
Medico 3. 4 240 48
Medico 4. 4 240 47
Medico 5. 4 240 25
Medico 6. 4 240 64
Medico 7. 4 120 57
Promedio. - - 49

Fuente: consultora PMF.
Elaborado por: P. Moscoso.



5. Justificacion.

El proyecto planteado se derivo del estudio de investigacibn - accion
participativa en donde las necesidades que se dejaron sentir correspondian
principalmente a la falta de promocion del servicio de salud y por ende su baja
participacion en el mercado. Al igual que las ideas que a menudo se
planteaban por parte del colaborador interno, las mismas que se quedaban sin
piso para poder ser concretadas o al menos tratadas para ver su grado de
factibilidad, todo esto debido a la ausencia de estructuras y vias
organizacionales destinadas a dicho fin, en donde los empleados puedan
innovar sus areas de trabajo con la experticia adquirida en el desarrollo diario
de sus labores. En estos dos puntos podemos identificar a la poblacién
beneficiada con las acciones realizadas en el PMF como proyecto de tesis,
siendo los primeros los clientes externos de la empresa, afectados
positivamente por una adecuada campafia de promocién que les permitid
acceder a los beneficios de una manera clara y certera, de la misma forma
contaron con servicios en salud mas ajustados a sus realidades y con una
mejor y mas concreta operacionalidad. Contribuyendo directamente con el fin 'y
propésito que fueron planteados, el asegurar y afianzar a la empresa de
atencién medica en el mercado de la salud y permitir al PMF Cuenca contar
con una mayor afluencia de pacientes/clientes que busquen ocupar las
prestaciones ofertadas, permitiendo de esta forma un crecimiento sostenible en
el tiempo con la implementacion de nuevos servicios y posibilidades en cuanto

a la atenciéon medica y bienestar comunitario.

Es claro el impacto e importancia que tuvo el proyecto, incorporando incluso
nuevas actitudes gerenciales con respecto a manejo del personal y sus
competencias, tanto como obtener informacién de primera mano es decir

directamente del cliente y de arrancar con las reformas de los servicios, todo
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esto bajo las politicas organizacionales que dirigen vy orientan a la empresa
hacia la satisfaccion del cliente y la solucion de sus problemas en salud con
medidas y acciones siempre innovadoras haciéndolos lideres en el mercado de

la atencion medica prepagada.

Por ultimo se puede mencionar el hecho de que la realizacion del proyecto
como tesis formo parte del requisito académico para la culminacion de la
carrera en la rama de administracion de salud siendo esta una plataforma o el
primer paso para obtener metas a largo plazo tanto personales como laborales
trascendiendo de esta manera al entorno inmediato y su desarrollo y bienestar

sustentable.
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6. Objetivos.

6.1 General.

e Implementar un proyecto para mejorar la demanda de los servicios que
presta el PMF Cuenca en el mercado local mediante la capacitacion y
participacion directa de los colaboradores institucionales en la
concrecion de actividades para promocion de las prestaciones en
salud.

6.2 Especificos.

1. Desarrollar y ejecutar un plan de promocion de servicios y prestaciones

que ofrece el PMF Cuenca.

2. Involucrar al cliente interno y colaboradores institucionales en el plan de

promocién de servicios.

3. Capacitar al cliente interno para mejorar las caracteristicas de las

prestaciones.
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7. Marco Teobrico.

7.1 Marco Institucional.

7.1.1 Aspecto geogréfico del lugar.

La empresa promotora del proyecto es parte del sector de la prepaga nacional,
una empresa con bases soélidas en el mercado de los seguros médicos que
tiene su agencia principal a nivel de Quito, con varia sucursales distribuidas a

nivel del pais.

En la que vamos a implementar la intervencién propuesta es en la sucursal de
Saludsa Cuenca, ubicada el la avenida 12 de Abril y calle del Batan. Aqui la
empresa cumple con el servicio a sus clientes que consta de varias
prestaciones para sus afiliados al igual que las funciones administrativas

propios del negocio.

7.1.2 Dindamica poblacional.

Las caracteristicas de la poblacion que por lo general opta por estos servicios
de ultimo apogeo en la sociedad pertenecen a niveles medios y altos de la
comunidad con respecto su capacidad adquisitiva y estado socio-econémico.

El aseguramiento en este tipo de empresa es un extra muy elevado para el
promedio de familias o personas que por lo general no ven la factibilidad del

aseguramiento debido a los costos que representan para su economia.
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7.1.3 La misién institucional.

“Brindamos tranquilidad a nuestros clientes, entregando excelentes soluciones

para la proteccién y cuidado de sus salud.”

7.1.4 La vision institucional.

“SaludSA sera la empresa mas grande y reconocida en los mercados donde
actue por ofrecer soluciones integrales a todas las necesidades de sus clientes,

con estandares de calidad internacional.” 2

7.1.5 Organizacion administrativa.

La corporacion Salud esta constituido por tres empresas que son: Adsamed,
SaludSA y Latinomedical (Punto Medico Familiar y Laboratorio clinico).

La empresa SaludSA sucursal Cuenca tiene una organizaciéon administrativa
clasica comprendida por un area de gerencia, que se encarga por lo general de
administrar todos los procesos, incluyendo los del Punto Medico. La toma de

decisiones es centralizada en este sector.

Luego encontramos el area de procesos, que de igual manera toma parte de
las decisiones administrativas y se manejan aspectos concernientes a los

varios aspectos de las prestaciones mismas.

Existe una departamentalizacion de la parte administrativa por cliente,

clasificandose en corporativo e individual.

! Salud S.A. Intranet, manual de calidad. Quito 2008, pag 1, 3.
2 Salud S.A. Intranet, manual de calidad. Quito 2008.,pag 3, 5.
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Existe una tendencia a un modelo horizontal sobretodo en lo concerniente a las

comunicacién y su manera de flujo.

El organigrama para el PMF Cuenca es el siguiente:

Gerencia Saludsa/ PMF

Operaciones

Consultora PMF

[ |
Médicos Médicos
planta llamada

Farmacia Laboratorio Fisioterapia
clinico
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7.1.6 Servicios que presta la institucién.

Aparte de los procesos administrativos y concernientes al aseguramiento y
sus tramites esta el area del Punto Medico que es el area de nuestro interés

para el estudio e intervencion planificada.

El Punto Medico cuenta con los servicios de atenciébn en salud para sus
afiliados que conforman los servicios basicos de la atencion primaria mas
especialidades como son: Traumatologia, Gastroenterologia, Urologia,
Otorrinolaringologia. Ademéas se puede recibir atencion especializada en
odontologia y fisioterapia.

De igual manera se cuenta con laboratorio clinico y farmacia.

Datos estadisticos.

Las principales causa de consulta por enfermedad en el PMF de Cuenca se

abordan en la siguiente tabla, en donde se describe un perfil epidemiolégico
desarrollado en el presente afio.
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Tabla N° 2.

Perfil Epidemioldgico del Punto Medico Familiar, Cuenca 2009.

Patologia Frecuencia %
Infeccion vias urinarias. 24 12
Parasitosis. 24 12
Faringitis. 22 11
Rinitis alérgica. 20 10
Dislipidemias. 19 9,5
Control. 18 9
Hipertensién arterial. 15 7,5
Rinofaringitis. 14 7
Lumbalgia. 7 3,5
Dispepsias. 6 3
Total 169 100%

Fuente: consultora PMF.

Elaborado: Paul Moscoso.
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7.1.7 Caracteristicas geofisicas de la institucién.

En este aflo se separo las dos &reas fundamentales que constituian a la
organizacion como son el area administrativa y laboral de los servicios de
afiliacion y manejo del sistema de aseguracion como tal y el area de
prestaciones en salud. Es asi como en dos locales gemelos funcionan parte
administrativa y en el otro el PMF.

El local donde funciona al Punto Medico cuenta con un area aproximadamente
de unos 500 metros cuadrados, distribuidos en dos plantas. En la planta baja
se encuentra la recepcion, la éptica, farmacia, laboratorio clinico, el area de
enfermeria, odontologia y cinco consultorios. La parte alta de reciente
adecuacion consta de tres consultorios, un area de juegos y un espacio libre
gue se pueda utilizar para reuniones o charlas. Los consultorios estan dotados
con todos los implementos necesarios para la atencion de cada especialidad y
siguiendo con los lineamientos que establece la normativa ISO 9001-2000 para

dicho fin.

En lo referente al personal podemos dividirlos en las dos areas bien definidas
de la organizacion. Por un lado el area administrativa en donde se incorpora el
departamento de ventas, reclamos o reembolsos, manejo de cuentas
corporativas, administracion en general y gerencia contando con un ndmero
total de 21 personas. La otra parte, es sector de las prestaciones en salud, el
PMF que lo conforman los profesionales médicos, es area de consultaria, el
laboratorio clinico, fisioterapia, farmacia y odontologia sumando un total de 16
personas que labora en esta area de la institucion. El total de colaboradores de
la organizacion es de 37 personas.

La empresa esta ubicada en el centro comercial Los Nogales en la 12 de Abril

y el Batan. Atiende a sus clientes afiliados en todo lo que respecta a la



18

cobertura de los planes contratados, atencion al cliente y el PMF se encarga de
la atencién en salud prestando el servicio con precios muy bajos en consulta
gue corresponde a un valor subsidiado por la empresa como un beneficio para
el afiliados a la prepaga, este valor es de $ 3.50. Presta de igual manera
cobertura directa en costos de examenes de laboratorio y medicamentos

dependiendo del tipo de contrato y diagndsticos médicos.

7.1.8 Politicas de la institucion.

Como la mayoria de empresas, SaludSA cuenta con politicas y lineamientos
que direccionan su accionar dentro del sector de la prepaga, exponiéndose a

continuacion algunas de estas.

Politica general corporativa.

“En la corporacion Salud integrada por Adsamed, SaludSA y Latinomedical
S.A. nos ocupamos de la salud de nuestros clientes. Somos un equipo
innovador que continuamente mejora procesos y productos para cumplir con

los requisitos de nuestros clientes.”

Objetivos de calidad.
e Tener un equipo humano que contribuya al cumplimiento de objetivos.
¢ Reducir gastos de administracion y ventas.
e Mejorar los resultados generales de la compaiiia.

e Mejorar el objetivo de ventas de la compafiia.*

¥ Salud S.A. Intranet, manual de calidad. Quito 2008, pag 6.
* Salud S.A. Intranet, manual de calidad. Quito 2008, pag 7.
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7.2 Marco Conceptual.

Este estudio tuvo como proposito fundamental realizar un plan de promocion de
los servicios y de la atencion en salud prestada por el PMF Cuenca como una
estrategia para incrementar la demanda de los mismos. Todo esto bajo la
perspectiva del cliente interno y su experticia desarrollada en el tiempo de
ejercer la practica encomendada en la institucion y de la misma manera se
trato de trabajar y abordar las percepciones de los clientes y sus necesidades
en cuanto a atencion medica. En esta contexto se trabajo en las actividades
como fueron la promocién, educacién en salud, propaganda, consenso,
motivacion laboral, mayor conocimiento y oportunidad de acceso a las
prestaciones ofertadas (el mercadeo de servicios), de esta manera seran a
continuacion  fundamentados tedricamente para reforzar el estudio y tener
mas claridad en los lineamientos a seguir e intencién del proceso. De igual
manera y debido a las caracteristicas de la intervencion realizada, se trataran
temas como el de liderazgo y coliderazgo en las organizaciones, el trabajo en

equipo y el nuevo papel del empleado en el lugar de trabajo.

7.2.1. Mercadeo y Marketing de servicios de salud.

Cada vez mas los servicios de salud se enfrentan a la necesidad de ser

proactivos y productivos ante la realidad competitiva de hoy en dia.

Por lo cual se requiere de principios éticos, herramientas efectivas y conceptos
claros para tomar las decisiones en las diferentes areas estratégicas que hagan

conocer las necesidades prioritarias de colectivo.

No olvidemos que nuestra intervencion se realizo en el campo de la empresa
privada en donde el uso de las herramientas del marketing y el mercadeo son

constantemente aplicadas para conocer el mercado al igual que la opinién vy
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necesidades de los clientes. De esta manera es gque nos inclinamos mas al
hecho de los servicios y sus mejoras tanto como en la participaciéon local en la

promocion de los mismos.

7.2.2. Gerencia del servicio en salud.

Las cuatro clasicas P del mercado son:

e Producto (servicio)
e Precio (valor econémico)
e Plaza (ubicacion)

e Promocioén (comunicacion)

A continuacion desarrollaremos la mas importante y fundamental P del

mercado en salud: la calidad del servicio.

7.2.2.1. Calidad.

Humana, técnico cientifica, administrativa. Estos tres componentes se debe
desarrollar y deben interactuar en diferentas grados, en cada persona de la
organizacion de salud y en toda la organizacion como tal, y el resultado de ello

sera un buen o mal manejo de los servicios (productos) de salud.

7.2.2.2. Concepto y dimension de servicio.

Un primer elemento a resaltar es el valor de los negocios de servicios para la
economia. Se sabe que actualmente las empresa de servicios, entre las cuales
estan las de salud, son las que mas empleos genera n y aportan PIB (producto
interno bruto) de los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
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Un segundo elemento que propone el concepto gerencia del servicio, es el de
concebir el acto gerencial y administrativo como un servicio que se presta a la
organizacion y no el de seguir concibiendo, desde la gerencia, a todos los
empleados, como si fueran personas que estan solo al servicio de la gerencia.
Ambos (gerencia y empleados) estan trabajando para propdsitos comunes
reflejados en la misién y que preste un servicio que debe reflejarse hacia el

cliente externo.

El tercer elemento de andlisis, se refiere a las expectativas que manejan los
usuarios. Siempre que el ser humano compra cosas, también compra
expectativas y es claro que las expectativas que se manejan en los servicios de
salud son mucho mas altas que en la compra de otras cosas como autos,
viajes, ropa, etc.. Ello nos va mostrando que para las entidades de salud,

satisfacer al cliente es mucho més complejo.

El cuarto elemento se refiere al componente de la calidad. Como bien dijimos
anteriormente, se compone de tres elementos: humano, cientifico-técnico y

administrativo.

En términos generales, al momento del contacto con el usuario en la prestacion
del servicio de salud, el se encuentra en una incapacidad para evaluar o medir:
la calidad cientifica. Pero es precisamente, los otros dos elementos
componentes de la calidad los que el si puede avaluar y que generan un mayor
impacto, ya que el componente cientifico solo sera durante el tratamiento y la

recuperacion de su salud.’

> Orellana Dante. La salud en la globalizacion. 12, Edicion. Ecuador. 2003. Pag. 126, 128.
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7.2.2.3. Caracteristicas de los servicios.

Algunas son las caracteristicas propias de los servicios como:

Intangibilidad: los servicios no se pueden palpar como un producto fisico, por
ello, es necesario encontrar medios para hacerlos tangibles, como es el caso

de las tarjetas de crédito y debito que hacen tangibles los servicios bancarios.

Inseparabilidad: el servicio lo tiene que proporcionar la persona que lo esta
ofreciendo, por ejemplo si un pediatra se anuncia en un periodico local, se

espera que este mismo sea quien atienda al paciente.

Variabilidad: se refiere a que el servicio entregado al usuario final siempre es
cambiante y esta intimamente ligado con los estados de animo del prestador
del servicio o de la persona que lo otorga. Es mas dificil estandarizar un
servicio que un producto fisico de ahi que todas las organizaciones que ofrecen
servicios a la comunidad enfrenten el gran reto de trabajar diariamente con las

personas que entregan el satisfactor al usuario final.

Perdurabilidad: los servicios no se pueden almacenar o inventariar, solo
duran en tanto la parte demandante hace uso del servicio y por lo general

presentan ciclos de vida muy cortos.

Loa servicios junto con las ideas, creencias, actitudes y valores conforman la
parte intangible del producto y la combinaciéon ideal de productos intangibles y
tangibles nos da el producto social 6ptimo. La evolucién de una idea social

pude originar de forma inmediata creencias, actitudes y valores. °

% Pérez Luis. Marketing social. 12. Edicion. México. 2004. Pag. 253, 255.
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7.2.2.4. La Promocion.

La funcion principal de la promocion es dar a conocer, informar, recordar,
educar, persuadir y concienciar a la poblacion objetivo o mercado meta acerca

de los productos y/o servicios de las organizaciones.

Sus caracteristicas y finalidades son las siguientes:

Dar a conocer: es una de las funciones béasicas de la promocién y constituye
una obligacién de toda organizacion para difundir en la poblacion en general y
en su mercado meta todos los productos y/o servicios que se ofrece sal la
comunidad. La poblacion quiere conocer la labor que realizan las
organizaciones, sus alcances, sus logros y metas a corto plazo. No es otra
cosa mas que hablar, escribir y publicar acerca de todo lo que realiza la

organizacion.

Informar: es otra de las funciones basicas de la promocidén cuyo objetivo
central es informar ala poblacion en general acerca de la existencia de sus
productos, alcance y cobertura. Para informar se requiere una precision mayor
en la delimitacién del mercado meta y se debe realizar todas las actividades de

investigacion necesarias para medir el impacto o difusion de la informacion.

Recordar: Cuando ya se a dado a conocer e informado a la poblacién acerca
de los productos y/o servicios del a organizacion, es necesario realizar
actividades de comunicacién para que e mercado meta tenga presente los
productos y servicios. Se busca estar en la mente de los usuarios o de las
poblacién objetivo en el momento en que estos decidan adquirir el producto

social.
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Educar: No siempre el cliente tiene la razon, debido a la escasa informacién e
ignorancia en relacién a los productos sociales. Es por ello que este factor se
debe implementar fehacientemente en lugares estratégicos para la
organizacion. La educacién es obligacion del agente de cambio o de la
organizacion responsable de atender la problematica social. Los esquemas de
educacién involucran a instituciones gubernamentales y a algunas empresas
del sector privado, es decir, la educaciéon es responsabilidad compartida de las

organizaciones de los tres sectores.

Persuadir: Es un esquema mas complejo que el de la promocion, ya que no es
suficiente informar y recordar para que los usuarios adquieran el producto
social, sino que es necesario realizar una comunicacion persuasiva que vaya

encaminada a la modificacién del comportamiento de la poblacion obijetivo.

Concienciar: La comunicacién social busca que todos los individuos hagan
conciencia de la problematica social para que el cambio de conducta provenga
de la conviccién del individuo y no de imposiciones o sanciones econémicas y
legales. El crear conciencia en marketing social esta orientado a que el
mercado meta comprenda la problemética social a través de casos de
personas que, por no asumir la conducta deseada, han presentado la situacion

gue se desea combatir.

7.2.2.5. La mezcla de la promocién.

En el marketing clasico se conocen cinco elementos que orientan las
actividades de la comunicacion que pueden ser perfectamente aplicables al
sector, como: publicidad, relaciones publicas, ventas personales, venta directa,

promocion de ventas y publicity.
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Publicidad: es toda actividad de la comunicaciébn pagada que realizan las
organizaciones, a fin de lograr un mayor impacto y un nimero mas grande de
personas simpatizantes con la idea o producto social. El objetivo de esta
comunicacion es dar a conocer, informar, recordar y/o persuadir a la poblacion

objetivo 0 meta de los productos y servicios que elabora la organizacion.

Relaciones publicas: son todas las actividades de comunicacion que no
precisan que se realice una venta o un incremento en la participacion del
mercado meta, sin embargo tiene la responsabilidad de cuidar en forma
permanente la imagen de las organizaciones. A través del monitoreo constante
de las opiniones del mercado meta. Las herramientas de las relaciones

publicas son:

e Publicidad de nuevos servicios: toda la organizacion necesita el apoyo
de todas las personas que estan realizando las actividades operativas
de la organizacion para dar a conocer de manera rapida los nuevos
productos o servicios. La mayor responsabilidad de esta actividad recae

en el ares de relaciones publicas de la organizacion.

e Colocacion de servicios: otra de las responsabilidades del area de
relaciones publicas es investigar todos los sitios en donde se debe
ubicar un modulo para dar a conocer los productos y servicios de la

organizacion.

e Satisfaccion de la poblacion objetivo mediante lineas telefonicas: se
debe medir de manera regular, segun los ciclos de prestacion de los

servicios el nivel de satisfaccion del usuario
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e Educacion de la poblacion objetivo o mercado meta: esta es otra de las
labores fundamentales en las relaciones publicas que implica organizar y
preparar todos los medios necesarios para educar a la poblacion

objetivo acerca de los productos sociales sus bondades y resultados.

e Eventos patrocinados: La presencia de toda organizacién en la sociedad
es muy importante para el logro de este objetivo es el patrocinio de
eventos deportivos, comerciales, y sociales de la comunidad, a fin de

reforzar la presencia de la organizacion en la sociedad.

e Emision de patrocinios: el simple hecho de emitir patrocinios contribuye
al posicionamiento de la organizacion social y a su presencia en la

mente de la poblacién adoptante del objetivo.

e Sitios en internet: en estos tiempos de trascendental importancia que
exista una presencia de la organizacion en el ciberespacio para dar a

conocer sus servicios sin limitantes geograficos.

Venta personal: persigue el logro de una venta o de maximizar el uso del
producto social con el esfuerzo individualizado de las personas encargadas de

incrementar la participacion del mercado social.

Venta directa: persigue los mismos fines de la venta personal pero con el
apoyo del ciberespacio y de las tecnologias de informacion para llegar a loas
personas del mercado meta y lograr una aceptacion mayor del producto social.

Promocion de ventas: busca la aceptacion inmediata del producto social con
herramientas que motivan a la poblacién objetivo a probar o adquirir el producto

social, entre las herramientas mas conocidas estdn lo cupones, sorteos
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programas de promotores comunitarios, concursos, muestras y puntos de

exhibicion.

Publicity: todas las actividades que guardan relacién con los medios para dar
a conocer a la organizacién y sus productos sin erogar fondos se conoce como

publicity o publicidad no pagada.

Propaganda social: Smith, Lasswell y Carey en 1946 elaboraron la siguiente
definicion de propaganda: “es realizar una transformacién deliberada y
sistematica de las percepciones, mediante la manipulacion del conocimiento y
el comportamiento directo, para lograr una respuesta que mas adelante se
desea alcanzar”. La propaganda es concebida como la manipulacion de ideas y

creencias que ejerza un impacto en el comportamiento de las personas.’

7.2.3. Liderazgo.

Debido a que las competencias en liderazgo y sus caracteristicas son de una
gama muy amplia y por otro lado las caracteristicas de proyecto demanda si un
liderazgo pero nacido de la participacion conjunta de varios actores y de su
laborar diario, ya que no estamos buscando un lider si no espacios para la

manifestacion comunitaria. De esta manera podemos hablar de:
7.2.3.1. Liderazgo carismatico.
Esta implica una relacion entre el lider y las personas a quienes se dirige segun

la cual estas ultimas consideran que el lider posee cualidades carismaticas que
la inspira. Su carisma percibido se basa en su habilidad para comunicarse.

" Pérez Luis. Marketing social. 12 Edicion. México 2004. Pag. 267, 273.
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Luego de Analizar las nueve caracteristicas de los lideres carismaticos
seflaladas por House en 1976, Halpert (1990) dictamind que el liderazgo

carismatico se basa en tres dimensiones:

1. El poder referente. Emplea habilidades interpersonales. No proviene de
la autoridad formal, si no se obtiene por medio del establecimiento de
relaciones mediante las cuales los demas acaban confiando y

respetando a individuo.

2. Poder experto. Utiliza conocimientos o habilidades especializadas de un

individuo.

3. Participacion en el trabajo. Habilidad que poseen los lideres carisméaticos
para comprender la cultura organizacional y social e inspirar a otros para

gue se hagan participes de su trabajo.

Jay A. Conger considera que los lideres carismaticos son comunicadores
eficaces que recurre a estilos especifico de comunicacion para transmitir sus

puntos de vista. Los estilos dominantes son:

e Administracion por inspiracion. Se da cuando los lideres destacan
de tal forma que los demas se sienten inspirados para seguirlos.
Generalmente emplean metaforas y analogias.

e Administracion por anécdotas. Los lideres recurren a relatos
reales o ficticios para comunicar un punto o rebatir argumentos de

sus rivales.?

8 A. Shriberg, C. Lloyd, Liderazgo préctico. 12 Edicién. México 2004. Pag. 94.
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Conger (1998) sugiere que los lideres ascienden a través de cuatro etapas,
empezando por sentir la oportunidad y formular una visién. Su poderosa
percepcion de las necesidades de los consumidores y su igualmente poderosa
habilidad para detectar las fallas en la estrategia organizacional las ayuda para

conformar una vision que resulta tan apasionante como realista.

La segunda etapa radica en articular la vision, comunicando h&bilmente los

aspectos medulares de su vision.

La tercera etapa consiste en crear confianza en la vision. Es tan importante
fomentar la vision como que los lideres carismaticos se vendan a si mismos

para que los demas los consideren habiles y dignos de confianza.

La etapa final consiste en plasmar la vision, en esta etapa la delegacion del
poder es fundamental porque inculca en los seguidores un sentido de valia
personal y confianza en su competencia.

7.2.3.2. Co-liderazgo.

El co-liderazgo sera el modelo de direccion hacia el que tiende la empresa del

futuro. Significa dividir la responsabilidad y el poder entre dos o0 méas personas.®

Las razones fundamentales para este fenédmeno son:

e El incremento de funciones y adquisiciones que estamos viviendo en

estos ultimos tiempos.

e El crecimiento de alianzas, relaciones.

S Shriberg A., D. Shriberg y C. Lloyd. Liderazgo practico. 2 ed. México, Editorial Patria, 2007. Pag 255.
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e Las estructuras mas planas que implican compartir la responsabilidad y

el poder.

e La aparicion de cross-industries como la convergencia hacia un mismo

objetivo de negocio.

Segun Heenan y Bennis existe una serie de rasgos personales necesarios para

compartir el liderazgo.

El ser una persona capaz de tener confianza en otra.

e Permitir que el otro o los otros, que comparten el mando, tengan ideas

propias y aceptarlas asi sin ver en ellas amenazas.

e Ser generosos en el reconocimiento de las fortalezas del otro y tener la

suficiente humildad para aceptar las debilidades de uno mismo.

Estar dispuesto a poner en practica las ideas de la otra persona.’
7.2.3.3. Teoria el liderazgo situacional.
Propuesta y desarrollada por Hernsey y Blachard, quienes creian que no existe

un estilo de liderazgo mejor ni peor, sino una respuesta distinta a cada

situacion segun tres factores:

1o Shriberg A., D. Shriberg y C. Lloyd. Liderazgo practico. 2 ed. México, Editorial Patria, 2007. Pag
266, 267.
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e ElI mayor o menor numero de indicadores, Ordenes y directrices

necesarias para cumplir las tareas.

e El mayor o menor apoyo emocional, de trato y relacion, preciso para que

los colaboradores se identifiquen con las metas propuestas.

e La madurez de los colaboradores a la hora de establecer objetivos y

asumir responsabilidades.**

Segun este planteamiento, el éxito de liderazgo depende del comportamiento
directivo, pero también de la preparacion y madurez de los colaboradores, de

su aportacién y compromiso comun.

A partir de este razonamiento se definen cuatro estilos basicos de liderazgo

gue se denominan directivo, consultivo, participativo y delegativo.

7.2.3.4. Aplicabilidad de los conceptos al proyecto.

Esta revision tedrica de los conceptos de liderazgo, sus caracteristica y
clasificaciones llevaron a dar claridad la direccion del proyecto y de lo que de
el se esperaba en cuanto al hecho de contar con lideres comprometidos no
solo con la causa institucional sino con el medio que les rodea y al cual afectan
positiva o negativamente con su accionar. De dicho medio en donde esta los
colaboradores laborales también se espera un actuar de los mismos tomando
por asi decirlo las riendas del accionar en sus actividades encomendadas no
solo siguiendo liniamientos sino contribuyendo con su experticia a las
demandas del momento y con sus competencias para el caso, fomentando de

esta manera un coliderazgo, el surgir del carisma propio y la posibilidad de

1 Casado José. El directivo del siglo XXI. 22 Edicion. Barcelona 2001. P4g. 131.
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lidiar con este en medio de un proyecto, todo esto en armonia con las politicas
institucionales y respeto por los niveles jerarquicos dentro de la organizacion.
Aparece también la idea de la adaptabilidad de las caracteristicas del liderazgo
a los distintos momentos del fluir del proyecto, de la estructura de la tarea y de
la capacidad de entrega y colaboracion de los distintos actores de los cuales

dependio esta intervencion planteada.

7.2.4. Lanueva empresa.

No queremos enfocarnos en la interpretacion errénea de que cualquier
incremento en los ingresos o cuotas que percibe una organizacion se traduce
como un salto adelante en su accionar o razon de ser, sin tomar en cuenta las
particularidades de estos aspectos 0 sus costos sobre todo lo que se refiere al

capital humano y su estado motivacional y participativo en la empresa.

Es asi como aparecen las nuevas formas organizacionales en donde lo
aconsejable parece estar en consonancia con organizar en forma horizontal los
flujos de trabajo y fijar nuevos procesos que aprovechen al maximo las
cualidades tecnoldgicas e individuales en beneficio conjunto del negocio -
organizacion. El entorno actual exige mas capacidad y velocidad de respuesta
lo que demanda tener estructuras mas planas y con menos niveles de

autoridad que garanticen la flexibilidad y la rapida toma de decisiones.

El éxito de una organizacion depende de su capacidad para comprender y
gestionar todas las interacciones que afectan a su negocio. Bajo este
planteamiento la empresa seria un sistema abierto y complejo con una serie de
entradas o input y una serie de salidas u output que se obtiene mediante la
regulacion de sus 6rganos de transformacion. En ese sentido y segun Parra
Luna se consideran los postulados mas importantes de esta concepcion

sistémica:
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e La empresa es siempre una unidad de individuos Unicos y con

conductas diferentes a la de otras empresas.

e Es un todo interrelacionado.

e En la empresa se produce una interaccidon entre personas, grupos,
relaciones, estructuras, procesos, etc., que deberia resultar siempre

aditiva y positiva.

e Esta orientada a la consecuciéon de unos fines.

e La empresa es un organo de transformacién que convierte un conjunto

de entradas en salidas y su eficacia depende la relacion entre ellas.

e La empresa debe irse autorregulando a medida que se producen

cambios en el entorno.

e Tiene una serie de valores que deben inspirar sus decisiones, y estan en

sintonia con valores imperantes en un sistema mayor.

e La empresa esta obligada a satisfacer necesidades de sus ambitos

socios relacionales.*?

Otras caracteristicas que delinearan a la nueva empresa y su accionar son: la
pérdida de la importancia prestada hace poco al tamafio de la organizacion
pasando a ser de mayor interés la agilidad, flexibilidad y capacidad de
responder al entorno cambiante de nuestros dias. La autonomia de las

12 Casado José. El directivo del siglo XXI. 22 Edicién. Barcelona 2001. Pag. 61,62.
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personas y sus procesos, modelos mas planos y participativos y menos

burocraticos.

7.2.4.1. El nuevo empleado y sus caracteristicas.

Las personas seran la estrella de este nuevo mundo. Sera de vital importancia
su disposicion a adquirir nuevas competencias. Su relacién con el empleador
pasara de relacional a transaccional. El contrato psicologico no sera tanto de
dependencia como de auto confianza. El compromiso se basara mas en el
desempefio que en la antigledad. Los resultados, la actitud, la aportacion al
bien comun pasaran a ser elementos fundaméntales de la futura empresa en
donde el compromiso de todos sus miembros sera esencial. Las cualidades
primordiales del trabajador del nuevo milenio seran su flexibilidad profesional,
su capacidad de aprendizaje y la disposicibn que muestre a mejorar

continuamente.

7.2.4.2. Asertividad.

Termino de la psicologia clinica desarrollado a mediados de los setenta por

Manuel J. Smith proviene del latin asserere aseertum, que significa afirmar.

Este termino pretende aplicar la afirmacién de la propia personalidad a través
de diferentes actitudes encaminadas a mejorar la confianza en si mismo

(autoestima) mediante una comunicacion segura y eficiente.

La implementacion de una conducta asertiva es de vital importancia en las
organizaciones de hoy en dia, pero estas deben manifestar caracteristicas

como.
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e Interés en la autorrealizacion de los trabajadores, con medidas

concretas y permanentes.

e Otorgamiento de poder de decision y de actuacion, para el desarrollo de

proyectos tanto personales como laborales.

e Favorecimiento del trabajo en equipo, respetando opiniones y dotando

con recursos.®®

Esto implica la creacion de una cultura organizacional donde los valores de
respeto, congruencia, ganar-ganar, alegria por el trabajo sean un compromiso
organizacional que llevara a reinterpretar los derechos basicos de una persona
asertiva, que son: Ser su propio juez, colaborar en las decisiones y
responsabilizarse y por otro lado manifestar sus ideas, sentimientos y valores.

7.2.4.3. Aplicabilidad al proyecto.

Los conceptos de nueva empresa y las caracteristicas del nuevo empleado
favorecen a nuestro estudio en argumentar el hecho positivo que es trabajar
con estructuras cada vez mas planas dentro de la organizacion, garantizando la
flexibilidad y rapidez de respuesta frente ha acontecimientos que necesitan
estas formas de respuesta como por ejemplo la correcciéon en la marcha de
algun problema en el accionar por alejarse de lo planteado como objetivo para
el estudio. Cualquier actividad de pretenda realizarse dentro de la organizacion
dependera de manera directa del grado de compromiso que se sepa despertar
al interior, con los colaboradores, de esto dependera en gran medida el éxito o
fracaso de los procesos a aplicar. Por esto es en gran medida importante

prestar atencion a calidad de vida que se brinda al empleado dentro de

3 Gonzéles Martin, Olivares Socorro. Comportamiento Organizacional. 12 Edicién. México 2007. Pég.
57, 58.
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organizacion, la capacidad de autorrealizaciéon en la empresa, otorgar las
libertades necesarias para despertar y favorecer la comunicacion, la opinion, el
balance entre lo laborar y personal, favoreciendo siempre a la asertividad en el

empleado.

7.2.5. Larevista interna de comunicacion.

La revista interna es un instrumento de la comunicacion que tiene como
finalidad apoyar los objetivos organizacionales. Su funcién es educativa, social,
cultural y de entretenimiento abordando funciones propias de la comunicacién

organizacional como son:

Funcion de integracion de personal.

e Funcion de apoyo y renovacion de los valores propios de la cultura

organizacional.

e Funcion de diagnostico, evaluacion y confrontacion del clima

organizacional.

e Funcion de creacion y desarrollo de la imagen corporativa, tanto interna

como externa.**

Un elemento que integra todos estos aspectos es escribir sobre los logros de la
organizacion, primero porque la presentacion de las buenas noticias siempre
motiva a los empleados, ademas que atrae a nuevas personas a vincularse a la

organizacion, ya sea como trabajadores o como clientes.

4" Gonzéles Martin, Olivares Socorro. Comportamiento organizacional. 12 Edicion. México 2007. Pég. 66
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La revista interna es de estructura muy similar a la de cualquier tipo de revista,

es decir se conforma de:

Un editorial, crénica, nota informativa, reportaje, foto-noticia, el articulo, las

reproducciones, entretenimiento.

7.2.6. Motivacion laboral.

En muchas ocasiones se concibe erroneamente a la motivacion como un rasgo
personal previamente determinado, es decir algunos lo poseen y otros no. Los
conocimientos en motivacion laboral indican que esta es el resultado de la
interaccion entre el individuo y la situacion y que el grado de ella varia entre las
personas e individualmente, segun el momento y la manera en que cada
empleado valida los estimulos de la organizacion como satisfactores de sus
necesidades. Es por ello que no puede hablarse de motivacién del empleado
sin dejar presente que la organizacion solo la facilita o dificulta al estimular al
empleado, conociéndolo y otorgandole aquellos incentivos que considera que

lo impulsaran hacia el logro de la meta.™

Los cambios realizados en el disefio del trabajo dan como resultado una mayor
y mejor productividad del empleado, siempre y cuando estos cambios partan de

una adecuada comprension del individuo.

De la definicion anterior se desprende la importancia del nivel personal dentro
de la motivacion, pues por medio del deseo individual de hacer mayor esfuerzo

es como se logra alcanzar las metas comunes. Pero ¢que nos impulsa en

15 palomo, Maria Teresa. Liderazgo y motivacion de equipos de trabajo. 4 ed. Madrid, ESIC editorial,
2007. Pag 125.
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determinado momento a realizar mejor nuestras actividades? Si el sistema esta
bien disefiado la respuesta es el trabajo, ya que es una actividad productora de
bienes y servicios que funcionan en determinado momento como satisfactores
de una o varias necesidades. Es decir el trabajo constituye un medio de
interaccion, el cual beneficia tanto al individuo como a la organizacién , y
mejora o perjudica la calidad de vida que la persona va adquiriendo, por lo
tanto, en medida en que dicho trabajo solucione y sirva como satisfactor de las
necesidades inherentes del trabajador, el mismo mostrara una actitud de
innovacion vy creatividad ante el trabajo que realiza, es decir, en la medida en
gue los incentivos sean validados como satisfactores de los motivos, estos

despertaran y mantendran la motivacién.®
7.2.7. Trabajo en equipo dentro de la organizacion.

Nuestra situacién en particular segun lo planteado para el proyecto que
estamos describiendo nos permite delimitar al equipo de trabajo que se

pretende dentro de los liniamientos que ofrece la teoria al respecto.

Dentro de la dimensién de tiempo se ubicaria como un grupo temporal, cuya
formacion es expresamente para alcanzar un objetivo determinado, aunque la
intencion a largo plazo es que se sobrepase esta temporalidad constituyéndose

COmMoO un equipo permanente para la planificacion local.

La informalidad seria otra caracteristica del grupo, que nace con la finalidad de
satisfacer las necesidades personales y sociales de sus integrantes no

cubiertas por la estructura formal.

1% Motivacion laboral. Monografia. Internet. www.monografias.com. Acceso: 2 Julio 2010.
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La finalidad concreta de este equipo en particular es la de planificar y
desarrollar servicios en el contexto del PMF de Cuenca.

En relacion con el nivel jerarquico este equipo puede caracterizarse como un
equipo de nivel funcional formado por directivos y mandos medios que
relaciona el nivel estratégico con el operativo.

Vamos a anotar a continuacién algunas de las principiales ventajas del trabajo

en equipo en las organizaciones.

Mayor nivel de productividad, resultados obtenidos son mayores a los

que pudieran obtener sus miembros por separado.

e Sistemas de comunicacion e informacidn mas eficaces, se reduce el

miedo a opinar, sugerir o hacer criticas.

e Mayor nivel de compromiso con los objetivos del grupo, en relacién con
los objetivos organizacionales. Mayor apoyo a decisiones por ser
tomadas en consenso.

e Mayor volumen de informacién, conocimientos y habilidades.

e Mejora el clima laboral.

e Se afronta con mayor éxito tareas complejas, diversidad de

competencias, puntos de vista e ideas.*’

También existen beneficios individuales, de los que podemos destacar:

7 Martinez A. y Abraham Nosnik. Comunicacion organizacional: manual gerencial. México, Trillas,
1998. P4g 122.
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e Satisface la necesidad de afiliacion, sentirse un miembro aceptado,

apoyado.

e Aumenta la seguridad personal, debido al respaldo y apoyo de los

miembros.

e Se facilita el desarrollo persona o profesional, debido a la ayuda, retro

informacién sobre actuaciones.

e Estimula la creatividad, se aportan ideas, se sienten escuchados sin

temor a la critica.

El trabajo en equipo también puede producir circunstancias problematicas que

vale la pena conocerlas.

El trabajo en equipo consume mas tiempo.

e Propicia al conformismo, desaparecen los juicios criticos.

e Puede darse la manipulacion de un individuo o subgrupo.

e Se pueden generar ciertos procesos negativas como la difusion de

responsabilidad, el desarrollo del pensamiento grupal.

e Se puede desarrollar objetivos o normas contrarias a las de la

organizacion.
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7.2.7.1. Etapas de desarrollo de un equipo.

Existen cinco fases distintas en el ciclo de vida de cualquier equipo.

1. La etapa de formaciéon. Implica la entrada inicial de miembros
individuales dentro de un equipo, es un epata de induccién inicial a la
tarea y de conocimiento interpersonal.

2. La etapa de tormenta. Esta es una etapa de gran ebullicibn emocional. A
menudo surgen tensiones interpersonales, se forman acuerdos,
desacuerdos en relacion a las tareas, conflictos de poder. Se producen
cambios importantes al interior del grupo, se empiezan a comprender los
estilos interpersonales, se trabaja ya en formas de consenso para los

distintos tipos de objetivos que se manifiestan en el equipo.

3. La etapa de la normalizacion. En esta etapa toma importancia la
colaboracion, comienza a opera como una unidad de trabajo con reglas
compartidas de conducta. Los miembros tienden a desarrollar
sentimientos iniciales de cercania, una divisién del trabajo y un sentido

de expectativas compartidas.

4. La etapa de desempefio. En esta etapa los equipos estan mas maduros,
estdn organizados y funcionan bien, son capaces de enfrentar

creativamente las tareas complejas y cualquier conflicto interpersonal.

5. La etapa de clausura. El equipo se desbanda y en el mejor de los casos
con un sentido de que los objetivos importantes se han logrado. Se

reconoce la contribucién de los miembros y el éxito general del grupo.*®

18 Schermerhorn. Administracion. 12 Edicién. México 2006. Pag. 360.
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7.2.8 Comunicacién Organizacional.
Concepto e importancia.

La comunicacion cuando se aplica en las organizaciones es denominada
comunicacién organizacional. Esta comunicacion se da naturalmente en toda
organizacién, cualquiera que sea su tipo 0 su tamafio y en consecuencia no es
posible imaginar una organizacion sin comunicacion. Bajo esta perspectiva, la
comunicacion organizacional es el conjunto total de mensajes que se
intercambian entre los integrantes de una organizacion, y entre ésta y su

medio.

Segun Gary Kreps, la comunicacion organizacional "es el proceso por medio
del cual los miembros recolectan informacién pertinente acerca de su
organizacién y los cambios que ocurren dentro de ella". Para autores como
Carlos Ramon Padilla la comunicacion organizacional es " la esencia, el

corazén mismo, el alma y la fuerza dominante dentro de una organizacion".

La comunicacion organizacional se entiende también como un conjunto de
técnicas y actividades encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de mensajes
que se dan entre los miembros de la organizacion, o entre la organizacion y su
medio; o bien, a influir en las opiniones, actitudes y conductas de los publicos
internos y externos de la organizacion, todo ello con el fin de que esta ultima
cumpla mejor y mas rapidamente con sus objetivos. Estas técnicas y
actividades deben partir idealmente de la investigacion, ya que a través de ella
se conoceran los problemas, necesidades y éareas de oportunidad en

comunicacion.

La importancia de la comunicacién organizacional radica en que ésta se
encuentra presente en toda actividad empresarial y por ser ademas el proceso

gue involucra permanentemente a todos los empleados. Para los dirigentes es
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fundamental una comunicacion eficaz porque las funciones de planificacion,
organizaciéon y control soélo cobran cuerpo mediante la comunicacion

organizacional.

La comunicacién organizacional es esencial para la integracion de las
funciones administrativas. Por ejemplo, los objetivos establecidos en la
planeacibn se comunican para que se pueda desarrollar la estructura
organizacional apropiada. La comunicacion organizacional es también esencial
en la seleccion, evaluacion y capacitacion de los gerentes para que
desempeiien sus funciones en esta estructura. De igual modo, el liderazgo
eficaz y la creacion de un ambiente conducente a la motivacién dependen de
esta comunicacion. Mas aun, mediante la comunicacion organizacional se
puede determinar si los acontecimientos y el desempefio se ajustan a los

planes.

La comunicacion organizacional puede dividirse en las siguientes:

7.2.8.1 Comunicacion Interna.

Cuando los programas estan dirigidos al personal de la organizacion
(directivos, gerencia media, empleados y obreros). Se define como el conjunto
de actividades efectuadas por cualquier organizacién para la creacién y
mantenimiento de buenas relaciones con y entre sus miembros, a través del
uso de diferentes medios de comunicacion que los mantenga informados,
integrados y motivados para contribuir en su trabajo, y a su vez con los

objetivos de la organizacion, sSus  procesos y  Servicios.
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7.2.8.2 Comunicacion Externa

Cuando se dirigen a los diferentes publicos externos de la organizaciéon
(accionistas, proveedores, clientes, distribuidores, autoridades
gubernamentales, medios de comunicacion, etc.). Se define como el conjunto
de mensajes emitidos por cualquier organizacion hacia sus diferentes publicos
externos, encaminados a mantener o mejorar sus relaciones con ellos, a

proyectar una imagen favorable o a promover sus productos y servicios.™®

7.2.9 Servicio al Cliente.

Concepto.

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que ofrece un suministrador con
el fin de que el cliente obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y
se asegura un uso correcto del mismo. El servicio al cliente es una potente

herramienta de marketing.

Para determinar cuales son los servicios que el cliente demanda se deben
realizar encuestas periddicas que permitan identificar los posibles servicios a
ofrecer, ademas se tiene que establecer la importancia que le da el consumidor

a cada uno.

Debemos tratar de compararnos con nuestros competidores mas cercamos, asi

detectaremos verdaderas oportunidades para adelantarnos y se los mejores.

Ya se conoce que servicios requieren los clientes, ahora se tiene que detectar
la cantidad y calidad que ellos desean, para hacerlo, se puede recurrir a varios

elementos, entre ellos: compras por comparacion, encuestas periodicas a

9 Martinez A., y Abraham Nosnik. Comunicacion organizacional: manual gerencial. Trillas, México,
1998, pag 12.
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consumidores, buzones de sugerencias, numero 800 y sistemas de quejas y

reclamos.

Los dos ultimos bloques son de suma utilidad, ya que maximizan la oportunidad

de conocer los niveles de satisfaccion y en que se esta fallando.

Se debe decidir de igual manera el precio y la forma de suministrar el servicio.

7.2.9.1 Importancia del servicio al cliente

Un buen servicio al cliente puede llegar a ser un elemento promocional para
las ventas tan poderoso como los descuentos, la publicidad o la venta personal.
Atraer un nuevo cliente es aproximadamente seis veces mAas caro que
mantener uno, por lo que las compafias han optado por poner por escrito la
actuacion de la empresa.

Se ha observado que los clientes son sensibles al servicio que reciben sus
suministradores, ya que significa que el cliente obtendra a la final menores

costos y mayores beneficios.

El comportamiento de las distintas personas con las cuales el cliente entra en
contacto produce un impacto sobre el nivel de satisfaccion del cliente
incluyendo: la cortesia general con la que el personal maneja las preguntas,
los problemas, como ofrece o amplia informacion, provee servicio y la forma

como la empresa y el personal trata a los otros clientes.

7.2.9.2 Estrategias del servicio al cliente.

e Elliderazgo de la alta gerencia es la base de la cadena.
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e La calidad interna impulsa la satisfaccién de los empleados.

e La satisfaccion de los empleados impulsa su lealtad.

e Lalealtad de los empleados impulsa la productividad.

e La productividad de los empleados impulsa el valor del servicio.

e El valor del servicio impulsa la satisfaccion del cliente.

e La satisfaccion del cliente impulsa la lealtad del cliente.

e La lealtad del cliente impulsa las utilidades y la consecucion de nuevos
publicos.?

7.2.9.3 El control de los procesos de atencidn al cliente.

Cualquier empresa debe mantener un estricto control sobre los procesos
internos de atencion al cliente.

Esta comprobado que mas del 20% de las personas que dejan de compara un
producto o servicio, renuncian a su decision debido a fallas de informacién en
la atencién, cuando se interrelacionan con las personas encargadas de atender
y motivar a los compradores. Ante esta realidad, se hace necesario que la
atencion al cliente sea de la mas alta calidad, con informacion, no solo acerca
del producto o servicio, sino ademas de la calidad del capital humano y técnico

con el que va establecer una relacién comercial.

7.2.9.4 Elementos del control.

1. Determinacién de las necesidades del cliente.

La primera herramienta para mejorar y analizar la atencion de los clientes es

simplemente preguntarse como empresa lo siguiente:

20 Cortés José Raul. Gestion de procesos productivos empresariales. Monografia. Lima, Per(i 2002, pag
20, 22.
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e ¢ Quienes son mis clientes? Determinar con tipo de personas va a tratar
la empresa.

e ;Qué buscaran las personas con las que voy a tratar? Es tratar de
determinar las necesidades basicas (informacion, preguntas, material)
de las personas con las que se va ha trabajar.

e ¢ Qué servicios brinda en este momento mi area de atencion la cliente?
Determinar lo que existe.

e ¢ Qué servicios fallan el momento de atender al cliente? Determinar las
fallas mediante un ejercicio de auto evaluacion.

e ¢Como contribuye el area de atencion al cliente en la fidelizacion de la
marca y del producto y cual es el impacto de la gestion de atencion al
cliente? Determinar la importancia que tiene el proceso de atencién al
cliente en la empresa.

e ¢Como puedo mejorar? Disefio de politicas y estrategias para mejorar la

atencion.
2. Analisis de los ciclos del servicio.
Consiste en determinar dos elementos fundamentales:
e Determinar las preferencias temporales de las necesidades de atencion
de los clientes.

e Determinar las carencias del cliente, bajo parametros de ciclo de

atencion
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3. Encuestas de servicio con los clientes.

Este punto es fundamental, para un correcto control de atencién se debe partir
de informacion mas especializada, en lo posible personal y en donde el
consumidor pueda expresar claramente sus preferencias, dudas o quejas de

manera directa.

4. Evaluacién del comportamiento de atencion.

Tiene que ver con la parte de atencion personal del cliente. Reglas importantes

para la persona que atiende:

e Mostrar atencion.

e Tener una presentacion adecuada.

e Atencion personal y amable.

e Tener a mano la informacién adecuada.

e Expresion corporal y oral adecuada.

5. Motivacién y recompensas.

Aunque ya mencionada anteriormente en el marco conceptual, la motivacion
del trabajador es un factor fundamental en la atencion al cliente y la
describimos brevemente como el quinto paso del proceso de control en
atenciéon. El animo, la disposicion de atencion y las competencias, nacen de

dos factores fundamentales:

e Valoracion del trabajo: Hay que saber valorar el trabajo personalizado.
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e Motivacion: Se debe mantener motivadas a las personas que ejercen la

atencion del cliente.
¢ Instrumentos: Incentivos en la empresa, condiciones laborales mejores,

talleres de motivacion, integracién, dinamicas de participacion.?

2! Cortes José Raul. Gestion de procesos productivos empresariales. Monografia. Lima, Per(i. 2002, pag
23, 25.
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8.1 Matriz de involucrados.
Plan para un incremento en la demanda de los servicios de P.M.F de Cuenca en el 2010.

Institucion. Interés. Recursos o Mandato. Problema percibido.
Directivos de la empresa Salud | Mayor crecimiento y | Grupo de profesionales en | Poco crecimiento de la unidad
S.A. y Latinomedical. productividad de los servicios | salud. prestadora de salud.

que presta la unidad de

atencion médica.

Prestar servicios ambulatorios
confiables y al mejor costo
para los afiliados y rentables
para la compaifia.

Procesos e infraestructura
para prestar servicios en salud.

Art. 15 del régimen de salud.
“Los servicios de salud
privados adoptaran medidas
de conveniencia para
garantizar la seguridad vy
bienestar de las personas”.

Bajo porcentaje de afiliados
acuden a la unidad por
atencion.

Empleados y trabajadores de
la institucién.

Incrementar la cuota de
pacientes atendidos.

Planificar procesos y
actividades.

Mejorar la prestacion en salud.

Profesionales capacitados.

Proceso para brindar atencién
en salud.

Interés por la organizacion de
proyectos y acciones.

Horarios a cumplir que
garanticen la atencion
oportuna.

Se dispone que la atencion
sea 20 minutos por paciente.

Baja cuota de paciente para la
atencion medica.

Poca promocion local.

Falta de organizacion vy
orientacion de recursos.




o1

Institucion.

Interés.

Recurso o Mandato.

Problema percibido.

Pacientes o afiliados a
instituciéon. (Comunidad.)

la

Usar los servicios contratados
a la aseguradora son todos
sus beneficios y coberturas.

Recibir atencion medica
oportuna de calidad y con
calidez.

Servicios y procesos ajustados
a sus necesidades.

Contrato de servicios con la
aseguradora.

Acceso a los beneficios que
ofrece la empresa de prepaga.

Derecho a una atencién
oportuna, digna y conforme a
lo contratado.

Falta de informacion sobre los
beneficios y proceso existentes
en el plan de salud.

Falta de confianza en el
servicio.

Atencion y prestaciones no
adaptadas a sus necesidades.

Maestrante.

Colaborar con la consecucion
de metas institucionales.

Apertura y colaboracion

organizacional.

Se cuenta  con la
infraestructura, los recursos y
el personal para la promocién.

Poca organizacion y gestion
interna para lograr objetivos
laborales.
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A 4

Poca productividad y crecimiento del PMF Cuenca.

Dificultad para incrementar
la cuota de afiliados que
utilizan el servicio.

No vuelven ni
recomiendan el uso del
servicio.

Problemas a nivel
laboral.

Gran numero de afiliados
no conoce del servicio de
atencion en salud.

A

[
No se satisface
expectativas
empresariales.

Insatisfaccién por el
servicio prestado.

Incumplimiento de metas.

T

Baja demanda de pacientes en el PMF Cuenca 2010

T

T

T

Falta de promocidn de Personal no participa en Poca capacitacion en
PMF Cuenca. promocién de su lugar de atencion y manejo del
trabajo. cliente.
Poca promocién Falta de Falta de interés por Falta de calidez y
en salud. propaganda competencias locales. calidad en atencién
para llegar al
cliente.

T

T

Poca planificacion local.

Escaso Compromiso
organizacional para la
promocion.
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8.3. Arbol de Objetivos.

PMF Cuenca es una unidad en constante

crecimiento y productiva para la empresa Saludsa.

Se mantiene una buena cuota
de nuevos pacientes.

Paciente regresa y
recomienda el servicio.

Gran mayoria de afiliados
conocen Yy utilizan los
servicios del PMF.

Buen clima para el
desarrollo laboral.

[
Se satisfacen
expectativas
empresariales.

Satisfaccion para el
paciente por servicios
prestados.

Cumplimiento de metas
locales.

T

Se incrementa la demanda de pacientes en el PMF Cuenca 2010.

T

T

T

Se realiza adecuada
promocion del PMF

Se concreta la participacion
del personal para la

Se presta importancia en
la atencion al cliente.

Cuenca. promocion.
T T | T
Se promociona Acertada Reconocimiento de Calidez y calidad en
la salud en el campafia competencias a favor de atencion.
PMF. promocional de procesos.
servicios.

T

T

Planificacion local es la
necesaria.

Se logra la coyuntura
organizacional para la
promocion.
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8.4 Matriz del Marco Ldgico.
Plan para un incremento en la demanda de los servicios en el PMF Cuenca en el 2010.

Resumen narrativo.

Indicadores.

Medios de verificacion.

Supuestos.

Fin.

Contribuir a un  mayor
crecimiento y productividad del
P.M.F. Cuenca.

Para finales del 2010 subir la
demanda por los servicios de
P.M.F. en un 30%.

Cifras estadisticas.
Indicadores.

Mayor consolidacion de la
empresa en el sector de la
prepaga a nivel local.

Propdsito.

Aumentar la demanda de
pacientes para el P.M.F.

Incremento del ndamero de
pacientes atendidos por
medico de planta en el 2010.

Estadisticas de la atencion
medica.

Historias clinicas.

Apoyo del afiliado a acciones
propuestas.

Componentes/Resultados.

R1. Elaborado y ejecutado el
plan de promocién para el
PMF Cuenca 2010.

Ejecutado un plan de
capacitacion al cliente interno
y externo, visitas a empresas
afiliadas, brigadas de
promocioén. Participacion local.
Promocién de competencias
internas. Elaborada la revista
institucional. En el periodo de
un afo.

Informe de actividades de
promocion realizadas.

Medios informativos
publicados.

Registros de asistencia.

Cooperacion de profesionales
y lideres.

Cooperacion institucional.
Participacion de pacientes y
afiliados.
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R2. Concretada la | EI 100 % de los colaboradores | Informe de actividades Cooperacion de profesionales
participacion del colaborador | desarrollan su experticia y | Registros de asistencia. de la salud y organizacion.
interno en la campafa de | conocimiento en las distintas
promocion. actividades de promocion en el

lapso de un afo.
R3. Personal  capacitado | 100% del personal es | Registro de asistencia. El proceso retroalimenta vy
presta servicios con calidez y | capacitado en distintos | Informacion  recopilada y | motiva a servir bien al cliente.
calidad. ambitos laborales en el | publicada.

periodo de tres meses.
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Actividades.

Actividades.

Responsables.

Cronograma.

Recursos.

R1.

1.1 Disefio de actividades de
promocién factibles de realizar
y que cumplan su finalidad.

1.2 Realizar la promocion por
brigadas médicas.

1.3 Realizar una campafia de
promocién de servicios en
salud del PMF.

1.4 Impartir charlas de interés
para el cliente externo en
temas de salud.

1.5 Disefo y concrecion de la
revista informativa empresarial

Grupo promotor del proyecto.

Profesionales de la salud
PMF.
Promotores del proyecto.

PMF en general., Exdela.

Profesionales médicos del

PMF.

Empresa.
Actores locales.

Entrevistas semanales con
lideres locales y profesionales
de la institucion.

Visitas a empresas o0
instituciones promocionando la
atencion médica y la salud.

Campafnas promocionales de
servicios del PMF.

Charlas  periddicas  sobre
temas de interés para
pacientes.

Publicaciones periddicas en el
2010.

Lideres y procesos orientados
a la promocién.

Recurso humano capacitado.
Profesionales de la salud.

Medios y de

promocién.

planes

Profesionales de la salud.
Infraestructura para charlas.

Presupuesto
publicaciones.

para
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R2.

2.1 En el transcurso de la | Promotores del proyecto. Concretar  reuniones  con | Infraestructura.
actividades planificadas para anterioridad a las actividades | Recurso humano.
la promocion tratar de planificadas para la

involucrar al maximo del promocién.

personal institucional y actores

departamentales

R3.

3.1 Gestionar colaboracion de | Grupo promotor del proyecto. | 2010. Recurso humano.

facilitadores para la
capacitacion al cliente interno.

3.2 Capacitacion al
colaborador interno en
atencion al cliente.

3.3 Charla motivacional al
personal de la organizacion.

3.4 Charla educativa dirigida al
cliente interno.

3.5 Evaluacién de las
actividades de capacitacion.

Empresa y lideres locales.
Grupo promotor.

Empresa y lideres locales.
Grupo promotor.

Grupo promotor del proyecto.

Capacitacion sobre atencién
en servicio de salud.

Charla motivacional.

Capacitacion  en
auxilios.

primeros

2010.

Autogestion.

Plan de
empresarial.
Infraestructura y medios.

capacitacion

Recurso humano.
Infraestructura y medios.

Autogestion.
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3.6 Encuesta al cliente externo
para evaluar la calidad del
servicio.

Grupo promotor

2010.

Autogestion.
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Con las actividades planificadas para la intervencion local en los servicios de
salud de la unidad analizada se pretendio influir directamente en la calidad de
los mismos y en la manera en la que son ofertados por la empresa, su mayor y
mejor utilizacion por parte del afiliado y pacientes del PMF. En este contexto
se pretendié6 lograr la incorporacion de nuevas actitudes tanto de los
empleados de la organizacion como de los directivos de la misma con un
mayor enfoque a la participacion local, en el consenso de las actividades, la
promocion de las talentos humanos y la incorporacion de las perspectivas de
los clientes y pacientes de la prepaga en el momento de pensar en las
acciones y liniamientos que direccionan las prestaciones y demas servicios de

la localidad.

Este nuevo enfoque comprende como una parte fundamental una nueva
orientacion del empleado dentro de la empresa, una actitud mas comprometida
con los objetivos institucionales, un compromiso que despierte la motivacion
basada en la participacion de los proyectos y actividades que se relacionan con

la parte laboral y el desempefio de la organizacion en el mercado.

En el andlisis de los resultados obtenidos con la implementacion del plan de
intervencion local para la promocion de servicios, comenzaremos estudiando
el impacto en el Fin y el Propdsito del proyecto, directrices puntualizadas en
la matriz de marco l6gico que nos favorece con su légica vertical para el

andlisis posterior de las actividades realizadas para la promocion local.
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9.1 Fin: Contribuir a un mayor crecimiento y productividad del PMF

Cuenca.

En este punto adjuntamos datos consolidados por mes de lo que respecta a la
atencion médica en lo que fue el afio 2010. Numero de pacientes atendidos
por mes en relacion a los médicos que laboran en al institucién y son los
galenos de planta que constan en registros verificables y de los cuales se tiene

informacion en cuanto al numero de pacientes atendidos. Tabla N° 3.

Los numeros hablan por si solos, podemos observar de manera clara la
tendencia hacia el incremento de pacientes en el transcurso del afio 2010y ya
en el ultimo trimestre del afio se da un aumento considerable en la atencion
medica general traduciéndose en una mayor demanda por los servicios de
salud y por lo tanto una consolidacion y crecimiento del PMF Cuenca en este
periodo. En el grafico N° 1 se puede observar la tendencia de una forma mas

clara.
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Tabla N° 3.
Produccion Anual PMF Cuenca 2010.

Meses Medico 1. Medico 2. Medico 3. Medico 4. Medico 5. Medico 6. Medico 7. | TOTAL
Enero. 51 50 61 49 29 80 64 384
Febrero 62 46 55 41 25 59 58 346
Marzo. 46 52 30 51 22 54 49 304
Abril. 64 55 33 55 20 62 36 325
Mayo. 77 44 52 45 24 53 72 367
Junio. 48 38 25 45 19 71 70 316
Julio. 67 52 42 29 25 49 62 326
Agosto. 66 58 55 61 28 40 53 361
Septiembre. 78 62 56 69 22 65 70 422
Octubre. 90 68 67 65 25 75 65 455
Noviembre. 80 70 65 72 24 73 70 454
Diciembre. 88 77 66 70 36 80 64 481

Fuente: Consultora PMF.
Elaborado: P. Moscoso.
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500
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Enero.
Marzo
Mayo.
Julio.

Septiembre.

Gréafico 1. Produccién PMF 2010.

Noviembre.

Fuente: Consultora PMF.
Elaborado: P. Moscoso.
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En la Tabla N° 4 podemos observar el comportamiento que nos sugieren las
cifras y datos de los ingresos, costos y gastos que experimento el area del PMF
Cuenca particularmente en el afio 2010 y sobre todo en el periodo que duro el
proyecto de intervencion local, obteniendo de esta manera un coeficiente de
rentabilidad de 0,47 lo que significa:

e 0,47 X 100 = 47 % de rentabilidad, relacion entre utilidad real y la

inversidon necesaria.

Con las cifras del cuadro de balance de la Tabla N° 5 podemos obtener otros

indicadores de rentabilidad como:

¢ Indice de rentabilidad sobre ventas: (Utilidades / Ventas) x 100.
0,1856 x 100 = 18.5 %, porcentaje que representan las utilidades del

total de las ventas. Llamado también Margen.

e Indice de rotacion: (Ventas / Activos)
2,54; relacién que indica el niumero de unidades monetarias vendidas

por cada unidad monetaria invertida.

El PMF Cuenca en el periodo 2010 ha logrado crecer, afianzarse en el
mercado de la atencidén en salud y garantizar a la vez una rentabilidad que le
permitira la sostenibilidad y supervivencia en el mercado competitivo de las

prestaciones en salud.
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Tabla N° 4.
ANALISIS COMPARATIVO DE ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS
PMF CUENCA
ANO 2010
1. INGRESOS
1.01. CONSULTAS SALUD 138.700
1.02. EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS SALUD 15.400
TOTAL INGRESOS. 154.100
2. COSTOS
2.01. SUELDOS Y HONORARIOS MEDICOS FIJOS 68.040
2.02. COSTOS EXAMENES /PROCEDIMIENTOS 5.710
TOTAL COSTOS 73.750
3. GASTOS DEL NEGOCIO
3.01. REMUNERACIONES FIJAS 11.440
3.02. REMUNERACIONES VARIABLES 2.600
3.05. PUBLICIDAD Y PROPAGANDA 3.800
3.07. COMUNICACIONES / TELEFONOS 1.200
3.09. GASTOS DE ARRIENDO / ADEC. OFIC. 22.800
3.10. GASTOS DE OFICINA 8.700
3.11. GASTOS DE INVESTIGACION Y DESARROLLO 1.200
TOTAL GASTOS 51.740
indice de rentabilidad.
VENTAS NETAS 154.100
UTILIDAD NETA 28.610
ACTIVOS PMF 60.550
RENTABILIDAD 0,472502

Fuente: consultora PMF.
Elaborado por: P. Moscoso.
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9.2 Propésito: Incrementar el niumero de pacientes atendidos por los
meédicos de planta en el PMF Cuenca.

Al analizar la rentabilidad de las prestaciones en salud que practicamente se
refieren a la atencién medica y su demanda estamos palpando que la mayor
concurrencia de pacientes al PMF Cuenca en 2010 fue un hecho y de manera
especial en el segundo semestre del afio en donde se observé claramente el

incremento en la demanda de los servicios médicos. Grafico N° 1.

En este punto nos valdremos de la Tabla N° 5 que compara la capacidad de
atencion del PMF, la atencion real prestada en el primer trimestre del afio 2010
(antes de realizado el proyecto) y por ultimo la atencién real, de igual manera
obtenida ya en el ultimo trimestre del 2010(una vez finalizado el proyecto de
intervencién). Todo esto con el propdsito de observar la tendencia al

incremento que se manifesto en el respectivo afio.

Tabla N° 5. Capacidad de atencién y demanda real PMF. Comparativa

2010.
Médicos. Horas Capacidad Atencién real mes
trabajo dia. atencion
mes. Promedio del primer Promedio del ultimo
N° de trimestre 2010. N° de trimestre 2010.N° de
pacientes. pacientes. pacientes.
Medico 1. 4 240 53 86
Medico 2. 4 240 49 72
Medico 3. 4 240 48 66
Medico 4. 4 240 47 69
Medico 5. 4 240 25 28
Medico 6. 4 240 64 76
Medico 7. 4 120 57 66
Promedio. - - 49 66

Fuente: consultora PMF.
Elaborado por: P. Moscoso.
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Segun los datos expuestos en la Tabla N° 5 se logro incrementar en un 35% la
tasa de pacientes atendidos en el PMF Cuenca en el transcurso del afio 2010,
incremento analizado en el ultimo trimestre por ser la etapa concluyente del
proyecto de intervencion. En este ultimo trimestre del afio se realizd un
promedio de la atencion brindada por los siete médicos de planta donde se
obtuvo un maximo de 86 y un minimo de 28 pacientes. En general para los
médicos y la atencion real brindada hubo un incremento comparado con el
primer trimestre del afio en donde le maximo y minimo experimentados fueron

de 53 y 25 respectivamente.

9.3 Resultado 1

Elaborado y ejecutado plan de promocién para el PMF Cuenca.

Esta intervencion local, como se lo llamo también al proyecto de tesis
propuesto tuvo la finalidad primordial de promocionar los servicios ofertados
brindando una mayor apertura a la opinion tanto interna como externa a la
organizacion y basandose en las competencias y experticia de sus
colaboradores.

En este contexto se pensOd en actividades que lleven a los servicios en
atenciéon médica que presta el PMF a un primer plano orientdndolos hacia los

usuarios de los mismos.

9.1.1 Disefio de las actividades para la promocion.

Programa de educacion para la salud dirigida a los pacientes y afiliados a la
empresa la misma que abordarian temas en salud de interés para el afiliado y
basados en sus expectativas. Con la colaboracion del personal de la institucion.
Anexo N° 3.
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Llevar los servicios hacia los pacientes sin esperar que estos lleguen a
solicitarlos. Conformacién de brigadas médicas, que llevo la consulta y la
promocion de los servicios fuera del PMF, como una manera de dar a conocer
las prestaciones ante los afiliados y sus instituciones, como al publico en

general. Anexo N° 4.

La promocion también abarco la capacitacion al cliente interno, al personal que
presta sus servicios a la empresa. Se pens6 en charlas y cursos que traten
temas como la asertividad, atencion al cliente, motivacion, negociacion de
conflictos. Educacién basica y necesaria para el personal que labora en un

area de atencion medica. Anexo N° 2.

El mejoramiento de la participacion en la empresa y por lo tanto del clima
laboral se abordé mediante el desarrollo de un revista corporativa en donde los
principales protagonistas sean los empleados quienes colaboraron con sus
articulos y notas de interés para verlos plasmados como un importante aporte
para la organizacion y para el cliente que es al que va dirigido la publicacion de

la revista organizacional. Anexo N° 24.

A continuacidn se procede con la ejecucion de las actividades que

comprendieron el programa de promocion disefiado.

9.1.2 Brigadas médicas.

Mediante el esquema de brigadas medicas, la institucion visitada fue el Banco
Solidario el mismo que tiene un contrato corporativo con la empresa de
prepaga y nos abrid sus puertas para la consulta médica. Esta vez se conto
con el apoyo institucional en primer lugar al permitir que tres de sus

profesionales médicos realicen esta actividad fuera de sus labores cotidianas.
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Los médicos que intervinieron en esta actividad fueron Dr. Cesar Monsalve,
Dra. Lucia Palacios, Dr. Fernando Arias, todos meédicos del PMF. Se realizo

las consultas médicas al personal en las instalaciones del Banco Solidario calle
Luis Cordero y Presidente Cérdova. Anexo N° 10. Fotos: 13, 14. Anexo N° 19:

Registro de asistencia.

9.1.3 Campafia de promocion de servicios del PMF Cuenca.

En lo que respecta a los servicios que presta la empresa y puntualmente el
PMF, se realiz6 una campafia de promocion del Laboratorio Clinico Exdela,
mediante la realizacién de exdmenes de glucosa, medicion de peso y talla a las
personas que lo requieran todo esto a un bajo costo. Esta promocion se llevo a
cabo en el parqueadero de la empresa en donde se dispuso de carpas Yy el
instrumental para realizar los examenes y mediciones indicadas. La idea no
solo fue acoger al cliente afiliado si no al publico en general que acudia al
centro comercial y no precisamente al PMF. Se tuvo una aceptable acogida,
en la cual se le habl6 tanto de planes de afiliacibn como de los servicios que
ofrece el P.M.F en atencion de la salud. Anexo N° 10. Fotos 11, 12. Anexo N°

18: Registro de asistencia.

Otra actividad realizada en el punto de la promocion de servicios fue la
campafa institucional en sitios de alta concurrencia, para el caso en
particular se escogié el Mall del Rio mediante la implementacion de una isla
publicitaria e informativa en donde el personal de la institucién realizo entrega
de volantes e informacion directa al publico en general sobre los servicios
ofrecidos en el PMF de Cuenca. Todo esto en el marco de la campafia para la
prevencion del cancer de mama que se mantuvo por el lapso de una semana y
en donde Salud intervino junto con otras empresas. Los profesionales de la
institucion que intervinieron en esta actividad de promocion fueron la Dra.

Mayra Pesantez y Diana Sarmiento de Exdela, el area de laboratorio clinico.
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En este mismo contexto se logro la participacion del Dr. Cesar Monsalve como
parte de la promocion de PMF con su aporte en la atencion a las pacientes en
pro de la campafia contra el cancer de mama. Anexo N° 10. Fotos: 17, 18,

19. Anexo N° 20: Registro de asistencia.

9.1.4 Programa de educacion para la salud.

Se realizaron las charlas para los clientes/ pacientes de la empresa de prepaga
abordando temas de salud de interés para la comunidad afiliada a la institucion.
En este punto el denominador comun: participacion institucional se hizo
presente una vez mas con la colaboracion y experticia del personal médico que
labora en el PMF Cuenca quienes abordaron las tematicas y por lo tanto la

educacién al paciente para este punto del proyecto.

Hipertension Arterial.

Para las charlas y en general para la mayoria de actividades del proyecto
contamos con el apoyo de un profesional galeno del PMF que fue fundamental
para el accionar que este proyecto ameritaba. EI Dr. Fernando Arias
Maldonado quien colaboro en las dos primeras intervenciones con los
pacientes y clientes externos. La primera trato el tema de: “La hipertension
arterial, causas, tratamiento y manera de sobrellevarla” contando con un
aceptable nimero de participantes y bastante participacion de los mismos.

Anexo N° 10: Fotos 7, 8. Anexo N° 16: Registro de asistencia.
Estilos de vida saludables.
La segunda charla realizada con el Dr. Arias fue: “Estilos de vida saludables”

la que contdé con un buen nimero de asistentes y la aceptacion fue muy

buena y bastante participativa. Las charlas se realizaron en las instalaciones de
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la empresa Salud S.A. Anexo N° 10: Fotos 9, 10. Anexo N° 17: Registro de

asistencia.

Deteccion oportuna del cancer de mama.

La tercera charla orientada al cliente externo y al publico en general se dio en
el marco de la campafia para la prevencion del cadncer de mama en donde el
PMF se hizo presente gracias a la gestion de Salud S.A. y el grupo promotor
con una charla del Dr. Cesar Monsalve medico ginecoélogo de la empresa
abordando topicos de interés y respondiendo a la inquietudes de las personas
asistentes. Como parte de esta campafa se realizo también la capacitacién al
paciente sobre el auto examen para el diagnostico oportuno de anomalias
mamarias, con la supervision del medico del PMF, en este caso el mismo Dr.
Monsalve que estuvo dispuesto para satisfacer cualquier duda de las pacientes
que asistieron a la campafa interinstitucional de deteccién oportuna del cancer

de seno. Anexo N° 10: Fotos: 15, 16. Anexo N° 20: Registro de asistencia.

9.1.5 Revista organizacional.

La concrecion del folleto informativo empresarial fue posible al aporte de los
empleados y profesionales de la prepaga quienes de manera voluntaria
trabajaron para cada publicacion con articulos de interés para el medio y los
afiliados.

Con esta actividad se logro relacionar mas al empleado con su empresa y
realzar las labores que realizan en sus lugares de trabajo. Desempefio el papel
de un medio informativo para el publico en general sobre temas de interés en
el area de la salud y al mismo tiempo realizo la propaganda necesaria de los

servicios y prestaciones del PMF Cuenca. Anexo N° 24,
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Se logro editar un folleto a manera de revista informativa y se esta trabajando
en la edicién del segundo con la participacion de los colaboradores y personal
de igual manera. Se editaron dos folletos més sencillos que el primero pero con

la misma optica de la participacion institucional.

9.2 Resultado 2
Concretada la participacion del colaborador interno en la campafa de

promocion.

El proyecto planteado apuntaba, como uno de sus objetivos especificos,
involucrar a los colaboradores de la empresa en las campafias de promocién
institucional. De esta manera el plan de intervencion local conté con la
participacion desinteresada de actores departamentales y en el caso de las
charlas de capacitacion al personal se contd siempre con la presencia y

participacion del mismo.

Fue importante la colaboracién directa de profesionales médicos del PMF
como: Dr. Fernando Arias, Dr. Carlos Flores y Dr. Fernando Guillen (articulos
para revista corporativa), Dr. Cesar Monsalve y Dr. Lucia Palacios (chequeo
Medico). La consultora del PMF, la Doctora Inés Bacuilima para la gestion de
charlas y brigadas medicas realizadas. ElI Sr. Pablo Rodriguez, Jefe de
operaciones de Saludsa, para la gestion de locaciones y equipos necesarios
para las acciones como charlas y capacitaciones. Fue de gran ayuda la
participacion de la Dra. Gabriela Cordero del departamento de recursos
humanos, para la concrecion de la revista corporativa y charlas a los clientes
Saludsa y PMF. En el area de laboratorio clinico se conté con la cooperacién
en la promocion de servicios con las Bioquimicas: Mayra Pesantez y Diana
Sarmiento quienes realizaron los exdmenes y promociones para los afiliados y

publico en general.
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En este contexto y analizando los resultados expuestos a continuacion en la
Tabla N° 6 se puede concluir que el interés por participar en actividades de
este tipo esta presente en la institucion y en los colaboradores que la

conforman.

Tabla N° 6.
Profesionales y personal involucrados en el proyecto.
Personal Charlas Brigadas Promocién | Capacitacion Revista
clientes. médicas. de servicios. | al personal. corporativa
Dr. Fernando
Arias. X X X X X
Dra. Gabriela
Cordero. X X X X
Sr. Pablo
Rodriguez. X X
Dr. Carlos
Flores. X X
Dra. Lucia
Palacios. X
Dr. Cesar
Monsalve. X X

Dr. Fernando
Guillen. X

Dr. Inés
Bacuilima. X X

Dr. Mayra
Pesantez y X
Diana
Sarmiento.

Sr. Rafael
Sanchez. X

Dr. Padl
Moscoso. X X X X X

Fuente: Proyecto de intervencion.
Elaborado por: P. Moscoso.
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9.3 Resultado 3
100 % del personal capacitado en prestaciones de salud.

En este componente de la intervencion local se planificaron tres actividades de
capacitacién a los colaboradores de la institucion, cada una con un diferente
enfoque a fin de fomentar actitudes y competencias necesarias en el

desempeiio laboral diario.

9.3.1 Gestidn de facilitadores para la capacitacion.

Se gestiond la colaboracién de profesionales en distintas &reas de la
administracion, recursos humanos y salud para las charlas al cliente interno
que se efectuaron en la empresa Saludsa, mediante una visita a los
capacitadotes, estos accedieron con gran voluntad y desinterés a colaborar
con dicho fin. Como una de las premisas del proyecto era apuntar a la
participacion institucional, se gestioné de igual manera la intervencion de un
profesional medico de la institucion para la charla de primeros auxilios y

emergencias.

9.3.2 Asertividad en los servicios de salud y trabajo en equipo.

Esta corresponde a la primera actividad realizada como parte del proceso de
intervencién local y esto debido a que se necesitaba incentivar en primera
instancia a los colaboradores internos para que retomen una actitud positiva
frente al servicio que entregan con su trabajo y de igual manera a las
relaciones que a diario entablan en sus labores con el resto de la empresa y

gue son necesarias para el funcionamiento institucional.

Esta actividad se baso en una charla taller que se realizo con el personal de la

institucion en los predios de la misma y que estuvo a cargo del Dr. Eduardo
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Sanchez, Gerente Regional de Farcomed Austro (farmacias y comisariatos
Fybeca) como capacitador y quien con total dominio del tema abordd los
topicos que comprometian a la Asertividad en los servicios de salud y Trabajo

en equipo.

Con esta primera intervencion se pudo despertar el interés en la directiva por
las actividades de este tipo como son las capacitaciones y la importancia tanto
como el beneficio que representa para los empleados el hecho de preocuparse
por su educacion para las labores y su repercusion en la productividad laboral.

Anexo N° 10: Fotos 1, 2. Anexo N° 13: Registro de asistencia.

9.3.3 Autoestima, negociacion de conflictos.

Estuvo orientada a la motivacion del personal por medio de una charla que se
llevo a cabo en las instalaciones de la empresa y estuvo a cargo del motivador
Vicente Rivera, quien abordo temas variados como: la relacion de los
problemas personales con el ambito laboral y la mejor manera de

sobrellevarlos, negociacién de conflictos etc.

La participacion del personal quedo registrada en el Anexo N° 10: Fotos 3, 4.

Anexo N° 14: Registro de asistencia.

9.3.4 Capacitacion en primeros auxilios y emergencias.

Se planifico una conferencia educativa dirigida al cliente interno de la
organizaciéon con el fin de proporcionar informacién de utilidad en momentos
cruciales e inesperados como son los primeros auxilios y la mejor manera de

proceder frente a casos de emergencia.
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La charla estuvo a cargo del Dr. Fernando Arias, médico internista
perteneciente al cuerpo medico que presta sus servicios en la institucion desde
el PMF.

Esta intervencion tuyo buena acogida por parte de los lideres y empleados en
general quienes supieron reconocer la importancia de la informacién
proporcionada y su utilidad, se sugiri6 la importancia de realizar un taller
practico en donde se lleven a cabo las técnicas expuestas en la capacitacion
de primeros auxilios. Anexo N° 13. Fotos: 5, 6. Anexo N° 15: Registro de

asistencia.

9.3.5 Evaluacién de capacitacion al cliente interno.

El 100% del personal capacitado responde de forma correcta y satisfactoria al
cuestionario de evaluacion del cliente interno aplicado para constatar el nivel
de asimilacion de las actividades en capacitacion desarrolladas en el

proyecto. Anexo N° 11: cuestionario de evaluacion.

9.3.6 Encuesta de evaluacion sobre calidad de servicio.

Con la capacitacion al cliente interno se busco influir positivamente en las
prestaciones de la empresa y sobre todo la de servicios de salud y su calidad
en cuanto a atencion.

A continuacion se exponen los resultados de la encuesta realizada en la
empresa de prepaga, en la cual participaron 70 clientes/pacientes de la
institucion que colaboraron con su opinion sobre los servicios y sus
caracteristicas. Anexo N° 12

Como podemos ver en el analisis de los resultados la Tabla 7, las cifras son
muy alentadoras, representados por un alto porcentaje de personas satisfechas

por los servicios y la atencion prestada. A la vez nos da pautas para seguir



76

mejorando en hechos como la atenciébn que aunque con bajos grados de
insatisfaccion pero existe un niumero de opiniones que deben tomarse en
cuenta y trabajarlas. Las sugerencias, que formaron parte también de esta
encuesta al cliente del PMF nos dan liniamientos para trabajos futuros sobre
todo en la ampliacion de servicios en salud, como en el trabajo en informar a
los pacientes sobre usos y beneficios de sus planes contratados en el PMF

Cuenca.

Las impresiones y recomendaciones que la mayoria de los clientes supieron

anotar fueron las siguientes:

e Claridad de beneficios.

e Cumplimiento del staff medico.

e Mantener precio en consulta y servicios.

e Seriedad en la atencion.

e Mas especialidades.

¢ Infraestructura y mayor implementacion.

e Mantener los programas de educacion en salud.

e [nformacion sobre coberturas médicas.

Aspectos que se pueden observar en la Tabla expuesta a continuacion:
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Tabla N° 7.

Calidad de servicios segun clientes del PMF Cuenca 2010.

Procesos. Excelente | Satisfactorio. Regular Poco
satisfactorio.
Atencién brindada. 72% 25% 2% 0%
Informacién y asesoramiento. 7% 16% 6% 1%
Interés prestado a requerimiento. 76% 17% 6% 1%
Valore la persona que lo atendio. 84% 9% 7% 0%

Fuente: Salud S.A.
Elaborado por: P. Moscoso.
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10. Conclusiones.

Este proyecto de intervencion local que se realizo desde Febrero hasta
Noviembre del 2010 en la empresa de prepaga Saludsa especificamente
orientado a su area de atencion en salud, el PMF Cuenca, nos deja una serie
de conclusiones por anotar y sobre todo la certeza de haber cumplido con lo

planteado en su disefio.

La participacion institucional en la campafia de promocion de servicios y
prestaciones de salud fue un hecho que contribuyé de manera significativa en
la concrecion de las actividades y sent6 el precedente de que existe personal y
colaboradores con mucho interés y potencial para participar en proyectos de
esta indole cuya experticia deberia ser tomada mas en cuenta y explotada para

el beneficio comun.

A manera de un andlisis general a partir de los resultados obtenidos de las
actividades realizadas que constan en la matriz del marco légico y que fueron
concluidas de la forma prevista, se puede palpar su contribucién al Propdsito
del proyecto, incrementar el nUmero de pacientes atendidos en el PMF Cuenca
en el 2010, incremento que fue experimentado de manera general para los
médicos y que se traduce en la consecucién del Fin del plan de promocion de
servicios , contribuir a un mayor crecimiento y productividad del PMF, hecho
que fue ya analizado en los resultados y concluye en un incremento del 35%
en la demanda de los servicios de salud locales beneficiando de esta manera

a la productividad , rentabilidad y crecimiento del area de atencién medica de la

prepaga.

El cumplimiento del Supuesto del Resultado R1, cooperacion y participacion de

los paciente y afiliados en las actividades de promocion sobretodo en la
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educacién y charlas de salud nos da la garantia para seguir manteniendo estas
capacitaciones que resultaron ser del agrado de los afiliados que sugirieron de
forma esponténea algunos temas que les interesaria se trate en estas charlas

beneficiosas para su cultura y cuidado de la salud.

De igual manera el personal que participo en el proyecto pudo percibir que el
aporte individual para alcanzar metas y realizar proyectos conjuntos, el trabajo
en equipo puede ser muy motivador y es una parte de su labor en la
institucion, ser verdaderos actores y responsables del direccionamiento

empresarial.

Se pudo influir positivamente en la demanda real experimentada en el PMF en
el afio 2010 alcanzando un 35% de incremento en la misma gracias a la
aplicacion, participacion y apoyo al proyecto de intervencién local. La Tabla N°
5 nos permite compara este incremento con la capacidad de atencién de PMF
y concluir de esta manera que se puede obtener un mayor rendimiento de las
prestaciones y servicios ofertados. Con la aplicacion de proyectos similares o
nuevos enfoques en la promocién se puede paulatinamente ir alcanzando
metas de atencion cada vez mas ambiciosas y como nos muestran los datos

factibles de obtener.

El plan de promocion implementado en el PMF Cuenca no incurri6 en gastos
extras para la empresa, se aprovecho recursos existentes. La revista
empresarial se gestiond con un pequefio porcentaje del rubro destinado para

la promocion y propaganda local.

La preocupacion por el bienestar interno institucional, la promociéon de
prestaciones con una baja inversion o0 gasto y la proyeccion empresarial
basada en la capacidades organizacionales aseguran la sostenibilidad del

proyecto mediante la factibilidad de realizar actividades similares en un futuro
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no muy lejano, que mantengan la atencion del cliente externo y despierten en

el la necesidad por los servicios ofertados.
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11. Recomendaciones.

En base al trabajo realizado, resultados obtenidos y conclusiones formuladas,

podemos recomendar lo siguiente:

No descuidar las actividades de promocion basadas en las impresiones

y necesidades de los clientes/pacientes.

Involucrar a los colaboradores institucionales en la promocion de su
lugar de trabajo mediante aplicaciébn de experiencias y conocimiento

desarrollado.

Mantener charlas periddicas de educacion al paciente del PMF Cuenca
ya que existen clientes que ven en estas actividades un beneficio

tangible para su salud.

Capacitar y motivar constantemente al cliente interno de la institucién

para el mejor cumplimiento y satisfaccion en los servicios de salud.
Concretar mas espacios para la expresion y participacion institucional.
Delegar y empoderar a un representante institucional para el PMF
Cuenca que articule de manera efectiva la comunicacion y los procesos
necesarios en la cadena operativa, administrativa y gerencial de los

servicios en salud.

Trabajar en el desarrollo de verdaderos compromisos institucionales.
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12. Anexos

Lista de Anexos.

1.- Oficio a la Institucién solicitando autorizacion para realizacion del presente

proyecto.

2.- Presentacion del proyecto de capacitacion al cliente interno.

3.- Presentacion del proyecto de educacion en salud.

4.- Presentacion del proyecto de Brigadas Medicas.

5.- Oficio de aprobacion al proyecto de intervencion local.

6.- Oficio al Dr. Eduardo Sanchez, Gerente Regional de Farcomed.

7.- Oficio al Sr. Vicente Rivera, Motivador.

8.- Oficio al Dr. Fernando Arias, Medico del PMF.

9.- Oficio al Dr. Cesar Monsalve, Medico del PMF.

10.- Registro fotografico de actividades.

11.- Evaluacion al personal sobre capacitacion recibida.

12.- Encuesta a clientes sobre calidad de servicios



86

13.- Registro de la asistencia a la charla: Asertividad en los servicios de salud

14.- Registro de asistencia a charla: Motivacion

15.- Registro de asistencia a charla: Primeros auxilios

16.- Registro de asistencia a charla: Hipertension arterial

17.- Registro de asistencia a charla: Estilos de vida saludables

18.- Registro asistencia a campafa: Servicios de salud

19.- Registro de asistencia a campafia: Atencion médica

20.- Registro de asistencia a charla: Cancer de mama

21.- Certificado otorgado por la empresa Saludsa sobre ejecucién del proyecto.

22.- Certificado de participacion de participacion del Dr. Fernando Arias en

campafas de promocion institucional.

23.- Certificado otorgado por Director Medico PMF sobre ejecucion del

proyecto.

24.- Ejemplares de la Revista Institucional.
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Cuenca, 15 de febrero del 2010.

Sra. Juana Catalina Crespo Duenias.
Gerente Regional Saludsa.
Presente.

De mi consideracion:

A través de la presente saludo a usted de la manera mas cordial, expresandole
mis mejores deseos de éxito en el desarrollo de sus funciones diarias. Ala vez y
de la forma mas comedida me permito solicitar su autorizacion para ejecutar en
la institucion que usted dirige el “ PLAN PARA INCREMENTAR LA DEMANDA
DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO
FAMILIAR EN CUENCA 2010", a efectuarse desde el mes de febrero del
presente afio y que se plantea como requisito para la graduacion en la Maestria
en Gerencia en Salud para el desarrollo Local, en la universidad Técnica
Particular de Loja.

Este proyecto consta de tres componentes que van adjuntos a esta solicitud en
donde se describen las actividades a desarrollar.

Esperando contar con su aprobacion y su valioso apoyo, le anticipo mi sincero
agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Paul Moscoso O.
Gestor del proyecto.
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Anexo N° 2.

Capacitacion al personal.

Descripcion.
Con el proyecto de intervencion local se busca afectar positivamente el
accionar organizacion interno para facilitar la consecucion de metas y objetivos

buscados por la empresa y sus servicios.

Objetivos.

En el caso particular del tema motivacion, conducta asertiva se espera influir
en el colaborador interno y en los estimulos que este percibe en su laborar
diario tratando de despertar una concordancia entre estos y sus necesidades
personales, incentivandolo de esta manera a la creatividad e innovacién en su
lugar de trabajo con un conducta proactiva.

En un ambiente de motivacién y de acercamiento al empleado, se espera de
igual manera mejorar el trabajo entre departamentos y en equipo que se

necesita en las nuevas organizaciones.

Actividades.
Charla capacitacion a cargo del personal idoneo y seleccionado para el caso. A

continuacion se detallan las actividades programadas:

Tema. Fecha. Responsable.

Asertividad en los | Febrero 2010. Dr. Eduardo Sanchez.

servicios de salud.

Motivacion. Marzo 2010 Sr. Vicente Rivera.

Primeros Auxilios. Mayo 2010 Dr. Fernando Arias.
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Responsables.
Dra. Gabriela Cordero, departamento de RRHH.

Dr. Paul Moscoso, gestor del proyecto de intervencion local.

Dr. Paul Moscoso O.

Gestor del Proyecto.
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Anexo N° 3.

Promocioén de la salud en el PMF Cuenca.

Empresa: Saludsa, Punto Medico Familiar.

Descripcion.

La educacion en salud es una condicion que va de la mano o se podria decir
gue es un aspecto intrinseco a la consulta médica, hecho que debe ser
preocupacion constante en un servicio que presa atencion en salud como es el
caso del PMF. Condicidon que garantiza entre otras cosas la adicion a los
esquemas de tratamiento a partir de una adecuada relacion paciente-medico y
el desarrollo de condiciones necesarias en los pacientes y sus conductas frente
al fenémeno salud- enfermedad.

De esta menara es que se considera de vital importancia contar con un
servicio que realice educacion en salud a sus clientes afiliados como es el
caso de la prepaga en cuestion aportando con un beneficio mas a los pacientes

gue acuden por atencion medica.

Objetivos.

Educacion en salud y desarrollo de conductas oportunas y necesarias para el
mantenimiento de la misma.

Llegar al cliente — paciente con un beneficio mas, que aporte ventajas en su
salud.

Promocionar las competencias profesionales de los colaboradores médicos
como parte de la promocion del PMF.

Fomentar una relacion sinérgica entre medico y paciente con un beneficio

mutuo.



91

Involucrar al colaborador interno de una manera mas activa en la promocion

de los servicios que oferta su lugar de trabajo.

Actividades.

Charlas dirigidas a pacientes y afiliados tratando de abarcar temas de interés e
importancia para la comunidad atendida en el PMF. A continuacién se detallan
las actividades planificadas:

Temas Fechas Responsables.
Hipertension arterial Junio, Julio 2010. Dr. Fernando Arias.
Estilos de vida | Julio 2010. Dr. Fernando Arias.
saludables.

Prevencion cancer de | Septiembre 2010. Dr. Cesar Monsalve.
mama.

Responsables y actores.
Profesionales médicos que prestan sus servicios en el area de atencion
medica, PMF.

Dr. Paul Moscoso, gestor del proyecto de intervencién local.

Dr. Paul Moscoso O.

Gestor del proyecto.
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Anexo N° 4.

Brigadas Médicas.

Promocién y propaganda de los servicios de salud.

Empresa: Saludsa y Punto Medico Familiar.

Descripcion.

La idea que engloba el término brigadas médicas en esta actividad del proyecto
de intervencion local, no es otra cosa si no la formacién de un equipo integrado
por actores departamentales de la empresa de asistencia medica Saludsa que
se dedique en un tiempo determinado a realizar la promocién de los servicios
en salud que oferta la institucion mencionada.

De esta manera se realizaria visitas, con la debida anticipacion y gestion
previa, a empresas afiliadas al circulo Saludsa o lugares de interés para las

campafas promocionales.

Objetivos.

e Promocion certera de las competencias profesionales y beneficios que
ofrecen la empresa en el mercado de la medicina prepagada.

¢ Informacion oportuna al cliente sobre forma de acceder a los servicios
que ofrece el seguro.

e Satisfaccion al cliente afiliado a la empresa en varios aspectos: salud,
servicios a su disposicion, forma de acceso a los mismos.

e Aprovechar de las ventajas que ofrece el trabajo en equipo dentro de la

empresa en estudio.
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e Empoderar al colaborador interno de la empresa como digno
representante de la misma a partir de sus competencias y destrezas

laborales desarrolladas en el tiempo.

Actividades.

e Disertacibn sobre un tema de salud ajustado a las necesidades de la
empresa visitada.

e Promocién de la atencion en salud, llevandola al lugar o empresa
donde se la requiera.

e Promocion de servicios que complementan la atencion medica.

Actores y responsables.

e Profesional medico para la promocién en salud.

e Representante del PMF Cuenca parla promocién de los servicios en
salud

e Representante del departamento corporativo de la empresa Saludsa.

e Dra. Gabriela Cordero, departamento de recursos humanos.

e Dr. Paul Moscoso, gestor del proyecto de intervencion local.

Dr. Paul Moscoso O.

Gestor del proyecto.
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Cuenca 10 de Marzo de 2010.

Dr.

Paul Moscoso Orellana.

Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja.
Ciudad.

De mi consideracion;

Reciba usted un cordial saludo, asi como mis deseos de éxito en sus labores.
En respuesta a su peticion de desarrollar en nuestra empresa el “PLAN PARA
INCREMENTAR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE
SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO FAMILIAR EN CUENCA 2010, debo
manifestar que su solicitud ha sido aprobada, asegurando la colaboracién
institucional para el fin.

Atentamente,

Juana Crespo Duefias.
GERENTE REGIONAL.
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Cuenca, 2 de Febrero del 2010.

Dr.

Eduardo Sanchez

Gerente Regional Farcomed.
Presente.

De nuestra consideracion:

A nombre de quienes conformamos el proyecto de intervencion local para la
promocion de servicios en la empresa Salud SA es muy grato dirigirme a usted
para saludarle de una manera cordial y a su vez expresarle mis mejores
deseos de éxito en sus labores. Conociendo su capacidad y espiritu
colaborador me permito llegar a usted para solicitarle de la manera mas
comedida su valiosa participacibn como expositor en el Programa de
capacitacion al cliente interno, a realizarse en el local de la empresa Salud SA
el 26 de Febrero del 2010, el mismo que esta dirigido a todo el personal que
labora en la institucion con la finalidad de capacitar en temas concernientes a
las prestaciones de salud, atencion al cliente y motivacion laboral.

Por la gentil atencion que se digne brindar a la presente y seguros de contar

con su aprobacion y su presencia que dara realce a este evento, le anticipo mi
mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Paul Moscoso O.
Gestor del Proyecto.
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Cuenca, 5 de Marzo del 2010.

Sr.

Vicente Rivera.
Capacitador Motivacional.
Presente.

De nuestra consideracion:

A nombre de quienes conformamos el proyecto de intervencion local para la
promocion de servicios en la empresa Salud SA es muy grato dirigirme a usted
para saludarle de una manera cordial y a su vez expresarle mis mejores
deseos de éxito en sus labores. Conociendo su capacidad y espiritu
colaborador me permito llegar a usted para solicitarle de la manera mas
comedida su valiosa participacibn como expositor en el Programa de
capacitacion al cliente interno, a realizarse en el local de la empresa Salud SA
el 31 de Marzo del 2010, el mismo que esta dirigido a todo el personal que
labora en la institucion con la finalidad de capacitar en temas concernientes a
negociacion de conflictos, atencion al cliente y motivacion laboral.

Por la gentil atencion que se digne brindar a la presente y seguros de contar

con su aprobacion y su presencia que dara realce a este evento, le anticipo mi
mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Paul Moscoso O.
Gestor del Proyecto.
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Cuenca, 6 de Abril del 2010.

Dr.

Fernando Arias M.

Medico Internista PMF Cuenca.
Presente.

De nuestra consideracion:

A nombre de quienes conformamos el proyecto de intervencion local para la
promocion de servicios en la empresa Salud SA es muy grato dirigirme a usted
para saludarle de una manera cordial y a su vez expresarle mis mejores
deseos de éxito en sus labores. Conociendo su capacidad y espiritu
colaborador me permito llegar a usted para solicitarle de la manera mas
comedida su valiosa participacion en el Plan de promocion de servicios
institucionales para el PMF Cuenca como expositor y capacitador en temas de
salud, actividades a realizarse en el local de la empresa Salud SA en el
periodo comprendido entre Mayo, Junio y Julio del 2010, y que estan dirigidas
al personal de la institucion vy al cliente- paciente del PMF.

Por la gentil atencion que se digne brindar a la presente y seguros de contar

con su aprobacion y su presencia que dara realce a este evento, le anticipo mi
mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Paul Moscoso O.
Gestor del Proyecto.
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Cuenca, 3 de Octubre del 2010.

Dr.

Cesar Monsalve.

Medico Ginecologo PMF Cuenca
Presente.

De nuestra consideracion:

A nombre de quienes conformamos el proyecto de intervencion local para la
promocion de servicios en la empresa Salud SA es muy grato dirigirme a usted
para saludarle de una manera cordial y a su vez expresarle mis mejores
deseos de éxito en sus labores. Conociendo su capacidad y espiritu
colaborador me permito llegar a usted para solicitarle de la manera mas
comedida su valiosa participacibn como expositor en el Campafa
Interinstitucional para la prevencion del cancer de seno, a realizarse en el
auditorio de la Camara de Comercio el dia 28 de Octubre del 2010, actividad
dirigida al publico en general participante en dicha campafa, con la finalidad
de educar en diagnostico oportuno y prevencion del cancer de mama.

Por la gentil atencion que se digne brindar a la presente y seguros de contar

con su aprobacion y su presencia que dara realce a este evento, le anticipo mi
mas sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Paul Moscoso O.
Gestor del Proyecto.
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Anexo N° 10. Registro fotogréafico de actividades.

Conferencia sobre asertividad al cliente interno.
Capacitador: Dr. Eduardo Sanchez.

Foto N° 1.
Fotografia: Autor, 26 de febrero 2010

Foto N° 2.
Fotografia: Autor, 26 de febrero 2010.
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Conferencia sobre motivacién al cliente interno.
Capacitador: Sr. Vicente Rivera.

S

Foto N° 3.
Fotografia: Autor, 31 de marzo 2010.

Foto N° 4.
Fotografia: Autor, 31 de marzo 2010.
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Capacitacion en primeros auxilios al cliente interno.
Capacitador: Dr. Fernando Arias.

Foto N° 5.
Fotografia: Autor, 5 de mayo 2010.

Foto N° 6.
Fotografia: Autor, 5 de mayo 2010.
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Educacion al paciente: Hipertension Arterial.
Capacitador: Dr. Fernando Arias.

RECOMENDACGIONES
E

Foto N° 7.
Fotografia: Autor, 1 de julio 2010.

Foto N° 8.
Fotografia: Autor, 1 de julio 2010.
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Educacion al paciente: Estilos de vida saludables.
~ Capacitador: Dr. Fernando Arias.

Foto N° 9.
Fotografia: Autor, 4 de junio 2010.

LAS RIGUIENTES RECOMENDALIGHES
DIFTETICAS AN ESPRCIFICAS LE PUEDEN

ATUDAR:

Foto N° 10.
Fotografia: Autor, 4 de junio 2010.
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Campanfa: Servicios de salud PMF Cuenca.
Colaboradores: Exdela,
PMF.

Foto N° 11.
Fotografia: Autor, 4 de junio 2010.

Foto N° 12.
Fotografia: Autor, 4 de junio 2010.
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Campafia: Atencion medica a instituciones.
Colaboradores: Personal medico, PMF.

Foto N° 13.
Fotografia: Autor, 20 de septiembre 2010.

Foto N° 14.
Fotografia: Autor, 20 de septiembre 2010.
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Educacion al paciente: Cancer de mama.
Capacitador: Dr. Cesar Monsalve.

q . g = -
1 -

-

P :
- '@, S
= i .. IJ'- . .. .___’ 1

—

- ENVENIDA P L
- ‘ll-\ =" 9 S

Foto N° 15.
Fotografia: Autor, 28 de octubre 2010.

Foto N° 16.
Fotografia: Autor, 28 de octubre 2010.
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Campafia: Promocién de servicios Mall del Ri6.
Colaboradores: Exdela, Salud
S.A.

Foto N° 17.
Fotografia: Autor, 20 de octubre 2010.
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Campafia: Promocién de servicios, cAncer de mama.
Colaboradores: Exdela, PMF, Salud
S.A.

— NN

Foto N° 18.
Fotografia: Autor, 25 de octubre 2010.

Foto N° 19.
Fotografia: Autor, 25 de octubre 2010.
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Anexo N° 11

Cuestionario de evaluacion sobre capacitacion del cliente interno en la
empresa Saludsa.

1. ;,Como definiria usted a las actividades de capacitacion realizadas en la
empresa Saludsa?

e Necesarias y oportunas
e Buenas.
e Perdida de tiempo.

2. ¢.Como definiria usted el termino Asertividad?

e Agresion en la comunicacion.
e Baja autoestima.
e Comunicacion clara, efectiva.

3. ¢Que entiende usted por Empatia?

e Desinterés por los demas y sus sentimientos.

e Habilidad para entender necesidades, sentimientos de los demas como
propios.

e Simpatia por las personas.

4. ¢ Sefale la definicibn méas apropiada para usted del termino Inteligencia
emocional?

e Elevado coeficiente intelectual.

e Nombre de una novela literaria exitosa.

e Parte de la inteligencia global que permite el adecuado manejo de los
sentimientos y emociones para favorecer a la productividad personal.

5. Lainteligencia emocional:

e Se la pude desarrollar mediante el entrenamiento de aptitudes
emocionales y habitos.

e Se desarrolla de un dia para el otro.

e Se la obtiene de internet.
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6. El desarrollo de la Inteligencia Emocional, Asertividad y Empatia le
permitira:

e Salir mas temprano de su trabajo.

e Derecho vacaciones pagadas.

e Mejorar su calidad de vida.

e Mejorar la comunicacion en todos sus ambitos.

e Mejorar las relaciones con sus compafieros y clientes.

7. ¢Cuales de los siguientes liniamientos cree usted mejorarian el
ambiente laboral de su empresa?

“Dar cafia”, priorizar el castigo.

Comunicar e informar.

Resaltar el individualismo.

Ser autoritario, actuar con rigidez e inflexibilidad.

Reforzar la autoestima.

Criticar y humillar al empleado.

Delegar funciones, generar la confianza y responsabilidad.
Fomentar un clima de miedo.

Valorar y animar al empleado, manifestar aprecio verdadero.

8. En primeros auxilios las siglas RCP significan:

e Respirar Con Problema.
e Resucitar Con Paciencia.
e Reanimacion Cardio Pulmonar.

9. En primeros auxilios la técnica que comprende las acciones” Mirar,
Escuchar y Sentir” nos permite:

¢ Identificar si se trata de un paro cardiorrespiratorio.
e Evitar el paciente escape.
e Prevenir lecciones posteriores al accidente.

10. En primeros auxilios la técnica de Ventilacién Artificial se refiere a:

e Abanicar a la victima.

e Dar espacio a la victima para que pueda respirar.

¢ Insuflar aire a los pulmones de la victima, boca a boca generalmente o
con un dispositivo.
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Anexo N° 12.

Encuesta de evaluacion de calidad del servicio.

1. ¢,Como califica la atencién brindada?

Excelente Satisfactorio Regular Poco satisfactorio.

2. ¢, Se sintié bien informado o asesorado por la persona que lo atendi6?

Excelente Satisfactorio Regular Poco satisfactorio.

3. ¢Su requerimiento fue atendido?

Excelente Satisfactorio Regular Poco satisfactorio.

4. Por favor del 1 al 5 valora a la persona que lo atendié.

(Considerando 5 lo mas alto)

5. Su opinién es muy importante, sugiéranos algun aspecto para mejorar

nuestro servicio y alcanzar la excelencia.

Gracias por su tiempo tenga un buen dia.
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Salud..

Nas ocupamen de 1 safud

Cuenca, 20 de enero 2011.

CERTIFICADO:

Yo, Sra. Juana Crespo Duenas, Gerente Regional de la empresa Saludsa,
certifico que el Dr. Pall Moscoso Orellana, maestrante de la universidad
Técnica Particular de Loja ha realizado en nuestra institucién el Proyecto de
Tesis denominado " PLAN PARA INCREMENTAR LA DEMANDA DE LOS
SERVICIOS QUE OFRECE SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO FAMILIAR EN
CUENCA 2010, el mismo que se inicio en el mes de Febrero y se concluyé en
Diciembre del 2010, tiempo en el cual se desarrollaron las diferentes
actividades planificadas con mucha responsabilidad, dando asi cumplimiento al
mencionado proyecto.

Atentamente,

2 Qwpe

Sra. Juana!Crespo Duenas.
Gerente Regional.

DIRECCION QUITO MATRIZ: REFUELICA DE EL SALVADOR N36-84 Y NN.UU. TELEFONO: (02) 246-5740 FAX: 244-6114
DIRECCION GUAYAQUIL: COLA. URDESA, AV. JORGE PEREZ CONCHA #3089 ¥ TODOS LOS SANTOS TELEFONO: (04) 238-6200
DIRECCION CUENCA: AV, 12 DE ABRIL #4191 Y AGUSTIN CUEVA ESQ. TELEFONOS: (07) 283-1118/283-2650 / 283-3765 FAX: 284-4208
www.saludsa.com
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i 09 Médico
Familiar.

MOS OCUPAMOS DE SU SALUD

Cuenca, 24 de enero 2011.

CERTIFICADO:

Yo, Dr. Fernando Arias Maldonado, Médico Internista del PMF, certifico haber
asesorado y participado en las actividades de capacitacion al cliente interno,
Brigadas medicas, educacion para la salud, planificadas para el proyecto de
intervencién local denominado “ PLAN PARA INCREMENTAR LA DEMANDA
DE LOS SERVICIOS QUE OFRECE SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO
FAMILIAR EN CUENCA 2010, que el Dr. Paul Moscoso Orellana, maestrante
de la Universidad Técnica Particular de Loja llevo a cabo en dicha institucion.

Es todo en cuanto puedo informar en honor a la verdad, pudiendo las personas
interesadas dar al presente certificado el uso para el que fue solicitado.

Atentamente,

WUNTO MEDILO FAMILIAR
Dr. Ferpando Arias
MEDICINA INTERNA
CoM. A 925 CA 092 - 2003

Dr. Fernando Arias M.
Medico PMF.

Central de Citas

600 9 600 Quite: ltalia N30-144 y Vancouver Teléfone: (02)
\ , ) : 2225.520, C.C. San Luis Sh i
to- : ! ’
(O%le ozaGéayaqLul g:‘:y:qull. PMF Kennedy Av. John F. Kennedy #300 y calle Francisco ;Irl'zu q:F'JI':EéFCIC: %T“Udos i
0_91 3 all del Sol C.C. Mall del Sol anexo o Megamaxi, PMF Sur Noguchi #2703 i 4 B i
Cuenca Cuenca: C.C. "Los Nogales” Teléfono: (07) 2880-913 ? R
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NOS OCUPAMOS DE 5U SALUD

Cuenca, 24 de enero 2011.

CERTIFICADO:

Yo, Dr. Carlos Flores Montesinos, Director Médico del PMF Cuenca, certifico
que el Dr. Padl Moscoso Orellana, maestrante de la universidad Técnica
Particular de Loja ha realizado en nuestra institucién el Proyecto de Tesis
denominado " PLAN PARA INCREMENTAR LA DEMANDA DE LOS
SERVICIOS QUE OFRECE SALUDSA Y EL PUNTO MEDICO FAMILIAR EN
CUENCA 2010, el mismo que se inicio en el mes de Febrero y se concluyd en
Diciembre del 2010, tiempo en el cual se desarrollaron las diferentes
actividades planificadas con mucha responsabilidad, dando asi cumplimiento al
mencionado proyecto.

Atentamente,

U

Dr. Carl&:s Flores M.
Director Medico PMF.

PUNTO MEDICO FAMILIAR
Dr. Carlos Flores Montesinos
INTERNISTA - INFECTOLOGO

Central de Citas
600 9 600 Quitu Italio N30-146 y Vunmu\rer Teléfono: {02! 2225.520, C.C. Son Luis Shopping, C.C. Granados Outlet
Quito - Guayaquil il: PMF K dy Av. John F. K ly #300 y calle Francisco Arizaga, Teléf (04) 2691448

PMF Mall del Sol C.C. Mall del Sol anexe @ Megumaxl, PMF Sur Moguchi #2703 y Azuay
(07} 2&&2 -913 cuenca: C.C. "los Nogales” Teléfono: (07) 2880-913





