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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la influencia de un plan de
estrategias en la mejora de la atencion al paciente interno en la Clinica Provida de Chiclayo
- 2015. El Hospital Clinico Provida S.A.C, tiene una poblacion de 4200 pacientes internos
en el aflo 2014 — 2015 y se ha tomado como muestra a 18 hospitalizados, a quienes se le
aplicé una encuesta de 17 items antes y después de la aplicacién del plan estratégico para
constatar si realmente la hipGtesis es acertada o no; ademas se realiz6 una entrevista al
administrador de la empresa donde se le realizd preguntas con respecto a los recursos con
los que cuenta la empresa. El tipo de disefio de la investigacion es pre- experimental de pre
y post test, los resultados obtenidos en el pre test permitieron detectar que la clinica cuenta
con clientes que lo califican como buena en las dimensiones de estudio empatia, capacidad
de respuesta, fiabilidad, seguridad e infraestructura pero existe un escaso porcentaje que la
califiquen como excelente; luego de haber aplicado el Plan Estratégico se realiz6 un post test

donde se obtuvo que la calificacion como excelente aumento.

Palabras claves: Plan estratégico, atencion, paciente interno.
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ABSTRACT

The present study was designed to determine the overall influence of plan strategies to
improve inpatient care at the Clinic Provida Chiclayo - Provida 2015. SAC Clinical Hospital,
it has a population of 4,200 inpatients in 2014 - 2015 and it has been sampled it 18
hospitalized, who were applied a survey of 17 items before and after the implementation of
the strategic plan to determine whether the hypothesis is actually correct or not; plus an
interview was made administrator of the company where he was held questions about the
resources available to the company. The type of research design is pre-experimental pre and
post test, the results of the pretest allowed to detect that the clinic has clients that qualify it
as good in the dimensions of empathy, responsiveness, reliability study security and
infrastructure but there is a small percentage that qualify as excellent; after applying the

Strategic Plan a post test which was obtained the rating as excellent rose was performed.

Keywords: Strategic Plan, care, inpatient.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene como propoésito determinar la influencia
de un plan de estrategias en la mejora de la atencion al paciente interno en la Clinica
Provida de Chiclayo - 2015. Los datos se obtuvieron de una poblacién de 4200 pacientes

internos en el afio 2014 — 2015 y se ha tomado como muestra a 18 hospitalizados.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos: En el capitulo | se expone puntos como:
La realidad problematica, antecedentes investigados, las teorias, enfoques conceptuales
donde se enmarca la investigacion, la formulacién del problema, la justificacion de la

investigacion, la hipétesis y los objetivos generales y especificos.

El capitulo dos, comprende el método aqui se describen las fases del proceso de
investigacion, tipo de estudio, disefio de investigacion, se precisan las variables su
operacionalizacion. Adicionalmente, se explica la poblacion, la muestra y los criterios
para su seleccion. Igualmente, se proponen las técnicas e instrumentos para la recogida
y procesamiento de la informacion, la validacion y confiabilidad del instrumento, los
métodos de andlisis de los datos y se explican los criterios que se utilizaran para

garantizar la calidad y ética de la investigacion.

El capitulo tres, estd compuesto por los resultados del pre y post test con su debida

comparacion.

El capitulo cuatro, se presentan, se explican y se discuten los resultados de la
investigacion con las teorias y los antecedentes presentados en el marco referencial.

En el capitulo cinco vienen las conclusiones se presentan los principales hallazgos como
sintesis de la investigacion.

Capitulo seis contiene las recomendaciones

Luego estan las propuestas en el capitulo siete para solucionar un problema o problemas
del ambito investigado, en concordancia con los resultados del estudio. Al final en el
capitulo ocho comprende las referencias. Se presentan las fuentes citadas en el proyecto
de investigacion de acuerdo a normas APA.
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1.1 Realidad Problematica:

Pardo, (2014) refiere que: "EI 90% de 300 hospitales publicos en Caracas que hemos
analizado", asegura, "cuenta solo con el 3% de los insumos bésicos para responder a las
necesidades de los pacientes”.

“Los inspectores enviados a los hospitales con indices demasiado elevados de mortandad
aseguran haber encontrado pruebas de malas practicas como poco personal, controles de
infeccion inadecuados, pacientes desmonitorizados, quirofanos desatendidos. Una
investigacion gubernamental ha puesto de relieve que estos centros necesitan "medidas

especiales" para corregir estos errores graves.” (Hunt, 2013)

“Falta de recursos, de equipamiento, de personal y malas condiciones de las instalaciones
figuran entre las principales quejas de los usuarios de la red sanitaria publica argentina, que
atiende a unos 14 millones de personas -alrededor de 35% de la poblacién-, en su mayoria

de bajos recursos.” (Torres, 2015)

“Durante el 2014, mas de 124 mil usuarios presentaron reclamos por demora en citas,
entrega de medicamentos, prestacion del servicio y otros. En las Entidades Prestadoras de
Salud hubo 6 mil 877 casos. En seis meses, el MINSA reportd 127 quejas por supuestas

negligencias médicas en hospitales de Lima.” (Berrios, 2015)

“Otros pacientes criticaron que el hospital no cuente con insumos como medicina, jeringas
entre otros para atender adecuadamente a los cientos de pacientes de otras especialidades
que a diario acuden al hospital. Los pacientes presentaron estos reclamos durante la
inspeccidn de representantes del Ministerio Publico, quienes vienen fiscalizando que realice

una buena atencion a los pacientes con sintomatologia de dengue.” (Jiménez, 2015)
“En nosocomios como Angamos, Almenara, Sabogal y Rebagliatti faltan espacios y
pacientes son atendidos hasta en los pasadizos. Tampoco hay medicinas y enfermeras tienen

que prestarse jeringas y agujas.” (Arroyo, 2013)

“Uno de los primeros problemas detectado es la falta de personal para las referencias en

pacientes del SIS en Las Mercedes y Belén, ademas de su precaria infraestructura de mas
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de 180 afios que ponen en riesgo la vida de muchos pacientes. “Estamos recomendando a
los directores de estos hospitales que levanten estas observaciones. Un problema grave es
la acumulacion de materiales contaminantes que deben albergarse en ambientes adecuados
y alejados de los pacientes, para evitar mayores riesgos”, indico Julio Hidalgo Reyes.”
(Urpeque, 2014)

“El Comercio constatd que en los hospitales de provincia, como demuestra el informe, las
condiciones son deplorables. Por ejemplo, en el hospital Agustin Arbuld Neyra de
Lambayeque se atiende a 30 mil pacientes y el local no retne las condiciones minimas de
habitabilidad. Ubicado en Ferrefiafe, se encuentra tugurizado, los ancianos tienen que

utilizar estrechas escaleras y no hay sefializacion en caso de sismo” (El comercio, 2013)

“Muy cerca de Piura se encuentra la region Lambayeque, aqui ocurre algo insolito en el
hospital Las Mercedes, el mas importante de Chiclayo, los pacientes y familiares deben

pagar hasta un sol por el uso de los servicios higiénicos.” (RPP, 2014)

En el &mbito de la investigacion, especificamente en los pacientes internos de la clinica
Provida, ubicadas en la provincia de Chiclayo, distrito Chiclayo, departamento
Lambayeque, en la Calle Juan Cuglievan con el numero 160 - Chiclayo, se observan
actitudes irresponsables, pues existe carencia de personal, no estan siempre pendiente las 24

horas, no acuden con rapidez cuando el paciente lo necesita.

El personal de enfermeria no pregunta constantemente al paciente por su estado de salud.
Asi mismo no explica a los pacientes con claridad, la razon de realizar acciones como:
control de presion arterial, pulso, respiracion, temperatura, inyectable. No realizan los

procedimientos con facilidad y rapidez ocasionando molestias incbmodas en el paciente.

La realidad problematica de la presente investigacion esta centrada en la deficiente atencion
que reciben los pacientes internados en la clinica Provida de Chiclayo, originada por la falta
de sensibilidad del personal médico y paramédico o, quiza a la falta de liderazgo y capacidad
de quienes conducen esta institucidn del Estado. Se entiende por atencion: El trato afectivo,
la responsabilidad, puntualidad en la entrega de la medicina y prioridad para los sectores

mas vulnerables de la ciudad.
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1.2 Trabajos Previos

Nivel Internacional

Mejia, Y. y Amaya, R. (2011), en su trabajo de investigacion describe “La calidad
de atencion en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Nueva Guadalupe en el
periodo de abril a junio 2011. Buscdé estimar el proceso de la calidad de la atencion de los
servicios que ofrece en la unidad de emergencia del hospital y constatar la eficacia de los
servicios de emergencia. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la
encuesta SERVQUAL a 329 pacientes.”

Al término de su estudio concluy6 que:

“Los usuarios internos y externos expresan que la infraestructura es mala, tiene poca
iluminacion y las condiciones higiénicas, interfieren en la comodidad de la Unidad de

Emergencia, afectando la calidad de atencion”.

Masuet, A. (2010), en la tesis analiza “La calidad de la atencion médica ambulatoria en el
Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de la ciudad de Cérdoba. En el presente estudio se evalla
la atencion médica en un hospital publico pediatrico, desde la perspectiva de la satisfaccion
de los acompanantes adultos de los pacientes. Se estudiaron 381 casos mediante encuestas.”

Incorpor6 esta conclusion importante:

“La calidad de los diferentes servicios ofrecidos por el hospital incide en la calidad
percibida en forma global, siendo esta Gltima una combinacion de las evaluaciones de los

aspectos parciales que intervienen en el servicio ”.

Borré, Y y Vega, Y. (2014), en la tesis se refiere a “La calidad percibida en la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla. Busca estatuir lineamientos para una propuesta de participacién de calidad de
atencion de Enfermeria, con origen en los resultados obtenidos de la percepcion de los
pacientes hospitalizados; se realizo un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en el

que se encuestaron 158 pacientes mediante el Cuestionario SERVQHOS-E.”
Al término del trabajo de campo incorpor6 la siguiente conclusion:

“En el presente estudio de investigacion se encontro que la Calidad Percibida de la
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atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados en una Institucion Prestadora de
Servicios publica de la ciudad de Barranquilla, habiendo sido evaluada mes a mes durante
un trimestre mostré una tendencia buena en un 95%, resultado que guarda coherencia con
otros estudios que evidencian porcentajes de calidad percibida dentro del intervalo de 60%
a 100%; ademas, dicha percepcion estd relacionada directamente con el nivel de

satisfaccion global que tienen los pacientes atendidos .

A Nivel Nacional

Zapata, S. (2013), en su trabajo de investigacion describe “La percepcion del paciente adulto
mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio de geriatria del Hospital

Almenara.” Se aplico la entrevista a 180 adultos mayores.

Al término incluy6 la siguiente conclusion:

“La percepcion general del paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las
enfermeras(o) del servicio de geriatria en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen es medianamente favorable; por ende es preciso reflexionar sobre la esencia de
enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con bases humanisticas, pues el mal

uso y aplicacion de los avances cientificos y tecnolégico ™.

Diaz, F. (2012), la tesis da a realzar la calidad del servicio de consulta externa de medicina
del hospital “Tomas Lafora” Guadalupe — La Libertad. Su metodologia fue de tipo
descriptivo — explicativo a 151 pacientes del hospital Tomas Lafora del distrito de
Guadalupe en el 2011.

Al término incluyd la siguiente conclusion:

“La calidad de la dimension de confiabilidad es también insatisfactoria, esto debido al
incumplimiento de los horarios de atencion, el desorden que se produce durante el mismo

y la escaza informacion que brinda el personal”.

Loépez, W. y Rodriguez, K. (2012), en la tesis se analizan “El nivel de satisfaccion del
paciente Adulto Mayor acerca del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
Medicina del Hospital 11 2 MINSA- TARAPOTO. Periodo Junio - Julio 2012. El Disefio

Metodoldgico es investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal,
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donde se utilizara como técnica la Entrevista estructurada e instrumento la escala.” La
muestra estimada para el estudio de investigacion esta conformada por 30 pacientes Adultos
Mayores hospitalizados en los Servicios de Medicina General del Hospital 11 2 MINSA-
TARAPOTO.”

Al término incluyd la siguiente conclusion:

“El Nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor segun la dimension cuidados de
estimulacion y compensacion que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del
HMII2T, es Alta”.

A Nivel local

Espejo, 1. (2014), en la tesis se formula “Las estrategias para incrementar la calidad de
servicio de los usuarios del servicio de laboratorios del hospital regional docente Las
Mercedes, Chiclayo, 2014. El tipo de investigacion es descriptiva propositiva, teniendo
como muestra a los usuarios externos e internos y al personal de laboratorio.”

Al término incluyd la siguiente conclusion:

“Sobre la calidad de servicio percibida por los usuarios internos en el servicio de
laboratorio del Hospital las Mercedes de Chiclayo, los usuarios afirmaron que la calidad
de servicio que se encuentra es regular en los aspectos de coordinacion y destacan una
mala atencion un 72 % de los encuestados. Asimismo el 55% aducen no confiar en los
resultados del laboratorio y finalmente un 64% expresa que la tecnologia usada es muy

vetusta”.

Campos, K. (2014), en la tesis realizada acerca de “La calidad de servicio relacionado con
la satisfaccion del cliente atendido en el centro médico MAPFRE. Chiclayo 2014. El actual
trabajo de investigacion, es no experimental; el disefio de la investigacion es descriptivo

correlacional se aplicé a 600 clientes.”

Al término incluyd la siguiente conclusion:

“El nivel de calidad de servicio que se ofrece al cliente atendido en el centro médico
MAPFRE, Chiclayo, 2014 que mas predomina es la buena con un 44.87%, el 38,03% de los
clientes indicaron que la calidad de servicio es muy buena, el 10,68% revelaron que la

calidad es mala 'y 6.41%, dijeron que la calidad de servicio es regular.”
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Barrios, Z. (2014), en la tesis propuesta de un “plan de estrategias motivacionales para
mejorar el clima institucional en la institucion educativa nuestra sefiora del rosario. Chiclayo
2014. El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo; el disefio de investigacion es disefio
no experimental descriptivo propositivo se aplicé a 57 individuos que trabajan en la

institucion Educativa Nuestra Sefiora del Rosario.”
Al término incluyd la siguiente conclusion:

“Se elaboro el plan de estrategias motivacionales validado por un panel de expertos,
mediante la técnica Delphi, con resultados todos positivos, por lo tanto la presente

)

investigacion tienen caracter cientifico.’

Meéndez, E. (2015), en la tesis se formula un “Plan estratégico de motivacion para mejorar
el clima organizacional en la Gerencia de Operaciones, Departamento de Registro y
Servicios de SATCH — Chiclayo (Octubre 2013 — Mayo 2014).” El tipo de investigacion es
descriptiva propositiva, teniendo como muestra a 25 personas colaboradores del
departamento de registros y servicio del SATCH- Chiclayo.

Al término incluy6 la siguiente conclusion:

“Se diseno un Plan estratégico de motivacion, segun, lineamientos esbozados en el marco
tedrico referido a la administracion estratégica para el departamento de registros y
servicios de la gerencia de operaciones del servicio de administracién tributaria de
Chiclayo, el cual servira de herramienta técnica para contribuir a evaluar el clima laboral

en forma periddica.”

En la clinica se observd que las técnicas en enfermeria no tienen paciencia con el paciente
interno, muchas veces no guardan cuidado al momento de hacer un proceso médico como
la medida de la presion o tomar la temperatura.

Asi mismo en la madrugada no acuden rapido al llamado del paciente y cuando llegan dan
a notar su enojo por haberlos recordado, ocasionando la molestia de los mismos e
incomodidad del paciente.

El personal médico de turno o personal de enfermeria muchas veces brinda el medicamento
sin informar porqué o para qué se le estd medicando.

También se ha visto que en algin momento se olvidan de consultar al hospitalizado como

va con el proceso de recuperacion.
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Este trabajo esta disefiado con finalidad de mejorar el sistema de atencion debido a la mala
practica por parte de las enfermeras y técnicas en enfermeria hacia los pacientes que se
presenta en la clinica Provida, se tiene la necesidad de implementar estrategias que mejoren
la atencidn al paciente interno por la envergadura que atesora la satisfaccion del mismo
porvenir de la organizacion. Debido a ello, los resultados adquiridos mediante esta
investigacion permitirdn mejorar las politicas relativo a la atencion que la clinica brinda a
sus pacientes, constituyéndolo de esta manera hacia el logro practico de la calidad de
atencion al paciente. Asimismo, el Plan Estratégico contribuira: A renovar las debilidades y
consolidar las fortalezas de la atencion, permitiendo que la clinica sea mas rentable y
competitiva, ademas permitira analizar permanentemente el curso utilizado, de modo tal que
si existe alguna contrariedad pueda mejorar o modificar; como consecuencia de la aplicacion

la clinica progresara en el mercado.

1.3 Teorias Relacionadas al Tema

Variable Independiente

Plan es el documento en el que se concreta el proceso, debe ser el marco de
referencia para la toma de decisiones. El plan determina el futuro anhelado por la compafiia
y las acciones necesarias para alcanzar ese futuro, asigna criterio y orientacion a los
delegados de la empresa. Se confia en el plan como la via que ha de posibilitar el
fortalecimiento de los equipos de direccion de la empresa, otorgando coherencia y vision
de futuro a los esfuerzos de la organizacion, descartando la vision a corto plazo,
acrecentando la eficacia de las decisiones y, en definitiva, alineando el personal absoluto de

la empresa entorno a unos objetivos compartidos. (Munuera, J.L, 2007)

“La estrategia es un compuesto de acciones orientadas a la consecucion de una superioridad
competitiva sostenible en el tiempo y defendible frente a la competencia, por medio de la
adecuacion entre los recursos y capacidades de la empresa y el contexto en el cual opera, y
a fin de retribuir los objetivos de los multiples grupos participantes en ella.” (Munuera, J.L,
2007)
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Plan estratégico

Elementos del plan estratégico

“Entonces Se asume gue un buen plan estratégico tiene un enorme potencial como factor de mejora
de la empresa, el aprovechamiento de este potencial exige eludir algunos riesgos y no decaer en el
esfuerzo para que todos los factores sean convenientemente tratados en pro del éxito. Desde una
perspectiva sintética presentamos algunos de los elementos méas caracteristicos de un plan
estratégico.” (Munuera, J.L, 2007)

La mision es la determinacion genérica o razon que justifica la supervivencia de la empresa.
Especifica en términos amplios, su actividad y reconoce la necesidad primordial de la sociedad
a la que la empresa destina sus productos. Es de clara importancia que se configure como una
referencia continua en el proceso de planificacion estratégica.

Con la vision se trata de definir el prototipo de empresa que se persigue. Es, por asi decirlo, la imagen
anhelada de la empresa, una estimacion idealizadade lo que laempresadeseacon posterioridad.

Los objetivos precisan las lineas de actuacion de la empresa manifestando avances realistas pero

ambiciosos.

Las estrategias componen las principales actuaciones generales orientadas a alcanzar los
objetivos.

“Las acciones son las tareas que deben conducir al logro de las estrategias y, en definitiva,
de los objetivos. Su ejecucion es la clave del éxito del plan. Es conveniente que estén
elaboradas con gran nivel de detalle (incluyendo, por ejemplo, periodo de ejecucion,
responsables e indicadores de control) en la confianza de que la concrecidn transmite mejor

el sentido de las politicas requeridas para el cambio estratégico.” (Munuera, J.L, 2007)
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El Proceso y la estructura del plan estratégico de marketing
Tabla 1: SINTESIS DEL PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA DE MARKETING (PPEM)

Cuestiones bésicas Procesos y actividades Resultados y documentos
¢Dénde estamos hoy? e Analisis del entornogeneral e Amenazas y oportunidades actuales y
, . A futuras
¢De donde venimos? e Andlisis del sector y del -
 Fortalezas y debilidades actuales y
mercado
futuras

e Analisis de lacompetencia

¢Donde queremos estar en el futuro? Analisis de los factores de éxito » Objetivos y estrategias alternativas de

¢Donde podemaos estar en el futuro? critico marketing a largo plazo
e Capacidades internas de la * Prevision de escenarios probables
empresa

Fijacion de objetivos a nivel de
unidad de negocio.

¢Cual es el mejor camino para| * Eleccion de la estrategia de e Lineas de actuacién basica
lograrlo? marketing sobre la estrategia de marketing
elegida
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¢Como podemos concretar los

detalles de la decision?

e Decisiones basicas de marketing

operativo con sus responsables,
tiempos, presupuestos e
indicadores de control

. Plan  Anual de

Marketing (PAM)

¢Lo hemos conseguido?

¢ Estamos seguros?

Ejecuciondel PEM y PAM

Medicién de los resultados

¢ Mecanismos e indicadores de

evaluacion y control

Fuente: Munuera, J.L. (2007)
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Estructura del plan estratégico de marketing

“Tener un concepto de plan es facil de entender; no obstante, en la practica, realizar un plan
estratégico de marketing es una tarea compleja” (Piercy y Morgan, 1994; piercy, 1987). Para la
adecuada formulacién se solicita de la previa asimilacion de todos los conceptos empelados en
el curso de andlisis y formulacion estratégica y del acoplamiento de los esfuerzos necesarios
para ejecutar las estrategias seleccionadas. El disefio del Proceso del Plan Estratégico de
Marketing (PPEM) abarca un cimulo variado de tareas. Este epigrafe esta designado a presentar
de una forma operativa las multiples etapas, las acciones basicas a evolucionar en cada una de
ellas con una amplia intencion de avivar el necesario acoplamiento entre ellas, asi como la
conclusion final de todo el proceso: la redaccion del documento nombrado Plan Estratégico de
Marketing (PEM). (Munuera, J.L, 2007)

INDICE ORIENTATIVO DE UN PLAN ESTRATEGICO DE
MARKETING PARA UNA EMPRESA

1. Presentacidn y resumen ejecutivo.

2. Misién, vision, definicion y alcance del negocio.

3. Andlisis de la situacion externa. Analisis del entorno general.

Analisis del sector, del mercado y de la competencia.

Factores criticos de éxito empresarial.
4. Analisis de las capacidades internas. Capacidades no de marketing.
Auditoria interna de marketing estratégico.
Auditoria interna de los procesos y funciones de marketing. Factores criticos

del éxito comercial.
5. Objetivos de marketing.
6.  Estrategias de marketing.
7. Programas de accion y presupuestos. Plan Anual de Marketing (PAM).

8.  Recomendaciones para la ejecucion del PEM y del PAM.
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9. Indicadores de evaluacion y control.

10. Plan financiero.

Presentacion

El primer elemento del proceso de planificacion debe ser una reflexion sobre el interés, la
importancia y la utilidad de la realizacion del plan de marketing para el cumplimiento de los
objetivos fijados a nivel corporativo y, en definitiva, para el cumplimiento de la misién de la

empresa. Deben introducirse las partes basicas del informe y su necesaria justificacion.

Mision y vision

Derivadas de la mision y vision de la empresa, antes de adentrarse en el despliegue de los
objetivos derivados del plan corporativo, debe responder a las preguntas siguientes: ¢Quiénes
somos? ¢ Quiénes son nuestros consumidores?

¢ Cual es nuestra filosofia de trabajo (ideas basicas, valores, principios éticos, etc.)? ;Y nuestras
principales responsabilidades? ¢ Cuales son nuestras ventajas competitivas basicas? ¢Cudales son
nuestras responsabilidades como compafiia con respecto a los recursos humanos, financieros y

del entorno que gestionamos?

Andlisis del entorno y del mercado

Debe abarcar una reflexion sobre el dominio de las variables politico legales, econémicas,
culturales, sociodemograficas, internacionales, tecnolégicas y ecoldgicas en la eleccidn de una
estrategia de marketing. Este analisis sobre el entorno general de debe completar con
informacion acerca de las tendencias del mercado, la estructura de la distribucion, la
competencia, los proveedores, el comportamiento del comprador y del consumidor etc. En el
estudio del entorno se puede resumir en el conjunto de amenazas y oportunidades que estan

perjudicando a la empresa y las que se veran en secuela en el futuro.

Para realizar un analisis adecuado y operativo de este conjunto de variables conviene diferenciar

entre dos tipos de influencia. Por un lado, esta la mayor o menor probabilidad de ocurrencia de
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la variable, que puede medirse por una escala de valoracion (Muy alta probabilidad de
ocurrencia 5, hasta muy poca probabilidad de ocurrencia 1). Asimismo, hay que considerar el
nivel de influencia o importancia en el contexto que se esta diagnosticando, para lo que también
se puede proceder a una valoracion cuantitativa en forma de escala (Muy importante 5, hasta
Muy poco importante 1). Este tipo de analisis facilitard maltiples aplicaciones tales como
ordenar las oportunidades y/o amenazas segun su probabilidad de ocurrencia, segun su nivel de
influencia, etc. Todo ello es muy necesario para facilitar el necesario trabajo de sintesis y asi

lograr un diagndstico verdaderamente Gtil en el proceso de evaluacion que se esta efectuando.

Andlisis interno

“El plan también debe contener un analisis de los recursos y capacidades, de los procesos y de
las funciones de marketing que deben ser concretadas en la determinacion de los puntos fuertes

y débiles frente a los mas inmediatos competidores.” (Munuera, J.L, 2007).

Objetivos de marketing

Con el conjunto de andlisis ejecutados, la empresa tiene que estar en disposicion de determinar
los objetivos que desea conseguir. Es necesario implantar cuantitativamente y con diversos
indicadores los objetivos, asi como referirlos a un ciclo de tiempo, para definir su grado de logro
y el tamafio de las desviaciones que se realizan. La adecuada enunciacién de los objetivos
facultara efectuar las tareas de control. Los objetivos deben ser congruentes entre si y estar
jerarquizados, de tal forma que esto admita una correcta determinacion de responsabilidades en
la empresa.

Estrategias de marketing

Completada la fase de evaluacion de la situacion y la formulacién de objetivos, se requiere de
la seleccion de las estrategias de marketing o cursos de labor que mejor se ajustan a los recursos
y capacidades, y que han de facultar el logro de la situacion futura anhelado. En todo caso, con
individualizacion de la estrategia elegida, la empresa, en pro de su éxito, debe respaldar por que

sea.
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a Realista, 0 sea, que las hipotesis acerca de las que se sostienen las previsiones sobre
el futuro sean creibles y que, por ello, los resultados deseados sean realizable y

razonables.

b) ldonea para explotar las oportunidades que brinda el mercado, bien por el trayecto
de la maximizacion de los puntos fuertes, bien por medio de la minimizacion de
las amenazas o la rebaja de la vulnerabilidad frente a la competencia.

9 Consistente o congruente con los objetivos que se pretenden.

d Posible de alcanzar con los recursos humanos (todos los empleados comprometidos
en la realizacion de la estrategia asumen la opcién ejecutada y comparten su
adecuacion) y capacidades de facil alcance a la organizacion (infraestructura,

capital, etc.).

El nimero de criterios utilizados para proponer tipologias estratégicas (objetivos de marketing,
cobertura de mercado, comportamiento respecto a los competidores, tipo de ventaja competitiva
buscada...) se traduce en un conjunto de clasificaciones de tal amplitud y diversidad que hace
imposible la exposicion de todas ellas. Hemos seleccionado una pequefia muestra para

presentarla en el cuadro.
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Tabla 2. CRITERIOS PARA PROPONER TIPOLOGIAS ESTRATEGICAS

Ansoff (1965) Buzzell, Gale y Sultan (1975) UtterbackyAbernathy(1975)
i6 nstruir - -
Penetracion delmercado Construi Maximizador de rendimiento
Mantener -
Desarrollo de productos antene Maximizador de ventas
Desarrollo de mercados Cosechar o
Minimizador de costes
Miles y Snow (1978) Hofer y Schendel (1978) Kotler y Singh(1981)
k
Exploradora Incremento de la participacion Lider
Defensora Crecimiento Retador
Analizadora Beneficio Seguidor
Reactiva Concentracion y reduccionde activos Especialista
Wissema et al. (1980) Porter (1980) Mintzberg(1988)
Explosion Bajo coste Diferenciacionen la imagen
Expansién Diferenciacion Diferenciacion en la calidad
Crecimiento continuo Concentracion Diferenciacion en el disefio
Descenso Diferenciacion en elprecio

Fuente: Munuera, J.L. (2007)
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Vemos cémo en el afio 1965, Ansoff propugnaba una tipologia donde incluye los cuatro
productos y del mercado. Mas tarde, Porter (1980) plantea una clasificacion en la que la
pieza bésica es la estrategia de negocios o estrategia genérica; a juicio de este autor, tanto la
propuesta de Ansoff como la del BCG contemplan decisiones estratégicas, es decir, medios
para alcanzar las estrategias genéricas. Para Porter existe una jerarquia de estrategias: en el
primer nivel estan las estrategias genéricas que identifican el centro o ndcleo basico del
negocio, y en el segundo nivel estan los medios y decisiones que permiten conseguirlas. En
otras palabras, distingue entre lo que podriamos denominar la estrategia, que sera la opcion
nuclear escogida por la empresa y en torno a la cual son adoptadas determinadas decisiones
estratégicas, y unas estrategias que funcionan como medios 0 caminos para conseguirla. Sin
embargo, a otros autores esta separacion les parece arbitraria, ya que no aceptan estas

jerarquias.

Las clasificaciones que se han utilizado en el desarrollo del libro son las de Porter (1980),
Ansoff (1965), Miles y Snow (1978) y Kotler y Singh (1981). La eleccidn de estas tipologias
se apoya en la composicion de la estrategia de marketing desde tres dimensiones: el
comportamiento competitivo, los recursos destinados a la inversién y el fundamento de la

ventaja competitiva que se persigue.
Programas de acciones y presupuestos. Plan anual de marketing (PAM)

Para una buena ejecucion de la estrategia elegida es preciso programar un conjunto de
acciones contingentes, tanto respecto a los posibles cambios en las premisas iniciales sobre
las cuales fueron formuladas decisiones, como con respecto al cumplimiento de las
expectativas sobre los resultados (Hofer y Schendel, 1982). Para concretar el plan se
recurre a las decisiones relativas a las variables de marketing mix publicidad, promocion,
precio, fuerzas de ventas y distribucién, programadas en el tiempo, asignadas a un
responsable, acompafiada de una dotacion econdmica y de una forma de seguimiento y
control de los resultados. Si se estima conveniente estas acciones se deben proponer para
cada mercado y/o producto. Es pertinente, ademas, que la programacion y presupuestario,
de hacerse para el conjunto del PEM, se desglose en acciones, recursos, responsables y
plazos para el siguiente afio. Es decir, se realice lo que estamos denominando plan anual de
marketing (PAM).
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Recomendaciones para la ejecucion del PEM y del PAM

Conjunto de consideraciones que propician el éxito durante la ejecucion del PEM y del PAM.
Por ejemplo, cambios en la estructura organizativa, cursos de formacion necesarios para el

personal, sistema de incentivos, etc.

Informacién financiera
Se deben recoger las implicaciones financieras del PEM y del PAM. Es decir, es necesario
que queden claras las previsiones de ingresos para los proximos afios, las inversiones que

llevan aparejadas las acciones de marketing y los resultados esperados.

Cronograma del proceso de planificacion
Para un mejor cumplimiento de todas las actividades previstas es conveniente hacer una
planificacion temporal en la que se determine en que momento va estar concluida cada una

de las etapas.

Ejecucion del plan estratégico de marketing

Concluida la etapa de planificacion (andlisis, eleccién de la estrategia y formulacién del
plan), es decir, una vez establecida la combinacion mas adecuada de variables comerciales
y el presupuesto asignado a cada una de ellas, el paso siguiente consiste en ejecutar o
implantar el plan disefiado. Pero, como dicen Hooley et al. (2004), la direccion estratégica
siempre ha estado méas preocupada por la efectividad hacer lo que hay que hacer que por la
eficacia hacer bien lo que se ha de hacer. Sin embargo, en la actualidad, la importancia y la
dificultad de la ejecucion la han convertido en un factor critico.

Modelo de ejecucidn estratégica

De acuerdo con el modelo propuesto por Stonich (1983) para la estrategia corporativa,
extrapolando su aplicacion al proceso de ejecucion de una estrategia de marketing, notamos
que para su ejercicio se fija de la sistematizacion de cuatro instrumentos o subsistemas
interrelacionados: La estructura organizativa, la cultura empresarial, los procesos de

direccion y los recursos humanos.

29



Figura 1: Ejecucion de la estrategia
Fuente: Munuera, J.L. (2007)

Antes de hablar de cada uno de los mencionados subsistemas, cabe sefialar que, incluso
cuando sean pequefias o nulas las modificaciones que atacan a cualquiera, se deberia efectuar
su revision y ajuste en el instante que se va a ejecutar una estrategia. La intensidad que se ha
de poner en cada uno consistira de acuerdo a su particular y concreta situacion en ese caso.
Por ejemplo, una principal fuente de problema en la realizacion de las decisiones en cuanto
a productos es la resistencia al cambio que demuestran los directivos de linea. Estos suponen
que los miembros del staff se apartan del dia a dia de las operaciones y ello se refleja en la
formulacién de planes totalmente poco realistas. Adversamente, el cuerpo del staff siente
que los directores de linea no ven toda la globalidad de la empresa y se centran

exclusivamente en las tareas individuales.

La estructura organizativa

El adecuado ensamblaje entre estrategia y estructura capacita a la empresa para la
consecucion de los objetivos y de los resultados acordes con la estrategia elegida. Pero ¢es
posible redisefiar totalmente una estructura para ajustaria a la estrategia elegida? En uno de
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los primeros trabajos sobre este tema, Chandler (1962), tras analizar las estrategias y
estructuras de setenta empresas, llegd a la conclusion de que la estructura venia dictada por
la estrategia. A partir de entonces, los estudios y resultados se han sucedido en una y otra
direccion. El caso es que ambas influencias son, en algun grado, obvias y necesarias. Asi,
por refutar a Chandler (1962) cabe intuir que una vez que una primera estructura ha sido
elegida, es natural que restrinja las futuras decisiones estratégicas y operativas. De cualquier
forma y por comparacion con el subsistema que analizaremos posteriormente, cabe sefialar
que la estructura organizativa es mas obsecuente y sociable que la cultura; es visible y formal
y admite, al menos en el plano tedrico, un redisefio. Por este motivo ha sido el primer centro

de atencion en las investigaciones sobre ejecucidon estratégica.

Los principios fundamentales en el cual se asienta la estructura de la organizacion son la
coordinacion, la especializacion y la formalizacion. La coordinacion responde a la necesidad
de integrar un determinado conjunto de elementos para alcanzar un fin comdn. La
especializacion define los sistemas de agrupacion necesarios para la consecucion de los
objetivos con la eficiencia necesaria. El establecimiento de reglas, normas y directrices da

lugar a la formalizacion.

Coordinacién

Integracion

Division de
trabajo
Especializacién —— Formalizacién

Reglamentacion

Figura 2: Principios y determinantes fundamentales de la estructura
Fuente: Munuera, J.L (2007)

31



La aplicacion de los principios fundamentales antes descritos va a quedar condicionada,
entre otras caracteristicas de la estrategia, por el nivel de dificultad de la misma y por la
solidez del entorno en que se realiza. De la complejidad se deriva una clara influencia en el
disefio organizativo: cuando el grado de dificultad es elevado existen tareas excepcionales
durante el desarrollo de la estrategia que no pueden ser formalizadas. Consideran los
investigadores que el grado en que dichas excepciones requieren creatividad o una reflexion
para realizar el trabajo condiciona el disefio estructural. Normalmente, es preciso optar por
una menor formalizacién y establecer estructuras que fomenten la coordinacién. Respecto a
la estabilidad del entorno, cabe sefialar que ante un incremento de la inestabilidad la
organizacion tiende a la centralizacion, se repliega sobre si misma y se vuelve mas

jerarquica. (Munuera, J.L, 2007)

La cultura empresarial

“La cultura de la empresa se encuentra establecida por estatutos, valores y formas de pensar
que califican la conducta de las personas en los diversos niveles de la organizacion y que
respaldan a la imagen que trasmite al exterior. Equivale, por tanto, a la personalidad de la
organizacion. Los elementos centrales o vértices que refuerzan a la caracterizacion de una
cultura empresarial establecida son la identificacion, el nivel de tolerancia y el grado de
tutela”. (Cabanelas, 1997).

El reconocimiento con la organizacién implica, por un lado, la identidad, que se exterioriza
a través del vinculo entre las vivencias propias y las de la organizacién y la magnitud de la
relacion implantada y, por otro, las creencias, que abarcan las leyendas, rituales y simbolos
que dan sentido a la empresa. La custodia tiene que ver con el nivel de experiencia que la
organizacion concede al individuo. Es de interés percatarse del mayor o menor grado de
apoyo en el procedimiento de las tareas y la autonomia otorgada. Finalmente, la
condescendencia se decreta en funcion del nivel de problema y riesgo que se tolera asumir.
La cultura cumple un rol secreto en la organizacion. Puede abstenerse el éxito de una
estrategia particular, o de manera opuesta es posible que una cultura organizacional
especifica incremente las consecuencias de manera positiva de una decision estratégica. En
cualquier caso, es indispensable el conocimiento de lo que es, de como se adapta a la
estrategia establecida y de qué aspectos habria que estimar para que un cambio estratégico
pueda ser impuesto con éxito.

Esta variable organizativa suele tener especial relevancia cuando la estrategia elegida supone
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el crecimiento por la via externa (fusiones o adquisiciones) o a traves de la cooperacion.
Numerosos casos han dejado ver las amargas experiencias que se derivan de una ausencia o

de un mal planteamiento a la hora de enfocar el fendmeno del choque entre culturas.

Los sistemas de direccion

Un punto fundamental en la realizacion de la estrategia son los sistemas de direccion por los
cuales las determinaciones son convertidas en acciones. Dos de los sistemas
estratégicamente mas relevantes son el sistema presupuestario y el sistema de recompensas.
La mejor estrategia puede languidecer porque las inversiones necesarias para una ejecucion
satisfactoria nunca llegan. Existen sistemas presupuestarios que en la asignacion de recursos
priman las necesidades operativas y la obtencion de beneficios a corto plazo. Si este es el
caso los movimientos estratégicos se veran perjudicados, dado que los resultados se esperan
previsiblemente a mucho mas largo plazo.

El sistema de reconocimiento y recompensa del trabajo realizado influye en el
comportamiento del personal. Es importante asegurar que tal sistema refuerza los objetivos
estratégicos. Una preocupacion central debe ser lograr un equilibrio entre una perspectiva
basada en el corto plazo y otra basada en el largo plazo. Un enfoque a corto plazo puede
dafar seriamente algunas estrategias. Por ejemplo, si la estrategia elegida es lograr un
fuerte crecimiento, basar las recompensas al personal en la rentabilidad puede ser un grave
error. Mucho mejor sera utilizar el crecimiento de la cuota de mercado, y también alguna
magnitud de mas largo alcance, como la calidad del producto o de los servicios afiadidos.
La direccion debe introducir las reformulaciones necesarias en estos sistemas de direccion

para facilitar la ejecucion de la estrategia.

Recursos Humanos

Marketing Interno

Para estimar adecuadamente la intervencion de los recursos humanos en la ejecucion del
PEM hay que tener presente el nivel de disimilitud relativo a la anterior estrategia de empresa
y el lapso que se cuenta para el cambio. Cuando el establecimiento de la estrategia nueva
comprende pequefios cambios sobre la estrategia establecida y a largo plazo (casilla C),
probablemente no se solicitara de nuevas habilidades humanas manuales e intelectuales. El

asunto de como obtener esas habilidades depende de la tasa de cambio que se requiera. En
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situaciones donde el cambio solicitado en las habilidades es primordial, pero se posee de
tiempo (casilla A), o en el cual el cambio es menor pero rapido (casilla D), la educacion y el
plan de entrenamiento pueden otorgar las habilidades necesarias. Cuando el cambio que se
requiere es elevado y répido (casilla B) y las nuevas situaciones se desconocen, es dificil que
con el plan de aprendizaje interno la empresa se baste, ya que no tiene un claro prototipo a
seguir. En tales ocasiones adquirir el talento fuera tiene considerables ventajas. Asimismo,

transformar la mentalidad de los dirigentes suele ser un curso lento.

Figura 3: Cambio estratégico y Recursos Humanos
Fuente: Munuera, J.L (2007)

Para lograr que los trabajadores estén motivados en el proceso de ejecucion de la estrategia,
la empresa puede utilizar como herramienta el "marketing interno”. Esto implica la
aplicacion de los conceptos propios del marketing externo a la gestion de los recursos
humanos. Los empleados de la organizacion constituirian una especie de mercado al que hay
que ofrecer un producto atractivo. En el marco de la ejecucién estratégica el mix de
marketing seria el siguiente (Hooley et al., 2004):

Producto. La empresa quiere "vender" a sus trabajadores una determinada estrategia, junto
con el correspondiente plan de marketing que va a permitir la ejecucién de tal estrategia. El
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trabajo de la empresa para facilitar esta "venta" debe enfocarse hacia una redefinicion o
reformulacion del puesto de trabajo que ayude a la aceptacion de las actitudes y

comportamientos que se exigen del trabajador para ver lograda esa estrategia.

Precio. Esta vinculado a lo que los trabajadores tienen que "pagar” cuando "compran™ o
aceptan la estrategia y el plan. Esto puede incluir el sacrificio de otros proyectos o estrategias
que compiten con la elegida. Fundamentalmente el precio es el coste psicolégico para los
trabajadores que supone la adopcion de diferentes valores, comportamientos 0 métodos de
operacion. Es decir, el coste de salir de la zona de confort en la que se encontraban con las

pautas de trabajo habituales.

Distribucion y comunicacion. Nos remiten a aquellos mensajes utiliza-dos para informar y
persuadir a los trabajadores para que adopten la estrategia seleccionada y ejecuten el plan
que la acompafa. En este ambito deben contemplarse no solo las comunicaciones escritas
referentes a la difusion del documento que contiene el propio plan o los informes periédicos
sobre los resultados intermedios alcanzados, sino que es pertinente considerar un amplio
rango de formas de comunicacion, como, por ejemplo, las presentaciones personales a los
diferentes colectivos de trabajado-res, los seminarios, los actos sociales, etc. Asumir
simplemente que, por-que se haya hecho publica (distribuido) la estrategia en alguno de los
medios de comunicacion que utiliza la empresa, los trabajadores la conocen, es bastante

ingenuo.

Interrelaciones entre la eleccién estratégica y la ejecucion del plan

Aun sabiendo las dificultades para llegar a la adecuacion entre la cultura empresarial,
estructura organizativa, los recursos humanos y los sistemas de direccion, las elevadas tasas
de fallo que se encuentra en la ejecucion del PEM no son producto propio de las ineficiencias
en esta fase, sino que se derivan también de una inadecuada eleccion de la estrategia.

En la Figura de interrelaciones entre eleccion y la ejecucion estratégica, relativa a las
interrelaciones en medio de la eleccion estratégica y la ejecucion del PEM, se pueden ver las
cuatro situaciones a las que se puede llegar como consecuencia del cruce entre dos variables:
La apropiabilidad de la estrategia elegida y el nivel de excelencia en la ejecucion de tal

estrategia.
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Figura 5: Interrelaciones entre la eleccion y la ejecucion estratégica
Fuente: Munuera, J.L (2007)

Exito. Si los objetivos se han alcanzado y la empresa ha logrado el éxito que se esperaba,
entonces suponemos que el conjunto de la organizacién ha realizado todo lo que se deseaba

de ella, esto es: optar por la estrategia adecuada y desarrollar correctamente.

Problemas. Una pobre operacién puede encubrir una buena estrategia hasta llegar a
disputar lo indulgente de su eleccion. En esta situacion serd importante ejecutar un debido

buen diagndstico acerca de cual es el origen de los problemas de la ejecucion.

Rescate o ruina. Una excelente ejecucion pude tener su pro y su contra, puesto que si bien
puede tranquilizar los problemas de la eleccion de una inconveniente estrategia, también se
tiene la posibilidad que una buena ejecucién de una estrategia inapropiada traiga consigo el

fracaso de la empresa.

Fracaso. En esta situacion el origen del fracaso es complicado de diagnosticar porque la
mala eleccién podria enmascarar la incapacidad para su desarrollo y viceversa. Si la
direccion se adelanta a corregir actuaciones sin un debido diagnéstico es posible que

deteriore energias en solucionar problemas que no son tales.
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No hay una rapida solucion a los inconvenientes que se sugieren en la ejecucion del plan,
pero si se pueden realizar algunos acuerdos de interés genérico (Assaei, 1990):

Optar por una direccion comunicativa y participativa, construida sobre el consenso y

la confianza.

Lograr que todas las acciones sean entendidas y aceptadas.

Comprobar que el personal conoce sus responsabilidades.

Delegar las responsabilidades de bajo nivel.

Minimizar la burocracia.

Ser flexible en la asignacion de trabajos y presupuestos.

Recompensar al personal por los buenos resultados.

Control del plan estratégico de marketing

Ejecutado el plan estratégico, es necesario ejecutar un control con el fin de asegurar el éxito
de los objetivos planteados en él. El control, como parte de la funcion de direccion, actla
desde la fase de ejecucion. En esta figura que se mostrara a continuacién se asume una vision
amplia del control al incluir la actividad de evaluacion de todas las actividades: la auditoria
de marketing.

En sentido estricto, el control hace alusion: a la evaluacion de los resultados logrados, a la
confrontacion entre los objetivos proyectados y los resultados alcanzados y, a la
identificacion y analisis de las causas de las desviaciones. También debe incluir la fundacion
de planes y acciones correctoras sobre las desviaciones. Que sea efectivo el control depende,
en primer lugar, de la formulacion clara, precisa y cuantitativa de objetivos y, segundo, de
la disponibilidad de informacién auténtica y continua sobre las variables objeto de control.
Se trata, por tanto, de observar en qué medida la estrategia se ha realizado o se esta
ejecutando correctamente.

Ahora bien, cabe considerar una definicion mas amplia de control que incluya la posibilidad
de contribuir al cambio de las acciones de marketing, o incluso de la propia estrategia, sSi
durante la ejecucion del plan se observa que es imposible ajustarse a ellos. El control, por
tanto, no actua solo desde la fase de ejecucion, sino también sobre la ejecucion (acciones
revisadas) y la propia planificacion (planes revisados). Con el inicio de esta fase de

retroalimentacion, el control cierra el proceso de direccion.
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FASE DE PLANIFICACION

FASE DE EJECUCION

FASE DE CONTROL

PLANES
REVISADOS

ACCIONES
REVISADAS

RESULTADOS DE CONTROL

Figura 6: Control en el proceso de direccion estratégica de marketing

Fuente: Munuera, J.L (2007)
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Etapas de la fase de control
Medicion de los resultados obtenidos

Los resultados logrados se valoran, sobre dos criterios basicos: criterios de mercado y
criterios financieros. Las dimensiones mas empleadas para estimar la conducta en el mercado
son el volumen de ventas y la cuota de mercado. Otras variables es la lealtad hacia la marca,
satisfaccion de los consumidores etc. Respecto al producto financiero, el beneficio obtenido,
bien en valor absoluto bien con relacién a los recursos trabajados, es el principio
fundamental. Obviamente la seleccidn de una u otra forma de inspeccionar los resultados no
es baladi, visto que caben evoluciones inversas (una buena cuota de mercado puede

alcanzarse, por ejemplo, a costa de significativos gastos que mermen el beneficio).

De todos los criterios nombrados el més frecuente utilizado es, el volumen de ventas. Asi se

pone de patente en el estudio de Jackson et al. (1985).

Comparacion entre los resultados e identificacion de las desviaciones

Para la comparacién entre los resultados obtenidos y los programados es necesario que haya
sido cuantificado claramente los objetivos que se espera alcanzar. Los resultados que se
consiguen durante la fase de ejecucion tienen que compararse con los fundados previamente.
Es normal que estos se precisen razonablemente altos, de tal manera que su obtencion

suponga un logro notable para la organizacion.

En el proceso de comparacion de los resultados pueden surgir una serie de desviaciones cuya
causa es necesario identificar. El andlisis de tales desviaciones debe centrarse en aquéllas
que se consideran especialmente significativas. Algunos criterios que deben tenerse

presentes para determinar tal relevancia son los siguientes:

La cuantia de la desviacion.

La recurrencia o constancia, a fin de evitar que se llegue a convertir en una desviacién
permanente. El caracter estratégico o critico de determinadas magnitudes del resultado,

como, por ejemplo, el beneficio o la liquidez.

La probabilidad de que se mantenga en el futuro. Las desviaciones negativas con tendencia
a compensarse en los siguientes periodos son menos relevantes que aquellas otras que

previsiblemente se incrementaran en el futuro.

Es conveniente que la comparacion entre los resultados y la identificacién de las causas de

las desviaciones no se haga exclusivamente atendiendo al mero dato cuantitativo, sino que
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se debe verificar si los resultados se alcanzan o no por las razones fijadas en el plan (por
ejemplo: no esta de mas comprobar si las ventas provienen del segmento de mercado objeto

de interés).

Establecimiento de planes y acciones correctoras

Llegado el caso, el ultimo paso en la fase de control del plan de marketing es el
establecimiento bien de nuevos planes alternativos, bien de acciones correcto- ras sobre las
desviaciones detectadas. Para proceder a la toma eficaz de medidas se debe actuar sobre las
auténticas causas gue provocan las desviaciones, lo que no siempre es facil. A veces se puede
establecer una relacion causal directa entre la accion realizada y el resultado obtenido, pero
en la mayoria de las ocasiones es dificil discernir la causa exacta dada la necesaria
interrelacion entre diferentes variables (por ejemplo, se ha podido introducir un cambio
simultaneo en la publicidad y en el precio). Ademas, incluso identificando con cierta
precision cudl es la variable que no esta generando los resultados esperados, no siempre es
posible determinar la accion correctiva idénea. Por ejemplo, si una empresa realiza una
campafa publicitaria encaminada a cambiar la percepcién de uno de sus productos vy, tras la
misma, analiza los resultados y encuentra que no se han conseguido los objetivos previstos,
sabe que la camparia ha fallado. Pero, ¢la falta de eficacia de la campafia se debe al mensaje,
al medio, a la programacion temporal? ;Qué es lo que se debe corregir para una proxima
campafa? Lograr tal nivel de precision en la identificacion de las causas no es tarea facil.

Finalmente, no se debe olvidar que las desviaciones se pueden estar produciendo por una
imposibilidad para conseguir los objetivos formulados, debido por ejemplo, a la evolucion
adversa del entorno. En tal caso, la accion correctiva pasard por una redefinicion de los

objetivos planteados.

Tipos de control

Para velar por el éxito en la ejecucion del plan de marketing se puede acudir a dos grandes
tipos de control: el control formal de la direccion o control tradicional y el control informal.
El control formal es aquel que se ejecuta mediante la comparacion entre los resultados
establecidos y los alcanzados. Algunos de los sistemas de control tradicional mas utilizados

por la direccion de las empresas se pueden resumir en los tres siguientes (Assael, 1990):
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1. Sistema de control después de la accion (a posteriori). Solo tras la realizacion se
abordan acciones orientados a la medicion de los resultados y, logrado el caso, a
la rectificacion de las desviaciones. Aun cuando el método presente puede
parecer el més ineficaz de los tres que se muestran, hay que mencionar que a
veces es una demanda, por ejemplo, cuando se han empleado medios
publicitarios para una cierta campana.

2. Sistema de control dirigido. En el periodo de planificacion se implantan
indicadores para verificar si las declinaciones estan alcanzando valores
considerables (es decir, si estdn por encima del 10% de lo previsto). Como
resultado, se actla sobre las acciones antes de que las desviaciones sean
preocupantes.

3. Sistema de control adaptativo. Permite la reformulacion de la estrategia
programada cuando el entorno se transforma de tal forma que convierte a la
estrategia seleccionada en obsoleta. Este sistema podria catalogarse mas como
una forma de control estratégico y proactivo, en el que la empresa reacciona
tratando de incorporar en su plan las expectativas sobre los cambios que se estan
produciendo en el entorno.

Ademas de utilizar el control formal, la empresa puede optar por reforzar los mecanismos
informales de control acudiendo a lo que se ha dado en denominar control social, que se
puede utilizar cuando los valores y objetivos del plan han sido institucionalizados en la
empresa como normas de referencia. Los empleados han desarrollado una lealtad y un
compromiso personal con el logro de los objetivos que, de manera informal, regula su
conducta. No requiere, por tanto, de reglas escritas o medibles. La informacion sobre el plan
y la formacién para el logro de los objetivos en él propuestos puede resultar una buena
inversion para reforzar el control social dentro de la empresa.

Por su parte, el autocontrol esta estrechamente relacionado con la motivacion personal por
el logro de determinados objetivos; es decir, tiene una connotacion voluntarista. No requiere
de supervision y se considera una via prometedora de control, ya que cumple muy bien con
los requisitos de flexibilidad y adaptabilidad a la situacion. Ademas, es el que menos
reacciones negativas genera.

En el trabajo de Jaworski et al (1993) se propone una tipologia de combinaciones de control
basada en el nivel de utilizacion del control formal y del control informal. EI denominado

"control burocréatico" se corresponde con lo que hemos denominado control tradicional y el
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"control de clan” con las modalidades informales de control. Entre las variables antecedentes
que se consideran en el citado trabajo destaca el tamafio de la empresa y la complejidad de
la estrategia para la que se disefia el sistema de control. Como era esperable, con el
incremento del tamafio se observa un dominio del control formal o burocratico sobre las
otras formas de control. Sorprendentemente, respecto al nivel de complejidad, cabe sefialar
que cuanto menos rutinaria es la correspondiente estrategia dentro de la empresa, mayor
preferencia se observa por los niveles de control elevados. Es decir, si la estrategia elegida
por la empresa tiene un carécter excepcional en el conjunto de su gestion, mas necesario
resulta el diagnostico o control de la evolucion de su ejecucion.

Respecto a los resultados esperados de la tipologia, el trabajo de Jaworski et al. (1993)
demuestra el valor de la combinacion entre el control formal y el informal. Concretamente,
los mejores resultados se obtienen del denominado "control alto™, después del "control de
clan", del "control burocratico" y finalmente del “control bajo”. Los sistemas de control
formales son aconsejables para obtener buenos resultados, pero no se debe olvidar que sus
efectos se ven potenciados por el uso del control informal, es decir, del refuerzo de la

motivacioén del personal, del compromiso con el trabajo, de los valores compartidos, etc.

Variable dependiente Atencidn al paciente interno

La atencidn es un acto que ofrece una parte a otra. ElI desempefio es, en esencia, intangible
y muchas veces no adjudica el dominio de ningun factor de produccién. Son actividades que
crean valor y proporcion beneficios a los pacientes internos, como resultado de producir un
cambio deseado en (o a favor) el receptor del servicio. Ademas es una accién, proceso y
ejecucion gue se realiza para los clientes; no son objetos tangibles que pueden verse tocarse
0 sentirse, la atencion se ofrece al comprador de un producto, como ventaja competitiva para

hacer mas facil su venta. (Garcia, 2009)

Factores generales que inciden en una mala atencion al paciente interno

La politica de gestion también incide de forma destacada en el servicio prestado. EIl primer
punto lo compone la eleccidn del personal» y en este aspecto» y al margen de otras, se tiene
que considerar muy presentes las aptitudes para el trato con el cliente, estimando aspectos
de la identidad del trabajador. En este orden, el siguiente aspecto se vincula a la formacion

y a la informacidn de la politica del establecimiento» asi como la de enmarcar los
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procedimientos a politicas de gestion de calidad» necesariamente previa a la asignacion de
tareas. (Paz, 2010).

Otro de los objetivos por parte de la direccion tiene que ser la motivacion del personal, esto
se logra haciendo que los colaboradores sean participe de los problemas y éxitos de la
empresa. Se sabe que un trabajador descontento complicadamente dejara de delegar en
mayor o menor medida este ambiente al cliente. Este punto se hace imprescindible en
aquellos puestos de categoria laboral méas baja, donde es mas facil que el trabajador pueda
sentirse mas cercano al "servilismo", y por su condicion de subordinado mostrar descontento
en su relacién con el cliente. Teniendo en cuenta ademas que en gran medida es el personal
que mas orienta por su cercania con el cliente la imagen de la empresa, se debe cuidar con
recelo sus condiciones laborales, que en lo referido al ambiente de trabajo en nada deberian
distar de los del resto de colaboradores, pensando que el respeto que por ellos se tenga sera
el reflejo del respeto que éstos muestren al cliente. En restauracion, y es otra de las barreras
a salvar, se debe luchar por la idea de la compenetracion y el entendimiento
interdepartamental, huyendo del concepto de departamentos estancos y fomentando el
conocimiento a través de la informacion de las dificultades y caracteristicas del trabajo en
los distintos departamentos afines, aplicando y fomentando la necesaria idea de equipo.
(Garcia, 2009)

El Personal de atencion
La inclinacion por satisfacer expectativas y necesidades de nuestro cliente

Si alrededor de nuestra vida nos pasamos un tercio trabajando, una de las pésimas cosas que
podemos realizar es ejecutar un trabajo para el cual no contamos de aptitudes o simplemente

no es grato.
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TABLA 3. Actitudes a disponer y proyectar, aptitudes o capacidades a adquirir o

desarrollar

ACTITUDES A DISPONER Y APTITUDES O CAPACIDADES A
PROYECTAR ADQUIRIR O

DESARROLLAR
Diligencia Agudeza olfativa
Empatia Resistencia fisica
Amabilidad Memoria auditive
Discrecién Comprension y fluidez verbal
Pulcritud Rapidez de reflejos
Asertividad Trabajo en equipo
Organizacion y método Destreza Manual

Fuente: Garcia (2009)

El capitulo de las actitudes es indispensable para enfrentar labores de cara al cliente,
probablemente hay una primordial, sin la cual complicadamente podremos ejecutar nuestra
actividad de una manera profesional, esta es el animo de brindar ayuda o servicio y la
atraccion por satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. Aquellos trabajadores que
presentan caracter introvertido, timido o frio deben trabajar en superar pensando en que se
trata de una etapa profesional mas a lograr, de la misma manera que se aprende a producir
un plato en especifico.

En esta trayectoria se puede orientar por proyectarse el trabajo como una actuacion, esto
ayuda a adoptar una mejor predisposicion en aquellas circunstancias en los que algunos
aspectos de nuestro caracter no se ajustan a los perfiles solicitados. Por tanto, esencial tener
en cuenta que una serie de rasgos y cualidades precisas como el trato cordial, la amabilidad,
el cuidado de nuestra imagen, la discrecién, la atencién y la memoria y el respeto» la
disponibilidad y la diligencia, y primordialmente la empatia, deben encabezar y distinguir al
profesional en el trato con el pablico. Otro de los bajios a salvar, pese al obstaculo que
representa, se centra en no transmitir nuestro estado de &nimo obtenido de los problemas o
circunstancias en lo laboral y en lo personal durante el proceso del trabajo de cara al cliente.
(Garcia, 2009)
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1.4 Formulacion al Problema.
¢De qué manera un plan de estrategias permite la mejora de la atencién al paciente

interno en la Clinica Provida de Chiclayo - 2015?

1.5 Justificacién al Estudio.

Justificacion Técnica
La presente investigacion busca demostrar que el marketing puede ser usado también
en el sector salud realizando un plan de estrategias para obtener un analisis completo

con respecto a la calidad de la atencion al paciente interno.

Justificacion Practica

A causa de la inadecuada atencion por parte de las enfermeras hacia los pacientes
que se presenta en los hospitales y clinicas, se tiene la necesidad de implementar
estrategias que mejoren la atencion al paciente interno debido a la envergadura que
presenta la satisfaccion del mismo futuro de la empresa. Los resultados alcanzados
a través de la presente investigacion permitiran mejorar las politicas referentes a la
atencion que la institucion brinda a sus pacientes, constituyéndolo de esta manera al

logro efectivo de la calidad de atencion al paciente.

A su vez el Plan Estratégico: A superar las debilidades y consolidar las fortalezas de
la atencidn, permitiendo que la clinica sea mas rentable y competitiva, ademas
permitird analizar permanentemente los procesos realizados, de manera que si existe
algun tropiezo pueda mejorarse o corregirse; como resultado de la aplicacion, la

clinica progresara en el mercado.

1.6 Hipdtesis.
Hi: Si se aplica un plan de estrategias entonces mejora la atencion al paciente interno
de la Clinica PROVIDA de Chiclayo -2015.

1.7 Objetivo.
Objetivo General
Aplicar un de plan de estrategias para la mejora de la atencion al paciente interno
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de la Clinica PROVIDA de Chiclayo - 2015.

Objetivos Especificos

1

Identificar el nivel de atencién al paciente interno en la Clinica
PROVIDA de Chiclayo, a través de un pre test.

Disefiar estrategias para mejorar la atencion al paciente interno en la
Clinica PROVIDA de Chiclayo, con personas, que conforman el grupo
experimental.

Evaluar el nivel de atencion al paciente interno, del grupo experimental,
mediante un post test, después de aplicar el plan de estrategias.
Comparar los resultados del pre y post test del grupo experimental para

verificar los cambios encontrados.
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CAPITULO Il: METODO



2.1 Tipo de investigacion.
El tipo de la presente investigacion, responde a un estudio descriptivo.

2.2 Disefio de Investigacion.
Disefo pre-experimental de pre y post test, cuantitativo cuyo esquema es:

G: 01 X O
Donde:
G. : Grupo experimental
01 : Pre test aplicado al grupo experimental
02 : Post test aplicado al grupo experimental
X : Plan de estrategias.

2.3 Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente
Plan de estrategias.
Variable Dependiente

Atencidn al paciente interno.
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Operacionalizacion de variables

realizar.
2) Seguridad en
procedimientos.
3) Cuida intimidad del paciente.

los

Capacidad de
respuesta

Realizar
facilmente.
Acude alllamado
rdpidamente.
Conocimiento de equipos e

1) procedimientos
2)

3)

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
El plan de estrategias definido por El plan de estrategias se Anélisis interno
Plan de [Chiavenato como plan estratégico es el opergcionalizaatravésg de las 4 - Fortalezas
Estrategias Proceso que sirve para formular y dimensiones que  seran - Debilidades
ejecutar las estrategias de la medidas a, través de  sus
organizacion con la finalidad de | .0 Cocoim o Anélisis Externo | -  Oportunidades
insertarla, segin su mision, en el P
contexto en el que se encuentra. - Amenazas
(Chiavenato, 2011).
Mix del - Producto
Marketing - Precio
- Plaza
- Promocion
La atencion al cliente esta constituida por| Se usard una encuesta para Fiabilidad 1) Realiza procedimientos a la
Atencién  al [todas las acciones que realiza la empresa| medir la calidad de atencion hora indicada. Escala
. para aumentar el nivel de satisfaccion de | al paciente interno en la 2) Mantiene la ética. Nominal
paciente sus clientes (Paz, 2010). clinica PROVIDA. . e
interno 3) Cu!dar sin dlstmc!on.
4) Cuidado personalizado y
calidad.
Seguridad 1) Explica el Procedimiento a
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Instrumentos.

Empatia

1) Cuidado cortés y amable.
2) Preocupacion por la salud
del paciente.
3) Trato amable y respetuoso.
4) Se muestra acogedor y
comprensivo.
Brinda confianza al familiar.

Infraestructura

1) Materiales y equipos
adecuados.

2) Mantener el orden limpieza 'y
confort.
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2.4 Poblacién y Muestra

El tamafio de los pacientes que se atendieron en la Clinica Provida S.A.C fue un total

de 4200 pacientes internos en el afio 2014 - 2015.

Tabla 4. Poblacion de pacientes internos de la clinica PROVIDA de Chiclayo - 2014.

Areas M F TOTA
L
Medicina interna 500 350 850
Cardiologia 200 280 480
Cuidado 70 8 150
intensivos 0
Cirugia General y
Laparoscopica 400300 700
Gastroenterologia 250 200 450
Cirugia 100 150 250
Oncoldgica
Neurocirugia 150 170 320
Traumatologia y
Ortopedia 150 250 400
Ginecologia 'y 600 600
Obstetricia
Total 382 238 4200

Fuente: Clinica Provida 2015
Fecha: Mayo,2015.

La muestra estuvo conformada por 18 pacientes de la clinica PROVIDA tal como se muestra

en la siguiente tabla:
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Tabla 6. Muestra representativas de los pacientes internos de la clinica PROVIDA de
Chiclayo — 2015

Grupo Area M F  TOTAL
Pre Ginecologia y 9 9 18
Experimental Obstetricia,

Cirugia general y
laparoscopica,
Traumatologia y

ortopedia

Fuente: Clinica PROVIDA
Fecha: Agosto 2015

Criterios de Seleccion:

Son integrantes de la muestra los pacientes internos de la clinica PROVIDA, cuyas edades
oscilan entre 25 y 55 afios, de la ciudad de Chiclayo.

2.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.5.1. Técnicas

En el presente estudio se usaron las siguientes técnicas: La entrevista y la encuesta,

para constatar la situacion problematica en el &mbito institucional.

2.5.2. Instrumentos

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue el: Cuestionario para medir
la calidad de atencidn a los pacientes internos, que consta de 17 items, con respuestas
multiples, basadas en conocimientos relacionados con los temas de fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta, empatia e infraestructura del area de ginecologia y

obstetricia, Cirugia General y laparoscopica y traumatologia y ortopedia.

La guia de entrevista estuvo conformada de 10 preguntas, basadas en informacion

acerca del analisis interno de la empresa.

2.5.3. Validacién del instrumento

La validacion del instrumento se obtuvo a través del juicio de expertos
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2.5.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento aplicado, se realizo a través del alfa de crombach,
donde el andlisis de fiabilidad obtenido a través de la base de datos obtuvo un valor
de: 0.882 (Ver anexo 4).

2.6 Métodos de Analisis de Datos

Se ha empleado como método estadistico el SPSS, el cual permitié ingresar los datos
obtenidos a través de la base de datos, para la correspondiente tabulacion de los
resultados se utilizo la hoja de calculo Ms Excel. Y para hallar la correlacion entre

variables se utilizé la prueba estadistica
2.7 Aspectos Eticos

Todos los pacientes fueron advertidos del procedimiento, como parte de las normas

éticas fundadas por la institucién, a cada paciente se le aplicd una encuesta.

Esta autorizacion fue dada aceptada en estado consciente y voluntario por parte del

paciente.
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A continuacion, se presentan los hallazgos encontrados en el PRE TEST

EMPATIA

42%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
4. Excelente 3. Bueno 2. Regular 1. Malo

Figura 1: Empatia
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 1, los pacientes internos 100%, 11% calific6 como excelente a
la empatia transmitida por el personal; basicamente nos referimos a la cortesia,
interés, trato y la confianza que genere el personal con el paciente interno, 42 %
lo califica como bueno, como regular el 42 % y solo el 4% lo calific6 como

malo.
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CAPACIDAD DE RESPUESTA

46%
50%

40%
30%

20%

10%

4. Excelente 3. Bueno 2. Regular 1. Malo

0%

Figura 2: Capacidad de respuesta
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 2 los pacientes internos 100%, 2% calific6 como excelente a la
capacidad de respuesta que realiza el personal; 46 % lo califica como bueno,
como regular el 30% y 22% lo calific6 como malo a la rapidez del llamado,
conocimiento de equipos e instrumentos y a los procedimientos con facilidad
sin incomodar.
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FIABILIDAD

40%

4. Excelente

3. Bueno

2. Regular 1. Malo

Figura 3: Fiabilidad
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 3 los pacientes internos 100%, 15% calificé como excelente a

la fiabilidad otorgada por el personal, 40 % lo califica como bueno, como

regular el 33 % y tan solo 11% calific6 como malo. A la administracion de

medicamentos, discrecion, a la igualdad y a la calidad en el cuidado.
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SEGURIDAD

40%
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11%

4. Excelente 3. Bueno 2. Regular 1. Malo

Figura 4: Seguridad
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 4 los pacientes internos 100%, 11% calific6 como excelente a
la seguridad que tiene el personal como el cuidado de la intimidad del paciente,
brindar instrucciones antes de cada accion e informar, 39 % lo califica como

bueno, como regular el 37 % y tan solo 13% lo calificé como malo.
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INFRAESTRUCTURA

50%
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20%
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4. Excelente  3.Bueno 2.Regular 1.Malo

Figura 5: Infraestructura
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 5 los pacientes internos 100%, 42% calific6 como excelente a
la infraestructura que corresponde al orden, limpieza, comodidad, y si cuentan
con los equipos necesarios y adecuados para el cumplimiento de los cuidados
que tiene el personal, 47 % lo califica como bueno, como regular 11 % y 0% lo

calific6 como malo.
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Resultados obtenidos del POST TEST

EMPATIA

39%

40%
33%
35% >
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20%
15%

10%
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4. Excelente 3. Bueno 2. Regular 1. Malo

Figura 6: Empatia
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 6 los pacientes internos 100%, 33% calific6 como excelente a la empatia
transmitida por el personal; basicamente nos referimos a la cortesia, interés, trato y la
confianza que genere el personal con el paciente interno, 39 % lo califica como bueno, como
regular el 19 % y solo el 9% lo calificé como malo.
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CAPACIDAD DE RESPUESTA

39%
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25% 24%
20%
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4. Excelente 3. Bueno 2.Regular 1. Malo

Figura 7: Capacidad de respuesta
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 7, los pacientes internos 100%, 24% califico como excelente a la capacidad
de respuesta que realiza el personal; 39 % lo califica como bueno, como regular el 24% y
13% lo calificé como malo a la rapidez del llamado, conocimiento de equipos e instrumentos

y a los procedimientos con facilidad sin incomodar.
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FIABILIDAD

45%
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Figura 8: Fiabilidad
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 8 los pacientes internos 100%, 32% calific6 como excelente a la fiabilidad
otorgada por el personal, 40 % lo califica como bueno, como regular el 19 % y tan solo 8%
calificé como malo. A la administracion de medicamentos, discrecion, a la igualdad y a la
calidad en el cuidado.
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SEGURIDAD
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Figura 9 : Seguridad
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Segun la figura 9 los pacientes internos 100%, solo 31% calificO como excelente a la
seguridad que tiene el personal como el cuidado de la intimidad del paciente, brindar
instrucciones antes de cada accion e informar, 41 % lo califica como bueno, como regular el

19 % y tan solo (9%) lo calific6 como malo.
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INFRAESTRUCTURA
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Figura 9 : Seguridad
Fuente: Base de datos de la investigacion.

Figura 10: Infraestructura
Segun la figura 10, los pacientes internos 100%, 47% calific6 como excelente a la

infraestructura que corresponde al orden, limpieza, comodidad, y si cuentan con los equipos
necesarios y adecuados para el cumplimiento de los cuidados que tiene el personal, 42 % lo

califica como bueno, como regular 11 % y 0% lo califico como malo.
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Comparacién antes y después.

e DIMENsIONEs R e TEST | POSTTEST | VARIABILIDAD |
11% 33% 22%
a25% 39% 3%
a2% 19% 23%
L 4% 0% 5%
2% 24% 22%
a6% 39% 7%
30% 24% 6%
D 22 13% 0%
N - 32% 17%
20% 20% 0%
33% 19% 1a%
D 15 8% 3%
11% 31% 20%
39% a15% 2%
27% 19% 18%
D 2% 0% 4%
a25% a7% 5%
a7% a25% 5%
11% 11% 0%
I 0% 0% 0%
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos se obtuvieron a través de un pre test y post test.

En la primera dimension tenemos que los pacientes internos no se encontraban
muy contentos con el trato brindado por el personal médico, muchas veces les
respondian de una manera inadecuada a los familiares u hospitalizados, no siendo
comprensivos por el estado de salud del paciente; entonces su calificacion como
excelente era el 11%. Después de haberse desarrollado y aplicado el plan
estratégico se realiz6 un post test en el cual la empatia increment6é porque ahora
las enfermeras, enfermeros técnicos y doctores brindan un mejor cuidado, es decir
se muestra acogedor, comprensivo y mantiene un trato amable, incrementando asi
su calificacion un 22 % pasando de un 11% a 33% excelente. Asi como lo

menciona Zapata, S. Pg. 14.

En la capacidad de respuesta cuando se aplicé el pre test los pacientes informaron
que las enfermeras demoraban en atenderlos frente al llamado de cualquier
necesidad, y no realizaban los procedimientos con facilidad, incomodando asi al
paciente es por eso que obtuvo una calificacion como excelente de 2%. Después
de haberse desarrollado y aplicado el plan estratégico se realiz6 un post test en el
cual la capacidad de respuesta calificd 24% como excelente, incrementandose
22%, puesto que ahora el personal médico tenia mas cuidado al realizar los

procedimientos médicos. Tal como lo nombra Borré, Pg. 14

La fiabilidad otorgada por el personal no inspiraba confianza en los pacientes pues
eran indiscretos y no cuidaban a todos los pacientes por igual por eso se obtuvo
una calificacion como excelente 15%. Después de haberse desarrollado y aplicado
el plan estratégico se realizo un post test en el cual la fiabilidad incrementd
su porcentaje de calificacién como excelente, pasando de un 15% a 32% con la
variabilidad de un 17% en su calificacion como excelente. Ahora el personal es
mas cuidadoso al reservar informacion medica de cada paciente. Coincidiendo con
lo sustentado por Diaz, Pg. 15.

En el pre test se obtuvo que la seguridad que brinda el personal no sea correcta
por que no se realiza la explicacion de cada accion médica y algunas veces no
cuidan la intimidad del paciente; tuvo un 11% que lo califican como excelente.

Después de haberse desarrollado y aplicado el plan estratégico se realizé un post
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test en el cual la seguridad incremento su calificacion como excelente, pasando de

11% a un 31% presentando un 20% de variabilidad. Asi lo afirma Masuet, Pg. 13.

En el pre test se obtuvo que la infraestructura con lo que respecta el orden,
limpieza, comodidad, y equipos necesarios y adecuados para el cumplimiento de
los cuidados a los pacientes internos se daba de manera correcta por eso la
calificaron como excelente un 42% después del desarrollo y aplicacion del plan
estratégico solo increment6 un 5% siendo resultado del post test 47%. Tal como

lo sustenta (Amaya y Mejia, p. 13.)

Por altimo en la contratacién de la hipotesis, se obtuvo un Sig. (bilateral) de 0,36
aceptando a la hipotesis planteada, lo cual se determina que el desarrollo y
aplicacion del Plan estratégico si ayudo en la mejora de la calidad en la atencion
al paciente interno en la clinica PROVIDA Chiclayo.
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CONCLUSIONES

1.

Se aplicd el Plan de estrategias para la mejora de la atencion al paciente interno
en la clinica PROVIDA, permitié mejorar la empatia, capacidad de respuesta,
fiabilidad, seguridad e infraestructura. Logrando brindar una atencién humana
y de calidad, esto ubica a la clinica en un nivel competitivo y mas rentable. (ver
figura 6,7,8,9,10)

Se identificd que el nivel de atencion al paciente interno en el pre test en lo que
compete a cada dimensidn es de 42% en empatia, 46% capacidad de respuesta,
40% fiabilidad, 39% seguridad e infraestructura 47% como bueno. (ver figura
1,2,3,4,5)

El disefio de un plan estratégico permite que el paciente se sienta participe de
la clinica mediante el aporte de sugerencias y reclamos que brindo a la clinica
para su constante mejora mediante la fan page, el método de reclutamiento es
un buen aporte porque mediante el perfil especifico de eleccion del personal
que solicita la empresa ya no es necesario invertir en sembrar los valores si no
que ya se escoge al personal que ha sido formado con los valores desde

pequefio.

Se evalud el nivel de atencién al paciente interno, del grupo experimental,
mediante un post test donde los resultados fueron 39% empatia, 39% capacidad
de respuesta, 40% fiabilidad, 41% seguridad como bueno e infraestructura 47%
como excelente. (ver figura 6,7,8,9,10)

Se compararon los resultados del pre y post test concluimos que el plan de
estrategias favorece en la mejora de la atencion, porque existe un mejor trato

hacia el paciente, logrando la satisfaccion del mismo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de compensacion y respuestas reales y efectivas para los
errores propios, traducidas en quejas y/o reclamos y/o sugerencias, donde se
entremezclan sentimientos.

Elaboracion e implementacion de una Guia Estandarizada para los diversos
procesos clinicos.

Garantizar claramente la adjudicacion de responsabilidades, teniendo en cuenta la
experiencia y conocimiento del personal en el manejo de herramientas, equipos,
entre otros a utilizar.

Desarrollar politicas o procedimientos para una administracion especifica e
infalible de medicamentos, localizando los errores que ocurren y minimizar las
posibles consecuencias de los mismos.

Dirigir esfuerzos para la construccion de una cultura de seguridad, discrecion,
igualdad y calidad en los colaboradores, orientada a lograr la fiabilidad en el
paciente.

Implantar un programa de Educacién como forma de respetar al paciente y
salvaguardar su intimidad y confidencialidad en un marco de compromiso ético y

obligacion legal.
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UN NUEVO CONCEPTO EN SALUD CLINICA PROVIDA

PLAN ESTRATEGICO 2015 - 2018

CLINICA _®
PROVIDA
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Introduccion

La planeacion estratégica es quizas una de las herramientas organizacionales con mayor
auge en las dltimas décadas, y para muchos autores una parte indispensable para el éxito
de cualquier empresa. Este proceso estd conformado por dos elementos a saber: la
planeacion entendida como la necesidad de anticipar el futuro, los riesgos, los beneficios,
las oportunidades y mejorar las debilidades; y la estrategia, entendida como la forma de
lograr una diferenciacion de los demas actores del sector, que permita un crecimiento
organizacional y un mejor reconocimiento por parte de la sociedad. Por estas razones, la
Clinica PROVIDA asume el reto de desarrollar la planeacion estratégica para los afios
comprendidos entre 2015 y 2018, la cual se constituye como el primer ejercicio de este tipo
para la Clinica PROVIDA.
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11

Capitulo I: Situacion General del Sector Salud Privada en Peru
Situacion General

“El derecho a la salud ha sido mencionado en una alta cantidad de tratados
internacionales de derecho humanos y en las constituciones de la mayoria
de paises del mundo. Se citaron cuatro elementos fundamentales para el
acceso al derecho a la salud” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2007):

1. Disponibilidad: contar con suficientes establecimientos, bienes,
servicios, y programas de salud;

2. Accesibilidad: que los establecimientos, bienes, servicios, y programas
de salud estén al alcance de todos en términos econdémicos, fisicos, y de
informacion.

3. Aceptabilidad: que todos los establecimientos, bienes, servicios, y
programas de salud, trabajen respetando la ética y la cultura local sin
discriminacién por género y/o edad.

4. Calidad: que los establecimientos, bienes, servicios, y programas de salud

tengan las condiciones adecuadas.

De acuerdo a lo mencionado por la OMS (2010), “La promocién y la proteccion de la
salud son esenciales para el bienestar humano y para un desarrollo socioeconémico
sostenido”. Como consecuencia para las personas la salud es primordial, situandose en
diversos paises solo por debajo de problemas econémicos.

“En el ambito mundial, existen diversos tipos de sistemas de salud, siendo los mas
extremos el Illamado universalista y el privado o de libre mercado. El sistema
universalista tiene como principal objetivo la cobertura universal empleando
hospitales estatales y médicos retribuidos por sueldo. El financiamiento es estatal y
proviene de la recaudacion de impuestos estatales. Este sistema se ha adoptado en
paises como Espafia, Reino Unido, Suecia, entre otros” (Ojea, s.f.).

“El sistema de libre mercado (privado) es el extremo opuesto del sistema universalista,
es de cobertura restringida solo para los que contratan un seguro, excluyendo a

ancianos, enfermos, y pobres. El financiamiento es privado a traves de prepagos y a
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través del pago en oportunidad de la prestacion. La provision de servicios es 100%
privada. Este modelo se puede observar en paises como Estados Unidos, donde el 70%
de la poblacion cuenta con un seguro de atencion privada” (Clinicas de Chile A.G.,
2009).

“Existe una conciencia cada vez mayor que en los dos modelos extremos (i.e.,
universalista y libre mercado), las debilidades superan largamente a las fortalezas, es
por ello que se manifiesta una tendencia a abandonar estos polos en busca de sistemas
menos verticales como el seguro social, asistencialista, el publico, el mixto y el de
competencia gerenciada” (Lemus, S.T.).

Segun Ojea (s.f.) en América, el sistema adoptado por Canada esta funcionando
correctamente. Este modelo tiene como premisa la separacion de funciones entre el
Estado (regulador y financiador) y el sector privado prestador del servicio). Por otro
lado, el sistema chileno también funciona adecuadamente, puesto que Chile presenta
los mejores niveles de salud de América Latina. Este sistema estd compuesto por el
sector publico que atiende al 70% de la poblacion, el privado al 20% y las Fuerzas
Armadas al 10% restante (Becerril-Montekio, Reyes, & Manuel, 2011).

“Asimismo, de acuerdo con el ranking de clinicas y hospitales 2012, realizado por la
revista América Economia, tres hospitales privados en Brasil, dos en Chile, cuatro en
Colombia, y uno en Costa Rica se en encuentran dentro de los 10 mejores

establecimientos de salud en América Latina” (Almeida, 2012).

Todos los paises de América Latina y el Caribe cuentan con servicios de salud publicos y
privados que conviven de manera distinta, necesitando del grado de interés que tengan. En
ciertos paises predominan los servicios sanitarios publicos la mayoria de los paises de
América Latina, entretanto que en otros sobresalen los servicios sanitarios privados por
ejemplo en EE.UU. Este punto, diagnostica principalmente la marcha y la estructura del
sistema de salud de cada pais. Mayormente en los paises de América Latina el sistema de
salud se ha financiado primordialmente a traves del sistema de la Seguridad Social y sistemas
de régimen subsidiado, intentando proporcionar un acceso universal a la atencién sanitaria;
sin embargo, en diferentes paises se ha comenzado a corregir los sistemas de salud,

incluyendo los pagos directos del paciente como una nueva forma de financiacion.
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2.1

2.2

2.3

Capitulo I1: Resefia Historica, Vision, Mision y Valores

Resefia Historica

La empresa, Hospital Clinico Provida S.A.C. fue fundada en setiembre del 2006 en
la ciudad de Chiclayo, siendo su nombre de marca Clinica Préovida, en el afio 2008
empezo la construccion de la clinica.

Con la union de reconocidos Doctores de Chiclayo forman la Clinica Provida;
empieza todo con la idea de construir consultorios, pero la necesidad de darle un
servicio completo a sus pacientes, optan por construir una clinica, invitando a los
médicos jovenes con potencial competitivo y reconocidos por sus capacidades
profesionales.

El 19 de abril 2011, se abrieron las puertas de la clinica funcionando solo el area de
consultorio, luego el 01 mayo del mismo afio se inauguro y se abrieron las puertas
a pacientes en general y a médicos invitados que deseen utilizar las instalaciones

para atender a sus pacientes.

Misién

Somos una empresa en busca de la excelencia en la prestacion de servicios de salud
con rostro humano. Nos preocupamos por tener a los mejores profesionales y por
contar con la infraestructura y equipos adecuados para brindar un servicio de
excelencia. Mantenemos un ambiente de trabajo saludable y productivo.
Mejoramos la calidad de vida de la comunidad y generamos valor para nuestros

accionistas.

Vision
En el afio 2018, PROVIDA sera la clinica lider en el nororiente del Pert. Nuestros
pacientes y la comunidad nos reconoceran por el trato humano que brindamos y por

la calidad de los profesionales que conforman nuestro equipo
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2.4

Valores Organizacionales

NUESTROS
VALORES

v

Figura 1: Valores Organizacionales
Fuente: Elaboracion Propia.

2.4.1 Calidad en el servicio

Se determina calidad como la generalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien o servicio. No existe calidad que se logre
calcular por su apreciacion o el estudio de las partes constitutivas de un
servicio recibido. De manera tal que, la clasificacion se hace con firmeza
integral.

Se deduce por servicio a diversas actividades o beneficios que una parte
ofrece a otra. En otras palabras, el servicio es una tarea realizada para
ofrecer un beneficio o satisfacer una necesidad. Su realizacién puede estar
asociado 0 no con un producto fisico.

Los objetivos que pueden surgir en relacion a la calidad de servicio pueden
ser:

La satisfaccion del cliente.
Mejoramiento continuo del servicio.

Eficiencia en la prestacion del servicio.
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2.4.2

2.4.3

24.4

Profesionalismo

El término profesionalismo se emplea para nombrar a todas aquellas
practicas, actitudes y comportamientos que se guian por las normas
preestablecidas de la mesura, el respeto, la objetividad y la efectividad en
la actividad que se desempefie. El profesionalismo es el resultado directo
de ser un profesional, un sujeto que cuenta con una profesion particular y
que la préactica de acuerdo a los modelos socialmente establecidos. Los
modelos de profesionalismo pueden llegar a ser muy diversos e ser desde
aspectos fisicos y de apariencia, hasta actitudes morales y éticas.

Calidez en la atencidn

La calidez es la cordialidad, afectividad y carifio.

La gente que tiene calidez humana lo desarrolla de forma espontanea, sin
prejuicios y ayuda sin ningun tipo de interés. Quien obtiene la calidez
humana se puede percatar de esta inconscientemente, ya que es muy dificil
simular un estado de animo que con el que no se cuenta, cuando hay alegria
por compartir con una persona, es algo muy obvio.

La calidez en la atencion es uno de las condiciones para que hallase la
verdadera confianza. Cuando exista la oportunidad de compartir hay que
rehuir una platica centralizado en si mismo, se tiene que aprender a
escuchar y mostrar un gran interés por las metas de las demas personas. Es
una cualidad que solo los buenos lideres poseen, pues demuestran interés
por la gente y por eso se ganan la confianza y el respeto de los demas. Estas
habilidades sociales las puedes adquirir mediante el programa de audios
subliminales cémo obtener un gran carisma, sus mensajes te convertiran
en una persona encantadora, lider y con una extraordinaria facilidad para

establecer relaciones positivas.

Compromiso con la ética
El compromiso ético de cada uno es ser coherente con lo que dices y lo que
realizas respetandote a ti mismo como a los demas.

Si algo no deseas para ti, no lo desees para los demas.
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Para ello se necesita un equilibrio entre lo mejor para ti y para los demas y
el entorno.

Encontrar este equilibrio es un camino que implica responsabilidad
creciendo como ser humano.

Por medio de la paz interior se puede conseguir la paz mundial. Aqui la
responsabilidad individual es suficientemente clara ya que la atmdsfera de
paz debe ser originada dentro de uno mismo, entonces se podra dar en la

familia y después en la comunidad.
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3.1.

Capitulo I11: Analisis Externo

Macroentorno

En la ultima década, el Perd ha mantenido una estabilidad politica y juridica, que

si bien ha sido amenazada, no ha encontrado asidero en quienes a 2012 dirigen el

pais. La estabilidad politica y juridica conlleva a una estabilidad econdmica para

un crecimiento sostenible. No son factores unicos, pero si indispensables y asi lo

han entendido las personas a cargo de administrar el pais.

El sector salud es politicamente importante para cualquier gobierno tanto para el

central, como los regionales y municipales. Es asi que iniciativas municipales

como los hospitales de la solidaridad, surgen como modelos de negocios privados

que tienen réditos politicos, debido a la demanda no atendida que imperaba.

En este aspecto, la empresa privada también ha visto crecer su oferta (con la

presencia de clinicas en los conos), pero sin poder estar al mismo nivel del

crecimiento de la demanda. Es por ello que empresas con capacidades financieras

importantes estan proyectando inversiones dentro de este sector, pues son las

Unicas que pueden soportar un crecimiento explosivo para hacer frente a las

inversiones requeridas.

Los indicadores macroecondémicos del Per( sefialan la positiva direccion que se
esta siguiendo en cuanto a las politicas financieras que no solo ponen al pais en
un crecimiento expectante, sino que permite soportar cualquier posible caida en la
economia mundial. El grado de estabilidad politica y el crecimiento interrumpido
es favorable para los afios inmediatos y generan las condiciones para mayor
desarrollo del sector privado de salud a futuro. Sin embargo, el sector privado
tiene sus propios desafios que debe enfrentar con el fin de responder idoneamente
al contexto que se le presenta. Si bien el Gobierno gasta un porcentaje cada vez
mayor de su PBI para el sector salud, no es suficiente la velocidad en la que se

ejecuta.
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3.2.

3.2.1

Microentorno

3.2.1 Comportamiento del consumidor

En Chiclayo existe un aproximado de 757 452 habitantes, de ellos el 45% de la
poblacion utilizan los servicios de Clinicas particulares, y se estima que solo el
4.3% de los ingresos econdémicos de la familia son utilizados para la salud.

Los consumidores que asisten a los servicios de salud del sector privado de
Lambayeque es aquella poblacion con capacidad de pago, por lo general son
empleados privados o comerciantes, donde no existe una cultura de salud
preventiva, en su mayoria no se encuentran afiliados al Seguro Integral de Salud
(S1S), la enfermedad comudn por la que asisten son enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias. Por otro lado tienen libertad para elegir a su médico y acostumbran
a pedir cierta explicacion del diagnostico médico dado, pero no demanda mayor
informacion sobre su tratamiento. Asume que la evolucion de su padecimiento
dependera absolutamente de lo que haga por él su médico, pero sin que él
contribuya mayormente: “si no sano, es que las medicinas que me dieron no son
buenas”. A estos pacientes, al cuestionarles sobre la calidad recibida en su atencion
generalmente suelen responder que fue buena, pero si se les interroga con mayor
precision puede descubrirse que no les brindaron la suficiente informacién acerca
de su enfermedad ni del tratamiento; frente a un maltrato exigen una mejor
atencion, ademas la atencién y el tiempo de espera dentro de un servicio de salud
es considerado muy importante, la calificacién de los servicios de salud donde

asisten es buena, el costo promedio por consulta médica es de 80 a 100 soles.

Competencia
En Chiclayo existen 10 clinicas ya posicionadas en el mercado por el tiempo. Si
tomamos como referentes a dos clinicas con mayor demanda tendriamos a la
Clinica del Pacifico que factura mensual S/.1°200 000.00 y la Clinica
Metropolitano que factura S/. 500 000.00 mensuales; mientras que la Clinica
Provida factura un aproximado de S/. 150 000.00.

A. Clinica del Pacifico

La clinica del pacifico se encuentra ubicada en Av. José Leonardo Ortiz N°
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420 — Chiclayo

Los servicios con los que cuenta la clinica son:

Emergencias

Nos comentaron que su servicio se caracteriza por tener una asistencia médica
rapida y adecuada, es realizada por un equipo de especialistas (personal
médico, enfermeria y técnico de enfermeria), contando ademas con el servicio
de transporte en ambulancia.

Se observd que cuenta con dos topicos de emergencia y un ambiente de
trauma shock correctamente implementado. Asi mismo cuentan con nueve
puntos de observacion, los cuales cuentan con oxigeno, vacio empotrado y
portétil, coche de paro implementado con equipos de resucitacion pediatrica
y de adultos, asi como laringoscopios, todos con un ambiente climatizado.
La atencion es de 24 horas, todos los dias, incluidos domingos y feriados.

Consulta Externa

Cuenta con medicos especialistas, que atienden en modernos consultorios
equipados con salas de espera relativamente comodas, en el horario de lunes
a sébado.

Cuenta con médicos que pueden atender las siguientes especialidades:
Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello, Cirugia Térax/Cardiovascular, Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Plastica y Reparadora, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia, Hematologia, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia, Neurocirugia, Neurologia, Neuropediatria, Nutricién,
Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Traumatologia y Ortopedia Urologia

Hospitalizacion

Actualmente la Clinica del Pacifico dispone de 52 habitaciones, distribuidos en el
tercer, cuarto y quinto piso de sus instalaciones; las cuales son ocupadas por

aproximadamente 5000 pacientes cada afio, segun informacion de la misma clinica.
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Cuenta con modulos de atencion en admision hospitalaria e informes, bastante
funcionales, que permiten que los pacientes obtengan toda la informacion requerida
para su hospitalizacion. El personal que atiende es poco aparente y el trato con el
usuario del servicio, asi como a los familiares no son los adecuados, ni empaticos, ni
tranquilizados, no generan confianza. Esto se corrobord, al pedir informacion y por
observacion con varios pacientes durante el levantamiento de informacion de la
oferta.

Refieren que tienen un servicio de dietas, a cargo de profesionales nutricionistas. Los
médicos y enfermeras se encuentran presentes las 24 horas del dia, segun expresaron
los trabajadores administrativos y médicos, asi como personal de direccion de la
Clinica del Pacifico.

Refieren que tienen un servicio de dietas, a cargo de profesionales nutricionistas. Los
médicos y enfermeras se encuentran presentes las 24 horas del dia, segin expresaron
los trabajadores administrativos y médicos, asi como personal de direccion de la
Clinica del Pacifico.

Cuentan con tres salas de operaciones equipadas de acuerdo a normas
internacionales, segun nos informaron, con capacidad para realizar cirugias de
avanzada con maquinas de anestesia de ultima generacién para monitoreo anestésico
invasivo, cirugia video endoscépica, microcirugia, cirugia laser, arco en C, central de

esterilizacion y equipos, asi como materiales quirargicos de calidad.

Unidad de Cuidados Intensivos

Actualmente laboran seis médicos intensivistas, cinco enfermeras y cuatro técnicas

especializadas. La atencion médica y de enfermeria se da las 24 Horas y los 365 dias del afio.

Esta Unidad cuenta con cuatro camas equipadas con monitoreo de cabecera de Ultima

generacion, cuatro ventiladores volumétricos, maquina de gases arteriales, como principal

equipamiento. Es la primera UCI del Norte del Pert en el &mbito privado, fundada desde el

Imagenologia

Cuenta con los servicios de:

Ecografias: Cuenta con un equipo SIEMENS de ultima generacion que permite una calidad

de imagen superior con 5 transductores de alta densidad. Resalta la seguridad diagndstica
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con alta calidad de imagen 4D y Doppler Color.

Rayos X: Cuentan con un equipo de radiologia digital que elimina la necesidad de numerosas
actividades manuales, como el proceso de revelado, ya que las imagenes son impresas
mediante equipo Léaser y de forma simultanea son enviadas al consultorio del médico tratante
mediante el Sistema Syngo Plaza, el cual le permitira medir distancias, angulos, etc. y ver
patologias pequefiisimas con zoom digital.

Tomografias: Segun nos comentaron, son los Unicos en la region Norte del sector privado
que cuenta con un equipo de Tomografia Espiral Multicorte- 16, el cual permite tener un
mayor grado de resolucion en estructuras menores a 1cm, mejorando la capacidad de

diagnostico en Tomografias.

Para el resto de pruebas como por ejemplo la resonancia magnética cuentan con alianzas
estratégicas con empresas que brindan este servicio como por ejemplo, SERVIMEDIC, del

Médico Oswaldo Seminario.

Laboratorio Clinico

Cuenta con los siguientes servicios de laboratorio clinico:

Hematologia

- Orina

- Heces

- Dosaje de medicamentos en la sangre
- Marcadores

- Perfiles
- Pruebas especiales, que son realizadas en laboratorios con los que tienen alianzas
estratégicas y/o convenios de cooperacion.

Farmacia

La Clinica del Pacifico ofrece el servicio de farmacia a sus pacientes durante las 24
horas del dia, lo que es muy Util en casos de emergencia pues hace que los familiares
los obtengan mas rapido, lo que podria generar la diferencia entre la vida y la muerte

para el paciente.
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B. Clinica Metropolitano
La clinica Metropolitano cuenta en Chiclayo con dos sedes. Una en la calle Maria Izaga

No. 154 — Chiclayo y la segunda en Jr. Conquista N.° 420 — José Leonardo Ortiz.

Emergencias

En este caso el Hospital Metropolitano cuenta con servicios de emergencias las 24 horas
del dia. Dispone de médicos especializados en este tipo de actividad para todo el dia asi
como personal de apoyo de enfermeria. Asi mismo cuenta con los servicios de una

ambulancia. Cuenta con un tépico de emergencia para realizar esta labor.

Consulta Externa

El Hospital Metropolitano cuenta con médicos para distintas especialidades, que
atienden en consultorios relativamente cémodos y equipados, su espacio no es muy
grande, pero son limpios y se observaron equipos relativamente modernos y se observd
un adecuado mantenimiento y limpieza, con salas de espera cobmodas y su horario de
atencion es también de lunes a sébado.

Dispone de médicos que pueden atender las siguientes especialidades: Anestesiologia,
Nefrologia, Cardiologia, Neonatologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Neumologia,
Cirugia Torax/Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia General, Neurologia, Cirugia
Plastica/ Reparadora, Odontologia, Dermatologia, Oftalmologia, Endocrinologia,
Ortopedia y Traumatologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Hematologia, Psiquiatria, Medicina, Fisica/Rehabilitacion,

Reumatologia, Medicina Intensiva, Urologia, Medicina Interna.

Hospitalizacion

Actualmente el Hospital metropolitano cuenta con 39 habitaciones, entre sus dos locales
ubicados en Chiclayo y José Leonardo Ortiz. Dispone también de modulos de atencion
e informes, que son funcionales por lo observado, pero como en el caso anterior, el
personal que presta servicios de informacion y orientacion, no se encuentra lo
suficientemente preparado en procesos de servicio al cliente, es poco aparente y genera
poca empatia con el usuario del servicio, asi como a los familiares, no genera la

confianza suficiente, como se observo, al solicitar informacion y en la atencion de varios
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pacientes durante el levantamiento de informacién de la oferta. Nos informaron que
tienen también un servicio de dietas, a cargo de profesionales nutricionistas. Del mismo
modo los médicos y enfermeras se encuentran presentes las 24 horas del dia, segun
expresaron el personal entrevistado, asi como administrativos y directivos del Hospital
Metropolitano.

Centro Quirurgico

El Hospital Metropolitano al igual que el caso anterior, brinda servicios quirtrgicos a
nivel de cirugia curativa, preventiva, reparadora y estética, las 24 horas del dia. De
mismo modo también disponen de tres salas de operaciones equipadas de acuerdo a
normas internacionales, segun nos comentaron, que cuentan con maquinas de anestesia
de Gltima generacidn, equipos de cirugia con tecnologia de punta, asi como materiales
quirdrgicos de calidad.

Unidad de Cuidados Intensivos La Unidad de Cuidados Intensivos dispone de moderna
tecnologia y de una infraestructura especial que facilita el monitoreo permanente del

personal clinico hacia los pacientes de UCI. El equipo de trabajo del Hospital

Metropolitano esta constituido por médicos residentes, enfermeras, personal auxiliar y

médicos interconsultores las 24 horas del dia y todas las opciones terapéuticas que

actualmente se usan en la medicina intensiva moderna, brindando apoyo constante a las

familias de los pacientes, segin nos comentaron las personas entrevistadas, médicos,

enfermeras y personal administrativo.

Nos informaron que cuenta con camas con monitoreo electrocardiografico continuo,

presion invasiva y no invasiva, con ventilacion mecanica convencional y no invasiva.

Imagenologia

Cuenta con los servicios de:

Ecografias

Disponen de ecografos en los dos locales del Hospital Metropolitano. Nos comentaron
que cuentan con personal especializado y equipos modernos, mas no comentaron que
eran de tecnologia de punta, por lo que podemos concluir que su tecnologia es la

adecuada pero no la mas moderna que existe.
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Rayos X

Refieren que cuentan con los equipos convencionales y brindan servicios de radiografias
para abdomen, articulaciones, columna cervical o cuello, columna lumbosacra o espalda
baja, columna toracica o espalda media, créneo, dientes, extremidades, huesos
(densitometria Osea), pelvis, intestino grueso, mamas (mamografia), mano, térax y
vesicula biliar. Es importante mencionar que brindan este servicio las 24 horas del dia,

segun nos informaron en el hospital.

Tomografias

Disponen del servicio de tomografia axial computarizada. De igual forma comentaron
que brindan este servicio las 24 horas del dia. Laboratorio Clinico.

Al igual que en caso anterior, el Hospital Metropolitano cuenta con los siguientes
servicios de laboratorio clinico:

- Hematologia

- Orina

- Heces

- Dosaje de medicamentos en la sangre
- Marcadores

- Perfiles

- Pruebas especiales, que son realizadas en laboratorios con los que tienen

alianzas estratégicas y/o convenios de cooperacion.

Lo interesante en este caso es que el servicio que brindan se realiza durante las 24 horas

del dia y el procesamiento, asi como la obtencion resultados son de forma inmediata.

Del mismo modo nos comentaron que ofrecen los servicios de anatomia patoldgica, que
examina minuciosamente muestras del cuerpo humano y permite detectar tumores
benignos y malignos, con el fin de tratarlos adecuadamente.

Farmacia

El Hospital Metropolitano ofrece el servicio de farmacia a sus pacientes durante las 24

horas del dia en sus dos locales.
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Sala de Partos y Unidad de Neonatologia

En la entrevista realizada al personal del Hospital Metropolitano, hicieron hincapié en
las salas exclusivas para partos, que los diferenciaban de otras clinicas, y que disponian
de la mejor tecnologia en este campo. 181 Nos comentaron, asi mismo, que disponen de
ambientes especiales para recién nacidos, RN, ya sea estén sanos o enfermos, pues

disponen de cunas e incubadoras.

321 Proveedores

Los principales proveedores de la clinica Provida son los Médicos “Invitados”, quienes
son los profesionales de salud que no son socios, pero alquilan las instalaciones de la
clinica para desarrollar intervenciones quirurgicas.

Boticas Inka Farma es el proveedor de los medicamentos que se vende en la farmacia y
suministran en la clinica. La clinica hace pedido de medicamentos o utensilios médicos
y en un plazo de 30 dias cancelan el monto acumulado. Es un aproximado de 5000 a
6000 soles mensuales.

Hipermercados Macro provee los materiales de limpieza, suelen ir una vez por semana

y gastan un aproximado de 1000 a 1500 semanal.

322 Productos Sustitutos

Dentro del sector salud encontramos a los hospitales, consultorios, postas y las clinicas
que ofrecen los mismos servicios pero de una manera distinta, diferenciandose en la
calidad de servicio.

En los diferentes lugares de la regidn se puede observar que hay una facil accesibilidad
para poder hacer uso de los servicios de salud, los hospitales son aquellos de mayor
demanda.

Los hospitales brindan un servicio de precios muy bajos por la cantidad de asegurados,
ademas porque la infraestructura en algunas areas esta obsoletas.

Este factor es una fortaleza de todas las clinicas, ya que el nivel percibido de la calidad
es superior a la de los hospitales. Por lo que la Clinica Provida quiere ofrecer un servicio
de calidad a precios bajos.

Los policlinicos se convierten en sustitutos de nuestros servicios, también los

consultorios externos y laboratorios independientes.
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Capitulo IV: Analisis Interno

4.1  Recurso Tecnoldgico

1. Intangible:
Sistema Operativo LOLIMSA 2000
Admision paciente, control de caja, venta de medicamentos, control de
inventarios, informe de examenes auxiliares.
2. Tangible:
Se encuentra equipado segin normas de categorizacion del MINSA, los
equipos que actualmente han adquirido son:
1) Ecografo alta tecnologia 4D Gltimo software en imagenes de
ecografia.
2) Ventilador Mecénico para el area de emergencia.

3) Equipo para hacer examenes hormonales — laboratorio.

4.2. Recursos Humanos
1. Personal Asistencial
Enfermeras presentan especializacién en emergencia, centro quirurgico,
intensivista (UCI).
Grupo de técnicas brindan apoyo a las enfermeras y en los consultorios.
2. Personal médico
Doctores especialistas: Solo se encuentran en la clinica cuando
los solicitan y son segun la demanda.
Especialidades:
Pediatria
Medicina Interna
Dermatologia

Hematologia
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Cardiologia

Cirugia General y oncoldgica

Cirugia laparoscépica

Cirugia pediatrica

Gineco-Obstetricia

Traumatologia

Neurocirugia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Urologia

Terapia del dolor

Cuidados paliativos
Doctores Generales: Son los que se encuentran las 24 horas y funcionan
de acuerdo a la oferta.

3. Personal Administrativo
Personal de admisién
Personal contable
Personal de sistemas e infraestructura
Personal de almacén
Personal de coordinacion clinica
Direccion meédica
Jefatura de enfermeria
Administrador
Gerencia

4. Personal de soporte.

Esta conformado por el personal de mantenimiento y limpieza.

4.3 Recurso Capital
Los ingresos percibidos durante el periodo del afio 2015 hasta el mes de octubre fue
de S/. 1 890 082.
En enero se facturé 198 719, febrero S/. 216 286, marzo S/.187 096, abril S/.174
410, mayo S/. 162 622, junio S/. 172 900, julio S/.187 693, agosto S/.216 176,
setiembre S/. 181 565 y en octubre S/. 192 624.
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Los ingresos de acuerdo a los servicios brindados son:
Farmacia S/. 406 549, centro quirargico S/. 344 304, hospitalizacion S/. 310

830, laboratorio S/. 269 881, ecografias S/. 248 995, consultorios S/. 129 491,
procedimientos S/. 79 712, rayos Xx S/. 29 439, patologias S/. 29 007,
emergencia S/. 19 709, topico emergencia S/. 15 319, otros servicios S/.

6845.

Meses con mayor ingreso fueron:

Farmacia febrero con un monto de S/. 48 645

Centro quirdrgico febrero con el monto de S/.46 820.
Hospitalizacion en el mes de febrero facturd S/.38 721.
Laboratorio enero con S/. 35 581

Ecografias en el mes de agosto con S/. 30 254.
Consultorios enero S/.15 548

Procedimientos marzo S/.13286

Rayos x febrero S/.3 821

Patologias agosto S/.5 131

Emergencia marzo S/.3 015

Tépico emergencia abril S/.2 348

Otros servicios febrero S/.1 762

Hospitalizacion valorizado en el 2015 se divide en dos grupos habitacion
individual S/. 148 742 y habitacion multiple S/. 132 927.

4.3 Infraestructura

La clinica tiene una infraestructura moderna que contiene:

18 camas, 4 habitaciones de 3 camas, 6 habitaciones individuales en
hospitalizacion, 6 consultorios funcionales, 2 salas de operacion,l1

Laboratorio,1 area de emergencia,1 area de radiologia y 1 sala de ecografia.

94



Capitulo V: Anélisis FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
F1 Médicos reconocidos vy D1. Falta de personal en area Admision
con experiencia. D2. Falta de control del riesgo.
F2. Infraestructura del local,

especialmente disefiada para ser clinica.
F3. Conocimiento y recordacion de la
marca Provida en crecimiento.

F4. Staff de médicos propios

F5. Laboratorio Propio Interno.

D3.

equipo

Poca comunicacion y trabajo en

D4. Tiempo de espera elevado.

D5. Carencia de jefaturas inmediatas

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1. Bajo nivel de calidad de atencién de
los hospitales.

O2. Incremento de empresas grandes a la
region.

03. Saturacion del sistema de salud
publico

O4. Bajo nivel de poblacion asegurada.
O5. Mercado dispuesto a pagar precios
altos cambio de recibir un servicio de alta

calidad

Al. Expansion de las principales clinicas de
Lima hacia las ciudades importantes como
Chiclayo.

A2. Desarrollo de clinicas propias por parte
de las aseguradoras.

A3. Alto nivel de reclutamiento del personal
por parte del sistema de salud publico.

A4. Competencia con mayor equipamiento
biomédico.

A5. Las clinicas competidoras tienen alto

nivel de fidelidad de sus clientes
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Capitulo VI: Objetivos Estratégicos

6.1 Objetivo General

6.2

Ofrecer servicios de salud de excelente calidad, confiable y oportuna, que
certifique una adecuada atencién humana; con el propdsito de satisfacer las

necesidades y expectativas de los pacientes de la Clinica Pacifico.

Objetivos especificos

Lograr que cada empleado de la clinica trabaje conjuntamente orientado hacia
la cultura del paciente.

Establecer y mantener un buen ambiente de trabajo que apoye la prestacion
de una excelente atencion al paciente interno.

Conocer los gustos y preferencias de los pacientes con respecto a la atencion.

Desarrollar una comunicacién directa con el paciente.
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Capitulo VII: Disefio de Estrategias de Marketing

l. Fundamentacion

Las estrategias de marketing se sostienen en el Mix del Marketing, o las 4 Ps del marketing
donde a mediados de los 70s el Dr. Jerome McCarthy (premio Trailblazer de la American
Marketing Asociacion) introdujo “el concepto de las 4 P's”, que actualmente es utilizada
para estructurar herramientas, las mismas que contienen los elementos que deben estar

presentes en cualquier campafia de marketing.

1. Conceptualizacion de las Estrategias de Marketing

2.1. Estrategia de Servicio: Para el desarrollo de la Estrategia de marketing mix de la
Clinica Provida, el servicio se basa en la atencion al cliente/paciente.
Acciones:
Aplicar una encuesta para conocer gustos y preferencias del paciente interno y asi

perfeccionar la atencion médica de la clinica.

2.2. Estrategia de Precio: Para el desarrollo de la estrategia de precio, es importante
crear una “Tarjeta del paciente frecuente” para los pacientes frecuentes de la Clinica
PROVIDA, es decir a través de esta tarjeta los pacientes tendran descuentos después
de 5ta. Consulta en la Clinica.

Acciones:
Diseniar la Tarjeta del Paciente frecuente

2.3. Estrategia de Plaza: Se basa en contar con ambientes limpios y ordenados, con la
finalidad de lucir siempre organizados, los clientes valoran a la Clinica por la
atencion que se les brinda y por cdmo valoran a la empresa por lo que demuestra 'y

hace.
Acciones:

Colocar imagenes en la clinica que comuniquen los valores de la empresa tanto al

personal como a los pacientes internos.
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2.4. Estrategia de Distribucion: Se basa en determinar las formas y lugares donde
utilizar la estrategia de distribucion, para ello se ha considerado utilizar las redes
sociales para la distribucidon del servicio.

Acciones:
Implementar una fan page de la clinica PROVIDA que permita una comunicacion
directa, cercana y bidireccional con los pacientes. Tanto en la fase de pre-venta como
de post-venta.

3. Presupuesto de la Estrategia de Marketing

Tabla: Presupuesto de la Estrategia de Marketing

Estrategia Acciones Responsable  Duracién Costo

Servicio Aplicar una Area de 4 semanas S/. 400.00

encuesta para Marketing

conocer gustos

y preferencias

del paciente

interno y asi

perfeccionar la

atencion

médica de la

clinica.

Precio Disefar la Area de 4 semanas S/. 350.00
Tarjeta del Marketing

Paciente
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frecuente

Plaza

Colocar y
disefiar
imagenes en
la clinica que
comuniquen
los valores de
la  empresa
tanto al
personal
como a los
pacientes
internos.

Area de 2 semanas
Marketing

S/. 300.00

Promocion

Implementar
una fan page
de la clinica
PROVIDA
que  permita
una
comunicacion
directa,
cercana y
bidireccional
con los
pacientes.
Tanto en la
fase de pre-
venta como de
post-venta.

Area de 2 semanas

Marketing

S/.200.00

Total

S/.1250.00
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Definir los valores de la empresa y los
sentimientos que el servicio puede
provocar en los pacientes; que conecte y
consiga su implicancia en el compromiso.

Cronograma del proceso de planificacion

Redisefiar el Proceso de Reclutamiento,
Seleccion y Contratacion de Personal,
direccionado a los valores y giro del
negocio.

Brindar seminario o conferencia gratuita,
al mejor colaborador del mes.

Aplicar una encuesta para identificar los
gustos y preferencias de los pacientes,
para perfeccionar los servicios o0
desarrollar nuevos, creciendo y siendo
mas competitivo.

Implementar una fanpage de la clinica
Provida que permita una comunicacion
directa, cercana y bidireccional con los
pacientes. Tanto en la fase de pre-venta
como de post-venta
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ANEXOS



Anexo 1

ENCUESTA PARA IDENTIFICAR LA ATENCION AL PACIENTE INTERNO EN LA
CLINICA PROVIDA S.A.C DE CHICLAYO - 2015.
Estimado Sr. (a):
Queremos conocer su opinion acerca de la calidad de atencién que se brinda en la clinica.
INSTRUCCIONES: Para contestar esta encuesta marque con un aspa (X) en cada una de las

20 preguntas que se realizan a continuacion.

Edad: Sexo: (M) (F)
4 Excelente
3 Bueno
2 Regular
1 Malo
ITEMS
N° 413|211

1 | El personal es capaz de brindar un cuidado cortés hacia el

paciente.

2 El personal se preocupa por su estado de salud

3 El personal le brinda confianza y mantiene un trato amable

4 El enfermero se muestra acogedor y comprensivo por su salud

5 El enfermero brinda informacioén a sus familiares

1 | El personal realiza los procedimientos con facilidad sin

Incomodarlos

2 | Acuden con rapidez cuando el paciente lo necesita.

El personal demuestra conocimiento de los equipos e

instrumentos utilizados en el cuidado ofrecido al paciente.

Administran medicamentos y realizan procedimientos en el

paciente a la hora indicada, oportuna.

2 El personal es discrete




Cuidan a todos los pacientes por igual

Brinda un cuidado personalizado y de calidad.

Explica a los pacientes con el porqué se realizan acciones como:
control de presion arterial, pulso, respiracion, temperatura,

inyectables.

Brinda instrucciones a los pacientes para que colaboren en su

tratamiento.

Durante el aseo al paciente, protegen y cuidan su intimidad.

Los encargados utilizan el material y equipo suficiente y adecuado
para el cumplimiento de cuidados.

Se preocupan por mantener el orden, limpieza y comodidad en el
ambiente hospitalario.
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ANEXO 2 GUIA DE ENTREVISTA

¢ Cudl es el objetivo de la Clinica Provida?

¢Actualmente que estrategias manejan?

¢ Qué empresas son los proveedores actuales de la clinica?

¢Qué clinicas consideran ustedes como su competencia directa?

¢La empresa con que recurso tecnoldgico cuenta actualmente?

¢Con que recurso humano cuenta ahora la clinica?

¢Qué cantidad de ingresos percibe la empresa de acuerdo a cada servicio?
Segun la infraestructura. ¢ Cuantos consultorios tienen actualmente?

¢Cuantas salas de operacion? ; Tienen laboratorio?



Anexo 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES Y TIPO DE |POBLACIO .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INVESTIGA N TECNICAS/IN
CION MUESTRAL | STRUMENTO

¢Qué GENERAL Si se aplicaun Variable Investigacién | La poblacion Entrevista
influencia Determinar la influencia de un plan de | plan de Independiente: Aplicada Encuesta
ejerce un plan estrategias en la mejora de laatenciéon | Estrategias entonces | Plan de estrategias estara
de estrategias al paciente interno en la Clinica Pro | permitira Dimensiones: conformada
para mejorar vida de Chiclayo - 2015. mejorar la e Andlisis Interno 18
la atencion al atencion en el ¢ Andlisis Externo

ESPECIFICO
paciente 1 Identificar el nivel de atencion | paciente interno Variable DISENO internos de la INSTRUMEN

al paciente interno en la Clinica Pro Dependiente: TOS
interno en la vida de Chiclayo, a través de un pre | 4o la  Clinica Atencion al paciente clinica Provida
Clinica  Pro test. Provida de interno Dimensiones: Disefio Pre de Chiclayo — Guia de
vida de . _ Chiclayo_2015. » Fiabilidad experimental | 2015. entrevista
Chiclayo - 2 Disefiar y aplicar un plan de * Seguridad de Pre y Post Cuestionario
20157 estrategias para mejorar la atencion al « Capacidad de Test

paciente interno en la Clinica Pro vida respuesta

de Chiclayo, con personas, que « Empatia Esquema

conforman el grupo experimental. « Infraestructura

G: 01 X0
3. Evaluar el nivel de atencion al
paciente interno, del grupo G: Grupo

experimental, mediante un post test.

4, Comeparar los resultados en el
pre y post test del grupo experimental
para determinar la influencia del plan
de estrategias

experimental
0;1: Pre test

X: Estrategias
de marketing
r.

0, : Post test




Anexo 3 ANALISIS DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 18 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 18 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos
de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en los elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,879 ,882 17
Estadisticos de resumen de los elementos
Media Minimo Maximo Rango Maximo/minimo | Varianza N de elementos
Medias de los elementos 2,614 2,222 3,333 1,111 1,500 ,096 17
Varianzas de los elementos ,661 ,448 971 ,523 2,168 ,022 17
Correlaciones inter-elementos ,306 -,203 ,940 1,143 -4,625 ,051 17




Anexo 4 ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA N°1

CALIDAD







ESTRATEGIA N°2

Encuesta
Estimado Sr. (a):

Queremos conocer su opinidn acerca de la calidad de atencién que se brinda en la clinica.
INSTRUCCIONES: Para contestar esta encuesta marque con un aspa (X) en cada una de las 20

preguntas que se realizan a continuacion.

4 Excelente
3 Bueno
2 Regular
1 Malo
ITEMS 4 3

El personal es capaz de brindar un cuidado cortés hacia el paciente.

El personal le brinda confianza y mantiene un trato amable

El enfermero brinda informacidn a sus familiares

El personal realiza los procedimientos con facilidad sin incomodarlos

Administran medicamentos y realizan procedimientos en el paciente

a la hora indicada, oportuna.

Brinda un cuidado personalizado y de calidad.

Explica a los pacientes con el porqué se realizan acciones como: control de

presion arterial, pulso, respiracion, temperatura, inyectables.

Durante el aseo al paciente, protegen y cuidan su intimidad.

Se preocupan por mantener el orden, limpieza y comodidad en el ambiente

hospitalario.




ESTRATEGIA N°3

Clinica

' Provida

QUEREMOS CUIDARTE

Contactamos
Medicina y salud

Biografia Informacién Fotos Opiniones Mas » il Te gusta v ‘ W Mensaje | see

l A 2112 personas les gusta esto Estado [ Fotoivideo i = Crear pagina

Elena Vega Arrué y Astrid

87

Escribe algo en esta pac
128 personas estuvieron aqui Escribe aigo en esta pagina

Publicidad

Siempre abierto

Obtener infor

on adicional e o =
e PRl ciinica Provida
G i
Invitar a amigos a que indiquen que les gusta la 22 h - Editado - @

agina :
s Queremos cuidarte, por ello del 1 al 15 de diciembre. Consulta en ®,Chat{6s) Mastrar escritorio |

E Milagros Zavaleta Mankay opind sobre Clinica Provida: @3

18 de septiembre - &

Estan los mejores Profesionales en salud que con su capacitacién, experiencia y
veracidad garantizan el éxito en Ia salud y en un ambiente acogedor, moderno
.amplio , muy ordenado y limpio.DIOS bendiga a todos los trabajadores de clinica
PROVIDA para que cada dia sean mejores y veraces.

e Me gusta W Comentar A Compartir |
A 2 personas les gusta esto. |

Clinica Provida Claro que si Milagros Zavaleta Mankay, nuestros profesionales estan
en constante capacitacion, y junto con nuestro equipo de trabajo, nos esforzamos para
poder brindarles el mejor servicio con la calidad que ustedes merecen. Mis mejores
deseos para ti y tu familia.

Me gusta - Responder - 21 de septiembre a las 9:44 - Editado

W Escribe un comentario...

H AnaLu Carranza opino sobre Clinica Provida: @3

14 de septiembre - &

Gracias Clinica Provida por la atencion brindada tanto a mi como a mi bebé antes,
durante y luego del parto. Ha pasado 1 afio y hoy puedo decir que volveria a
atenderme con ustedes.

l® Me gusta W Comentar # Compartir
A 4 personas les gusta esto.
Clinica Provida Agradecemos tu confianza Analu, estamos dispuestos a servirte

siempre que nos necesites.
Me gusta - Responder - 18 de septiembre a las 20:26




Estrategia N°4
Test de inteligencia Emocional

Este cuestionario tiene en total 40 preguntas sobre su vida
cotidiana, actual y futura.

En algunas de ellas, debe posicionarse en una escala de 1 a 3 puntos:
1+: Me siento identificado(a) plenamente

2: Me siento identificado(a) mas o menos

3-: No me siento identificado(a)

Para la pertinencia de sus resultados, le invitamos a contestar de una manera
espontanea y sincera.

1/ A veces prefiero cambiar de direccién cuando estoy frente a grandes

dificultades
1(+) 2  3¢()
G S

2 / Cuando alguien quiere hablarme :

i~ a) le escucho atentamente, aunque tarde en abordar los hechos

i~ b) le animo, si es posible, a ir directo al tema

3/ En el trabajo, uno tiene cosas mejores que hacer que atenuar las
pequefias susceptibilidades de cada uno

1(+) 2 3¢()
c C C
4/ A veces me siento tenso(a) sin razén aparente
1+ 2 3()
(G S &

5/ Cuando tengo que expresarme en publico :
i a) esto suele asustarme
T b) esto suele estimularme

i ¢) no me afecta en exceso

6 / En unatienda, me siento atraido(a) por una mini-cadena. Mi presupuesto
me lo permite, pero mi esposo(a) me dice que tenia previsto(a)
regalarmela el proximo mes.

r a) la compro a pesar de todo, no quiero esperar

i b) negocio con él (ella) para conseguirlo antes asumiendo partedel
coste

r c) decido esperar al préximo mes




7 | Me entusiasmo facilmente ante cualquier cosa

1(+) 2 3()

c o

8 /Uno de sus compaferos parece preocupado :
i~ a)le pregunto lo que le molesta para ayudarle
i~ b) le recuerdo que estoy dispuesto(a) a escucharlo si lo desea

i~ ¢) mientras no se dirija a mi, prefiero no implicarme en elasunto

9/ Cuando me comparo con otros :
i~ a) me siento pequefio(a) e insignificante
i~ b) me siento bien y acorde conmigo mismo(a)

i™ ¢) siento orgullo, porque me siento privilegiado(a)

10/ Dos comparfieros empiezan a levantar el tono de voz en una conversacion

i~ a) prefiero mantenerme a distancia de dicha discusion
i~ b) intento tranquilizarlos inmediatamente

i~ c) intento tranquilizar el ambiente con una broma

11/ Soy muy sensible a todo lo que pueda ocurrir en mi circulo extra-
familiar

1+ 2 3()

12 / Es el (la) moderador(a) de unareunién en la que una persona critica a
otra ausente :

i~ a) a pesar de todo, piensa que es mejor dejar que cada unose
exprese

i~ b) lo convoca en su despacho con el fin de decirle que no toleraesta
actitud indigna

i~ c) lereprocha delante del grupo que el hecho de criticar a uncolega
no le parece correcto

13/ A veces, me siento nostélgico(a) sin saber porqué

1(+) 2 3()




14/ Acaba de realizar una venta o firmar un contrato importante :
a) su radiante sonrisa revela un sentimiento de victoria
b) evita manifestar signos de satisfaccién

r ¢) en un tono caluroso, agradece a su interlocutor la confianza depositada

Los fracasos que puedo experimentar tienen generalmente poco impacto sobre mi estado
de &nimo
1(+) 2 3()

16/ Es responsable de prospeccidon de una comparfiia de seguros. Tras una mafiana de
[lamadas, ningln cliente esta interesado; usted piensa :

a) quiza no esté verdaderamente hecho(a) para este trabajo

I
I b) voy a tratar de abordar a los clientes de otra manera
- c) hoy no es midia

17 / Los pequefos problemas
de los demas no me afectan en exceso

1(+) 2 3()
Soy muy pudico(a) en lo que concierne la expresion de mis sentimientos

1(+) 2 3()

19/ Cuando tengo que trabajar en un grupo :

r a) prefiero no destacar en el equipo con el fin de conservar una cierta seguridad

i b) prefiero liderar el grupo aunque esté expuesto a las criticas de los demas

20 / A veces tengo tendencia a aumentar el tono de voz para hacerme entender

1(+) 2 3()

21/ Cuando aumenta la tensién entre una personay yo, no estoy totalmente seguro(a) de lo
siento

1(+) 2 3()




22 | Tengo mucha habilidad para conciliar a personas que no
consiguen entenderse

1) 2 3()
SN SN &

23 / Cuando las relaciones son tensas entre una personay yo :

{~ a) aveces tengo tendencia a enfadarme
i~ b) raramente manifiesto mis emociones de manera extrema

¢~ ¢) me refugio en el mutismo

24 | Cuando unatarea me interesa menos, veo sobre todo sus
aspectos negativos

1(+) 2 3()
o C C

25/ A veces dudo de mis capacidades
1+ 2 30
(O S &

26 / En el trabajo o en los estudios, tengo mas bien tendencia a :

¢~ a) asignarme objetivos muy elevados que sobrepasan lo
que se espera demi

i~ b) limitarme de entrada a hacer lo que se espera de mi,
en vez de arriesgarme a hacer las cosas mal

27 | Cuando una persona me inspira algun sentimiento, se lo digo
1+ 2 30
[ S &

28 / Me dicen que soy susceptible
1(+) 2 3()
[ SR

29 / Comunico mi desacuerdo con una sonrisay nunca
mostrando agresividad

1+ 2 3()
o C C




22 / Cuando siente cblera o exasperacion :

¢~ a) la expresa lo mas rapidamente posible con el fin de que nose
acumule

i~ b) lareprime con el fin de no dejarla explotar brutalmente

i~ ¢) la expresa intentando no ofender a las personas que le rodean

23 / Cuando siento una emocion, siempre sé cual es la causa
1(+) 2 3(0)
o C

24 | Estoy siempre preparado(a) para defender mis opiniones en publico, sin
importar las consecuencias

1% 2 30
c C C

25/ A menudo me siento feliz sin saber porqué
1(+) 2 3¢()
[ S

26 / Cuando se trata de presentar un producto o una idea a un grupo de
personas, prefiero usar palabras :

¢ a) matizadas y neutras con el fin de ser lo mas creible posible

i~ b) un poco mas fuertes, incluso exageradas, con el fin de transmitir
mejor el mensaje

27 | Me cuesta simpatizar con un individuo que tiene puntos de vista
opuestos alos mios

14 2 3()
‘ol ol &

28 / Cuando tengo que esperar mi turno haciendo cola, suelo
impacientarme rapidamente

1(+) 2 3()
. C

29 / Siempre consigo imponerme en un grupo
1+#) 2 30
o Cr

30 / Cuando hay un choque de intereses:

a) a veces pienso que es mas util solucionar los conflictos yo




mismo(a)

i~ b) hay que hacer todo lo posible para alcanzar un compromiso,
aunque esto implique una reduccion en la productividad del grupo.

39/ Tengo dificultad para decir no
1(+) 2 3()
[ S &

40 / Esta reunido(a) con todo su equipo, una persona resta al margen del
grupo :

{~ a)le anima para que se integre en el grupo

i~ b) le deja tranquilo, piensa que tiene que tener sus motivos para
mantenerse fuera del grupo

i~ c) bromea con €l con el fin de relajar el ambiente
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