UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

DEPARTAMENTO ECONOMICO ADMINISTRATIVO

ESTRATEGIAS DE MERCADOTECNIA DE RELACIONES PARA
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA Y BIEN ESTAR

MONOGRAFIA

PROFESIONAL

PARA OBTENBER EL TITULO DE

LICENCIADA EN ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES

PRESENTA

YULMARA MARICELA FREGOSO RUIZ

PUEBLA, PUE. AGOSTO 2014




U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

CAPITULO 1 Introduccién

1.1Planteamiento del Problema.............ccoovviiiiiiiiiiiiiie e pagina 6
1.2 Propdsito de la Investigacion...........ooeviiiiiiiiiiiiniiiiiiieii e, pagina 6
1.30bjetivo General.........c.oouiiniiiiiii i pagina 6
1.40Dbjetivos ESPecifiCoS. .. .ouuiiiiiiiiii e pagina 7
LSJUSHITICACION. ...ttt e pagina 7
1.6Alcances ¥ LimitaCiones. ......o.uirientintiatiatteteate et eeeienieaeanaans pagina 8

CAPITULO 2 Marco Contextual
2.1 Servicios publicos de salud en MéXiCO..............ccoiviiiiiiiiiiiiiins, pagina 9

2.2.1 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA. ..., pagina 10
222 LEY GENERAL DE SALUD. ..o, péagina 14
2.2.3 SECRETARIA DE SALUD......oiviieiie e pagina 14
2.3 SERVICIO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA.......... pagina 15
2.3.1 LEY ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA....... pagina 15

2.3.2. REGLAMENTO INTERIOR DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO “SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE PUEB L A ..o pagina 16

2.4Hospitales Pablicos en el Estado de Puebla................c.coooiiiiiiiiinnnnn, pagina 17
2.4.1 IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).........................pagina 17
2.4.2 ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del EStad0). . ..o, pagina 18
2.4.3 ISSSTEP (Instituto de Seguridad Instituto de Seguridad Social y Servicio

para Trabajadores del Estado de Puebla)..................ooooiiiiiiiiiiint. pagina 18
2.4.4 SEGURO POPULAR DEL ESTADO DE PUEBLA................ pagina 19

2.5 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA'Y
ORTOPEDIA IMSS. ... pagina 20

Pagina 2



CAPITULO 3 Marco teorico

3.1 Industria de los servicios de salud o bienestar....................coooieeine... pagina 21
3.2 Mercadotecnia de SETVICIOS. .. .uuteurentt et eieett et ete et et enteeeeneeeannss pagina 22
3.2.1 Producto 0 SEIVICIO. . ..ccutviitit it pagina 23
TABLA 1. Diferencias entre bienes tangibles e intangibles
322 Plaza. ..o pagina 25
I o (<1 [ pagina 25
R I g 0] 11070163 16 ) s DU pagina 25
TABLA 2. Informacion ATL y BTL
3. 2.5 PrOCESO. ..ttt pagina 27
3.2.6 Personal.........ccouiuiiiii pagina 29
3.2.7 ENtorno fiSiCO... ..ot pagina 29
3.2.8 Calidad y productividad del servicio..............ccevviiniiiniiininn. pagina 30
3.3 Mercadotecnia de relaciones. ........c.oouvvuierieniiiiiit et pagina 32
3.4 Estrategias de Mercadotecnia de Relaciones.............coevvvviiiiniininnennnn pagina 32
3.4.1 Bases de datos. .......o.ovineiriniiiie e pagina 32
342 CRM .. pagina 33
3.4.3 Alianzas estraté@iCas. .........ooveririniiririiet it e pagina 34
CAPITULO 4 Caso de @analiSiS..........ccoueuiiieiiiiiiiieiie e, pagina 36
CAPITULO 5 Diagnostico de los elementos del marketing.................... pagina 38
5.1Producto 0 SETVICIO. ..\ vt sttt ettt et e, pagina 38
5.2. Plaza (Lugar y TiemMPO).....ceeuinerinineeteieie ettt eie e pagina 38
5.3 IO IO ettt pagina 38
T o (0] 11013 14 s U pagina 39
5 P OCES0 . ettt et e pagina 39

FIGURA 1 Proceso de atencién al derecho habiente en urgencias

FIGURA 2 Proceso de atencién al derecho habiente dentro de la UMAE
Traumatologia y Ortopedia

DB EISONA. ...\ttt e pagina 42
B5.7ENIOrNO FiSICO. ...ue i pagina 46
5.8 Calidad y Productividad del Servicio..............ooveiniiiiiiiiniiiiiiienenn, pagina 48
CAPITULO 6 Analisis

6.1 ANALISIS INEIPIEtatiVO. . ...\ttt ittt ettt e pagina 49

8. 2D IS EItACIONES . ...\ttt et eieie s et et et et e e e pagina 49

CAPITULO 7 CoNCIUSIONES. ...t pagina 50

Pagina 3



ANEXOS

Anexo 1: Pirdmide de niveles de atencidn....................ooviiiiiiiiiin, pagina 53
Anexo 2: Piramide de distribucion de gasto hospitalario............................. pagina 53
Anexo 3: Esquema de seguros privados...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieaa pagina 54
Anexo 4: El Seguro Popular de Salud como tercer Seguro Publico............... pagina 54
Anexo 5: Manual de Organizacion de las Unidades Medicas de Alta Especialidad
............................................................................................... pagina 55
Anexo 6: Directorio de Servidores Publico de las Unidades Medicas de Alta
Especialidad. ..o pagina 56
Anexo 7: Grafica de indice de natalidad femenina y masculina de México......pagina 57
Anexo 8: Nota informativa Oro Noticias...............cooiiiiiiiiiii, pagina 58
Anexo 9: Nota informativa Periddico ContraParte...................ccoooeinanl. pagina 59
Anexo 10: Nota informativa Periédico El Sol de Puebla........................... pagina 60
Anexo 11: Tabla con desglose de porcentaje paraIMSS......................... pagina 61
Anexo 12: Tabla de cuotas anuales para IMMS.................cociiiiiiiinnn, pagina 61
BIBLIOGRAFIAS . .. .o pagina
62

Pagina 4



AGRADECIMIENTOS

“Puedes convertirte en ciego al ver cada dia como otro similar. Cada
dia es diferente, cada dia trae un milagro en si mismo. Es solo
cuestion de prestar atencion a este milagro, tienes que tomar riesgos.
S6lo entendemos plenamente el milagro de la vida cuando
permitimos que lo inesperado suceda” Paulo Coelho.

Dios ha estado en todo momento de mi vida, me ha permitido tener
la dicha de vivir grandes emociones y bendiciones a lado de mis
padres y seres queridos, gracias a €l tuve la oportunidad de concluir
mi vida profesional, teniendo en mente bellos recuerdos y
aprendizajes cotidianos.

Agradezco el esfuerzo que mis padres realizaron para poder darme la
oportunidad de formar parte de esta Institucion, la confianza que
depositaron en mi, los buenos consejos y grandes ensefianzas de mis
profesores en especial Profesora Montserrat Sanchez Espinoza vy
Profesora Alicia L. Yafiez Moneda.

Dedicando esta Monografia a mi Madre y Padre, siendo ellos mi
ejemplo de vida, de amor y mi mayor orgullo.

Pagina 5



Capitulo 1 Introduccion

1.1 Problema actual

Es bien sabido que en nuestra ciudad contamos con los suficientes recursos e
infraestructura para poder tener una atencidn meédica de calidad, pero también
conocemos que el numero de personas que demandan a este tipo de servicios es sobre
pasado por las personas que nos lo pueden brindar.

Una gran parte de nuestra poblacion se encuentra en una clase media, media baja y baja
econdmicamente hablando y son ellos los que tienen las necesidades mas grandes en
cuestion de salud, estas personas solo tienen acceso a una atencion medica PUBLICA
pero la deficiencia de esta es cada vez, mas evidente, las quejas, malos tratos, falta de
materias y deterioro en la infraestructura son factores que van en aumento para que el
servicio sea de muy mala calidad.

En Puebla capital se cuenta con institutos tales como IMSS “2 hospitales de alta
especialidad, 6 hospitales de segundo nivel y 44 unidades de medicina familiar”
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013), ISSSTE “Hospital Regional de Alta
Especialidad Puebla” (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, 2013 ) y SEGURO POPULAR “46 Hospitales y 551 Centros de Salud
distribuidos en el Estado” (Sistema de Salud Social, 2013), que estan encargados de
abastecer de atencion medica a un gran porcentaje de la poblacion.

La falta de vinculos emocionales entre los usuarios y los prestadores de servicio es lo
que ha llevado al deterioro vy falta de calidad en el momento de la verdad en este
servicio.

1.2 Proposito de la investigacion

Identificar los vinculos emocionales que se generan durante la entrega del servicio
dirigido a la salud o bienestar publica del Estado de Puebla, como determina la
experiencia del servicio el entorno fisico, la profesionalizacion y capacitacion del
personal, la calidad percibida y los efectos que causa en el entorno social.

1.3 Objetivo General

Identificar cuales son las técnicas y estrategias adecuadas de la Mercadotecnia de
Relaciones que se pueden aplicar para poder brindar un servicio de forma que las
emociones que provoque en los derecho habientes o usuarios sean positivas y de esa
forma, generen un sentido de pertenencia y puedan modificar la percepcion que tiene el
usuario en la actualidad.

Pagina 6



1.4 Objetivos Especificos

» Identificar cudles son las principales causas que evitan establecer vinculos
emocionales entre los prestadores de servicio y los derecho habientes.
Seleccionar las estrategias adecuadas para mejorar el servicio.

Analizar las areas del hospital que necesitan mas estrategias.

Descubrir puntos de riesgo Yy buscar areas de oportunidad.

Analizar los 8 elementos de la Mercadotecnia de Servicios para obtener
informacidn y mejorar la productividad del servicio.

YV V VYV

1.5 Justificacion

La problematica que se vive en la actualidad con respecto a la atencién medica publica,
es de gran preocupacién para nuestro pais, ya que nos ha llevado a no tener vinculos
emocionales por ningun lado, a que la mayoria de las personas que trabajan en alguno
de los institutos antes mencionados desarrollen su trabajo dejando a un lado, la calidad
en el servicio, los valores al ofrecerlo, la preocupacion por la satisfaccion del derecho
habiente, tomando una filosofia de Cantidad y no de Calidad, todo eso es el resultado de
un mal control, carencia de capacitacion y actualizacion, y una completa y total falta de
empatia. (VER TEMA DE PERSONAL EN LOS CIRCULOS DEL FRACASO Y
MEDIOCRIDAD)

Para un prestador de servicio la calidad y los altos estandares con los que desarrolla su
trabajo debe ser primordial, el area Hospitalaria es bastante delicada, ya que de ella
depende la salud de las personas, LO MAS VALIOSO QUE TIENE EL SER
HUMANO, es por eso que la satisfaccion del derecho habiente y la calidad con la que
es atendido es lo mas importante que hay en este tipo de servicio.

Los vinculos emocionales entre los prestadores de servicio, su instituto y quien los
recibe son importantes, hacen que el desempefio y el servicio brindado sea de mejor
calidad, que las emociones de los que intervienen sean positivas y por lo tanto que la
satisfaccion en el momento de la verdad sea excelente.

1.6 Alcances y Limitaciones

La investigacion que se desarrolld necesitd de datos certeros, especificos y que fueron
obtenidos en paginas web, documentos etc., y que contaran con la validez necesaria.
Se hizo uso de informacion del Estado de Puebla y de Instituciones de Salud Publica,
los alcances de la informacion fue hasta donde nos permitieron las autoridades.

Para obtener evidencias sobre temas especificos y opiniones se realizaron entrevistas,
que llegaron hasta donde las autoridades de los institutos nos permitieron.
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La mayoria de los articulos y documentos que se encuentran en la red no hablan en
especifico de nuestra ciudad, abordan el tema desde un punto de vista Nacional, de
América Latina o hacen una comparacion entre México y otro pais como Colombia y
Cuba.

En los lugares que se realizd la busqueda para obtener informacién (en linea y
bibliotecas, hay informacién que no es actual, y la que si lo es, esta restringida,
teniendo acceso a su uso por medio de permisos o escritos que la soliciten.
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Capitulo 2 Marco Contextual

2.1 SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD EN MEXICO

Durante el ultimo siglo, México ha registrado un gran avance en la cobertura de
servicios médicos para su poblacion a través de los distintos organismos publicos y
privados del Sector Salud. Sin embargo, a pesar de estos avances, existen problemas
como los cambios en el perfil epidemiolégico y demografico de la poblacion y la
creciente demanda de los servicios con calidad y eficiencia.

La SNS (Secretaria Nacional de Salud) est4 formada por:

¢ Instituciones que obtienen financiamiento tripartito, representando un 3%
en nivel de atencion con un 55% de nivel de gasto para el pais.

e Instituciones que operan recursos gubernamentales, representando un
12% en nivel de atencion con un 35% de nivel de gasto para el pais.

e Instituciones privadas, representando un 85% en nivel de atencion con un
10% de nivel de gasto para el pais.

(DR. Méndez R., 2010)
Ver parte de anexos 1
Ver parte de anexos 2

Para poder tener una regulacion, control y buen funcionamiento de este servicio nuestro
pais cuenta con diferentes institutos, secretarias y leyes que ayudan a que esta actividad
se desempefie de forma satisfactoria tales como:

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es reconocido como una institucion
académica que combina la excelencia en investigacion con la operacion de un
prestigioso programa de posgrado de alto nivel. Con estas bases, el Instituto ha hecho
contribuciones importantes a la salud publica de México en campos como la
epidemiologia del cancer y el tabaco, la salud reproductiva y ambiental, el control de
vectores y enfermedades infecciosas, la nutricion, la evaluacién de programas y la
elaboracion de encuestas nacionales, entre otras. EI INSP, a través de sus 26 afios de
existencia, ha tenido un largo proceso de consolidacion institucional, intimamente
ligado a los avances en materia de salud del pais, a pesar de la brecha que aun existe
entre la generacién de conocimiento y la toma de decisiones en politicas de salud, la
cual se ha convertido en uno de los retos mas importantes para el INSP en el futuro
inmediato.

Actualmente coexisten distintas situaciones que han puesto en manifiesto la
trascendencia de la salud puablica en sus distintas facetas. En primer lugar el
reconocimiento del efecto que la salud tiene en la expectativa de vida de la poblacion,
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en segundo lugar, la informacion sobre la respuesta de la sociedad a través de los
sistemas de salud y a la demanda de servicios.

La universalidad de los servicios de salud y la integracion del Sector Salud establecidos
en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND 2013-2018) forman parte de la
agenda nacional y la salud publica es un componente clave. La oferta de servicios e
intervenciones en salud debe estar orientada a satisfacer la demanda creciente de
servicios de promocién de la salud y de prevencién y deteccion de enfermedades y de
sus complicaciones, lo cual permitird mitigar el impacto negativo de las enfermedades
propias del rezago, pero también, en forma muy importante, de las enfermedades no
transmisibles. Estas consideraciones muestran la relevancia de las investigaciones en
salud puablica que realiza el Instituto, las cuales tienen el objetivo de continuar
disefiando estrategias preventivas destinadas a disminuir las enfermedades cronicas y
mejorar la salud de la poblacién, pero sobre todo, encontrar soluciones creativas que
permitan identificar y disefiar modelos de intervencion costo-efectivos y acordes con el
contexto sociocultural de nuestro pais.

El Instituto Nacional de Salud Publica estd comprometido con el desarrollo de la salud
publica que pueda guiar, con la informacion necesaria, el desarrollo de politicas
publicas que atiendan las necesidades urgentes de salud en nuestro pais. Esta busqueda
requiere que el Instituto sea capaz de responder eficazmente a las necesidades urgentes
de salud para generar conocimiento basado en evidencia y formar recursos humanos de
alto nivel que contribuyan al cumplimiento del mandato constitucional del derecho a la
proteccion de la salud en lo relativo a la exigibilidad, tanto en el campo de la atencion
médica como en el de la salud publica. (Instituto Nacional de Salud Publica, 6 de agosto
2013)

2.2.1 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Articulo lo.- Este Reglamento es de aplicacién en todo el territorio nacional y sus
disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la
esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a
la prestacion de servicios de atencion médica.

ARTICULO 20.- Cuando en este Reglamento se haga referencia a la "La Ley"”, 0 a "La
Secretaria™, se entendera que se trata de la Ley General de Salud y de la Secretaria de
Salud, respectivamente.

ARTICULO 7o.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

I.- ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger y promover y restaurar su salud;

Pagina 10



I1.- SERVICIO DE ATENCION MEDICA .- El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los
individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos;

I11.- ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel, publico,
social o privado, fijo o mdvil cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios
de atencion médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, excepto
consultorios;

IV.- DEMANDANTE.- Toda aquella persona que para si 0 para otro, solicite la
prestacion de servicios de atencion medica;

V.- USUARIO.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios
de atencion médica;

VI.- PACIENTE AMBULATORIO.- Todo aquel usuario de servicios de atencion
médica que no necesite hospitalizacion;

VIl.- POBLACION DE ESCASOS RECURSOS.- Las personas que tengan ingresos
equivalentes al salario minimo vigente en la zona econémica correspondiente, asi como
sus dependientes econdmicos.

Para efectos del parrafo anterior el responsable del establecimiento debera realizar un
estudio socio-econdmico en recursos propios o solicitar y asegurarse que sea llevado a
cabo por el personal de la Secretaria de la zona correspondiente, y

Todo aquel usuario de servicios de atencion médica que se encuentre encamado en una
unidad hospitalaria.

ARTICULO 8o.- Las actividades de atencion médica son:

I.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de proteccién
especifica;

I1.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos;

y

I11.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y
corregir la invalidez fisica 0 mental.

ARTICULO 90.- La atenciéon médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

ARTICULO 10.- Seran considerados establecimientos para la atencién médica:

I.- Aquellos en los que se desarrollan actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion dirigidas a mantener o reintegrar el estado de salud de las personas;

Pagina 11



I1.- Aguellos en los que se presta atencion odontoldgica;
I11.- Aquellos en los que se presta atencion a la salud mental de las personas;
IV.- Aquellos en los que se prestan servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento;

V.- Las unidades mdviles, ya sean aéreas, maritimas o terrestres, destinadas a las
mismas finalidades y que se clasifican en:

A).- Ambulancia de cuidados intensivos;

B).- Ambulancia de urgencias;

C).- Ambulancia de transporte, y

D).- Otras que presten servicios de conformidad con lo que establezca la Secretaria.

Las unidades mdviles se sujetaran a las Normas Técnicas correspondientes, sin perjuicio
del cumplimiento de las demas disposiciones aplicables, y

VI.- Los demas analogos a los anteriores que en lo sucesivo sefialen como tales las
disposiciones generales aplicables o los que, en su caso, determinen la Secretaria.

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 de febrero de 1983, Capitulo
1)

ARTICULO 46.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los demandantes y
usuarios sobre el uso de los servicios que requieran.

ARTICULO 47.- Las dependencias y entidades del Sector Salud, el Departamento del
Distrito Federal y los gobiernos de las entidades federativas, promoveran y apoyaran la
formacion de grupos, asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto
participar organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud individual y
colectiva, asi como en los de prevencion de enfermedades, accidentes y rehabilitacion.

ARTICULO 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable,
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

ARTICULO 49.- El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la institucién
prestadora de servicios de atencion médica en relacién al uso y conservaciéon del
mobiliario, equipos médicos y materiales que se pongan a su disposicion.

ARTICULO 50.- Toda persona podréa solicitar a la autoridad sanitaria correspondiente,
el internamiento de enfermos cuando éstos se encuentren impedidos de solicitar auxilio
por si mismos.
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ARTICULO 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, sefialaran los procedimientos para que los usuarios de los servicios de atencion
médica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto de la prestacion de
los mismos y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos o
privados.

ARTICULO 52.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencion
médica, conforme a lo que establece la Ley y el presente Reglamento, toda persona
podra comunicarla a la Secretaria o las demas autoridades sanitarias competentes.

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 de febrero de 1983, Capitulo
2)

ARTICULO 70.- Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y
poder de resolucion en:

I.- HOSPITAL GENERAL: Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la
atencion de pacientes, en las cuatro especialidades bésicas de la medicina: Cirugia
General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras especialidades
complementarias y de apoyo derivadas de las mismas, que prestan servicios de
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

El area de hospitalizacién contard en los hospitales generales con camas de Cirugia
General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria, donde se dara atencion de las
diferentes especialidades de rama.

Ademas debera realizar actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion a los
usuarios, asi como de formacién y desarrollo de personal para la salud e investigacion
cientifica;

Il.- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES: Es el establecimiento de segundo y tercer
nivel para la atencidn de pacientes, de una o varias especialidades médicas, quirurgicas
0 médico-quirargicas que presta servicios de urgencias, consulta externa,
hospitalizaciobn y que debera realizar actividades de prevencién, curacion,
rehabilitacion, formacién y desarrollo de personal para la salud, asi como de
investigacion cientifica, y

I11.- INSTITUTO: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la
investigacion cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud. Podra
prestar servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacion, a personas que
tengan una enfermedad especifica, afeccion de un sistema o enfermedades que afecten a
un grupo de edad.
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(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 de febrero de 1983, Capitulo
4)

2.2.2 LEY GENERAL DE SALUD

Articulo lo.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interées social.

Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

I1. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

I1l. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de
salud, y el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la
salud.

(El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,, 7 de febrero de 1984, pag. 1)

2.2.3 SECRETARIA DE SALUD

El instituto de servicios de salud, con su caracter de Organismo Publico Descentralizado
de la Administracion Publica tanto Federal como Estatal, el ISSEA tiene personalidad
juridica propia, con dependencia normativa para lo técnico de la Secretaria de Salud; y
para lo administrativo depende normativamente tanto de la SSA como del Gobierno del
Estado. En su calidad de cabeza del Sector Salud, el ISSEA se responsabiliza de normar
y coordinar todas las acciones en materia de salud con énfasis en los aspectos de salud
publica, preventivos y de fomento a la salud, asi como todo lo relacionado al control y
regulacién sanitaria; se responsabiliza en forma directa de la atencion integral a la
poblacién abierta que no pertenece a ningln régimen de seguridad social, contando con
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una cobertura potencial para atencién a 475,065 habitantes. (Poblacion a 2011).
(Gobierno Federal de México ISSEA, ACT. 26 de agosto de 2013)

2.3 SERVICIO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA.
2.3.1 LEY ESTATAL DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

ARTICULO 1°. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
toda persona tiene consagrado en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los articulos 12 y 121 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Puebla, establece las bases y modalidades de acceso a los servicios
de salud proporcionados por el Estado y la competencia de éste en materia de salubridad
general y local, asi como la forma en que los Municipios prestaran servicios de salud.
Es de aplicacién en toda la Entidad y sus disposiciones son de orden publico e interés
social.

ARTICULO 2°. El derecho a la proteccion de la Salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre y la mujer, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades; #Fraccion | reformada, Periodico Oficial del Estado de Puebla de
10 de marzo de 2000

I1. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

I1l. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social.

IV. La extensién de actividades solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios de
saludy ;

#Fraccion VIII adicionada, Periédico Oficial del Estado de Puebla de 31 de diciembre
de 2008

ARTICULO 3°. Son autoridades sanitarias estatales:
I. El Gobernador del Estado;
Il. La Secretaria de Salud Publica del Estado;

I11. Los Ayuntamientos en el ambito de su respectiva competencia.
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ARTICULO 4°. En los términos de la Ley General de Salud y de la presente Ley,
corresponde al Estado de Puebla:

A. En materia de salubridad general:

I. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;
Il. La atencion materno-infantil;

I11. La prestacion de servicios de planificacion familiar;

IV. La salud mental,

V. La organizacién, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

(Gobierno del Estado de Puebla, 21 de Enero de 2010, Capitulo Gnico)

2.3.2. REGLAMENTO INTERIOR DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO DENOMINADO “SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO DE PUEBLA”.

Articulo 1° El Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica

Estatal denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla”, tiene personalidad
juridica y patrimonio propios, y tiene por objeto prestar servicios de salud a la poblacién
abierta en la Entidad, en cumplimiento a lo dispuesto por las Leyes General y Estatal de
Salud y por el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de los
Servicios de Salud.

Articulo 2° Cuando en el presente Reglamento se utilice el término “Organismo” se
entendera que se refiere al Organismo Publico Descentralizado de la Administracién
Publica Estatal denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla

(Gobierno del Estado de Puebla, 13 de octubre de 2006, Capitulo Unico)

Articulo 10° Al frente del Organismo habra un Director General a quien corresponde la
representacion, asi como el tramite y resolucién de los asuntos de competencia de éste,
el cual, para el eficaz cumplimiento de sus atribuciones se podra auxiliar de los
servidores publicos que requiera; para la mejor distribucion y desarrollo de dichas
actividades podra encomendar su desempefio a los servidores publicos bajo su mando,
excepto aquellas que deban ser ejecutadas directamente por él. ElI Director General,
cuando lo juzgue necesario podra ejercer directamente las facultades que este
Reglamento confiere a las distintas unidades administrativas del Organismo; asi mismo,
podra autorizar por escrito a los servidores publicos subalternos para que realicen actos
y suscriban documentos, que formen parte del ejercicio de sus facultades delegables,
debiendo quedar registradas dichas autorizaciones en la Unidad de Asuntos Juridicos.
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(Gobierno del Estado de Puebla, 13 de octubre de 2006, Titulo Segundo de las
Atribuciones Capitulo | del director general)

2.4 Hospitales Publicos en el Estado de Puebla

El Estado de Puebla cuenta con diferentes institutos que estdn dedicados a la Atencién
de Salud Publica del Estado, cada uno dando su servicio a un sector diferente de la
poblacion.

2.4.1 IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social)

El IMSS es la institucién de seguridad social mas grande de Ameérica Latina, pilar
fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana y principal
elemento redistribuidor de la riqueza en México; es sin duda, una de las instituciones
mas queridas por los MEXICANOS. El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un
mandato legal derivado del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Su mision es ser el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores y
sus familias. Es decir, el aumento en la cobertura de la poblacion se persigue como un
mandato constitucional, con un sentido social.

Por su parte, el Articulo 2 de la Ley del Seguro Social (LSS) establece que la seguridad

social tienen por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
protecciéon de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su
caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, serad garantizada por el Estado. En
este sentido, el Instituto proporciona a sus derechohabientes una gama de seguros que
permita cumplir con lo establecido en la Ley y sobre todo brindar tranquilidad y
estabilidad a los trabajadores y sus familias ante el acaecimiento de cualquiera de los
riesgos especificados en la LSS. El Seguro Social comprende el Régimen Obligatorio y
el Régimen Voluntario. Los esquemas de prestaciones, requisitos y contribuciones para
tener acceso a estos regimenes son diferentes en cada caso y estan claramente
establecidos en la LSS.

Esta se despliega en dos vertientes:

» Como institucion administradora de riesgos: Administra los distintos ramos de
seguro que prevé la LSS, requiriendo de una adecuada gestion de las
contribuciones y los recursos financieros para proporcionar las prestaciones en
especie y en dinero; y en su caracter de organismo fiscal autbnomo conducira
una recaudacion eficaz logrando la transparencia y el control en la informacién
que genera.

» Como entidad prestadora de servicios: Fomenta la salud de la poblacion
trabajadora asegurada y de sus familias, de los pensionados y de los estudiantes
de manera integral, a través de la provisidn de servicios preventivos y curativos
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médicos, de guarderias y de prestaciones econdmicas y sociales previstos en la
LSS.

(México Gobierno de la Republica, 21 de febrero de 2013)

2.4.2 ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado)

En los ultimos tiempos, mucho se ha hablado del ISSSTE, el marco legal que lo sustenta
como una institucion de seguridad social y de la mision que tiene con los trabajadores
del Estado.

En este momento, al igual que la mayoria de las instituciones de seguridad social en el
mundo, estamos enfrentando importantes desafios derivados de la transformacién que
hemos sufrido con los cambios demogréaficos y epidemioldgicos de la poblacion
mexicana y, en especial, de la poblacion derechohabiente del Instituto.

Es por esta razén que se hace mas importante mencionar que el ISSSTE es, y seguira
siendo, pilar del patrimonio de muchos trabajadores y derechohabientes en lo que a la
seguridad social mexicana se refiere, por lo que me enorgullece, hoy y siempre, formar
parte de su historia y ayudar a consolidar a nuestro querido Instituto.

Contribuir a satisfacer niveles de bienestar integral de los trabajadores al servicio del
Estado, pensionados, jubilados y familiares derechohabientes, con el otorgamiento
eficaz y eficiente de los seguros, prestaciones y servicios, con atencion esmerada,
respeto, calidad y cumpliendo siempre con los valores institucionales de honestidad,
legalidad y transparencia.

(México Gobierno de la Republica, 2013)

2.4.3 ISSSTEP (Instituto de Seguridad Instituto de Seguridad Social y
Servicio para Trabajadores del Estado de Puebla)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) con un programa de afiliacién para
proporcionar a los derechohabientes un documento que identifique su calidad de
beneficiarios de los servicios y prestaciones establecidas en la Ley del ISSSTEP. Esta
dirigido a trabajadores al servicio de los poderes del Estado y sus beneficiarios.

Para poder tener derecho al uso de este servicio se debe cumplir con 2 requisitos:

1. Ser trabajador de Dependencias o Entidades de los poderes del Estado o
beneficiario de un trabajador.
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2. Pagar las cuotas establecidas en la Ley del ISSSTEP.

La mision principal de este Instituto es Mejorar la calidad de vida de los
derechohabientes con el otorgamiento de la seguridad social mediante prestaciones
medicas, jubilaciones y pensiones, asi como prestaciones socioecondmicas establecidas
en el marco de la Ley.

(Gobierno del Estado de Puebla, 2013).

2.4.4 SEGURO POPULAR DEL ESTADO DE PUEBLA.

El Seguro Popular forma parte del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), el
cual busca otorgar cobertura de servicios de salud, a través de un aseguramiento publico
y voluntario, para aquellas personas que no cuentan con empleo o que trabajan por
cuenta propia y que por lo tanto, no son derechohabientes de ninguna institucion de
seguridad social.

Se busca que el derecho habiente pueda recibir bajo ningln tipo de discriminacion los
servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el
diagnostico y tratamiento de los padecimientos cubiertos en la red de unidades médicas
del Seguro Popular.

Para poder gozar y hacer uso de este servicio se debe cumplir con los siguientes
requisitos:

e No ser derechohabiente de alguna institucién de seguridad social, ejemplo:
IMSS o0 ISSSTE.

e Optar por afiliarse voluntariamente.

e El titular de las familias susceptibles de incorporacidon debe acudir a cualquier
Maodulo de Afiliacion y Orientacion (MAQ) del Seguro Popular, ubicados en las
principales Unidades Médicas en los municipios incorporados, o ante las
brigadas moviles de afiliacion y re afiliacion, a manifestar su voluntad para
afiliarse al Sistema. También pueden afiliarse voluntariamente las personas
mayores de 18 afios de manera individual.

e Proporcionar al afiliador la informacién necesaria para llevar a cabo la
evaluaciéon socio-econdmica de la familia mediante la cédula denominada
CECASOEH.

o Parael caso de lare afiliacion, presentar poliza vencida en original.
(Secretaria de Salud del Estado de Puebla, 2013).

Ver parte de anexos 3

Ver parte de anexos 4
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2.5 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIAY
ORTOPEDIA IMSS

Siendo uno de los mas importantes hospitales para el Estado de Puebla La UMAE
(Unidad Médica de Alta Especialidad) de Traumatologia y Ortopedia, se ha colocado
como uno de los nosocomios mas completos y concurridos., forma parte del grupo de
Hospitales de Especialidades pertenecientes al IMMS, dentro de los cuales se atiende a
maés de la mitad de la poblacion del estado y municipios de Puebla.

Este hospital estd dedicado a atender todo tipo de lesiones traumatologicas y de
ortopedia, dando un servicio a mas de 1000 personas diariamente, con el tiempo los
directivos del nosocomio se han preocupado porque este cuente con todas las
instalaciones y equipo necesarios para que el servicio mejore cada dia, el nivel y la
extensa gama de situaciones que se generan y da solucién han ido incrementando.

La UMAE dentro de su ramo ha destacado por su alto nivel y extension en servicios, la
administracién actual se ha encargado de elevar la calidad en el servicio de este lugar,
promoviendo las obligaciones y derechos del trabajar y de los derechohabientes, esto ha
provocado diversos conflictos que en ocasiones no han beneficiado al Instituto, si no
por el contrario han atrofiado al servicio.

Ver parte de anexos 5

Ver parte de anexos 6
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Capitulo 3 Marco teorico

3.1 Industria de los servicios de salud y bien estar.

Los servicios de salud publica mexicanos (IMSS-ISSSTE-SS) como es bien sabido
atienden a la mayor parte de la poblacion, en particular el IMSS y la SS estan llevando a
cabo planes y programas de ampliacion, modernizacién e innovacion en sus unidades
hospitalarias. Es precisamente en relacion a estas dos organizaciones sobre las que el
presente trabajo hace un seguimiento en lo que corresponde a las innovaciones
organizacionales en los niveles de establecimiento y de sistema. Especificamente se
pretende describir y apreciar el grado de penetracion de tres innovaciones promovidas
recientemente por las autoridades y dirigentes de los hospitales publicos mexicanos.
(Innovaciones Organizacionales en Hospitales Publicos, 2012, p. 73)

Las reformas llevadas a cabo en afios recientes al sistema de salud en México han
reducido las inequidades en la atencion a la salud de la poblacion, pero han sido
insuficientes para resolver todos los problemas del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Para que el derecho a la proteccion de la salud consagrado en la Constitucién sea una
realidad para todos los ciudadanos, México se encuentra ante la necesidad de garantizar
el acceso universal y efectivo a los servicios de salud., las bases legales para garantizar
el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios médico-quirurgicos. (Grupo de
Trabajo de la Fundacion Mexicana para la Salud, 2013, p. 7)

Para atender las condiciones de salud de nuestro pais, el Sistema Nacional de Salud
cuenta hoy en dia, ademéas de un escaso aseguramiento privado, con tres pilares del
aseguramiento publico en salud: el Seguro de Enfermedades y Maternidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social para los trabajadores asalariados de las empresas privadas y
sus familiares; el Seguro de Salud del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado para los empleados de las instituciones de la administracién
publica federal y sus familiares, y por convenio de la mayoria de los gobiernos estatales;
y el Seguro Popular de Salud para los trabajadores no asalariados, los desempleados y
sus familiares, asi como para los grupos vulnerables.

El Sistema de Proteccion Social en Salud establecio las bases legales para garantizar, el
acceso efectivo y oportuno de calidad a los servicios médico-quirtrgicos, farmacéuticos
y hospitalarios, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion. Sin
embargo, no ha sido suficiente para atender las condiciones que todavia persisten en el
Sistema Nacional de Salud, aunado a las crisis financieras de las instituciones de
seguridad social, al mantenimiento de la segmentacién del sistema y a que ya se ha
cumplido el compromiso que establecié la Ley General de Salud para la cobertura
universal. (Grupo de Trabajo de la Fundacion Mexicana para la Salud, 2013, p. 19)

En las Gltimas décadas México ha experimentado cambios socioecondémicos profundos
que han repercutido en la estructura y composicion social, afectando con ello en forma
directa el sistema de salud que debe adaptarse y readecuarse a los diferentes contextos
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gue en materia de Salud y seguridad social le plantea cada fase del desarrollo.
(Gutierrez, 2012, p 69)

Hay factores tales como la reestructuracion del capital, de la produccion y del trabajo,
los cambios en el papel del Estado y cambios socioecondmicos demogréaficos y
epidemioldgicos que de forma determinante inciden en los cambios que observamos en
los sistemas publicos de salud y de prevision social. (Gutiérrez, 2012, p. 17).

En la regidon centro de nuestro pais (Distrito Federal, México Puebla Tlaxcala y
Morelos) se encuentran poco mas de 30 millones de habitantes, constituyen la regién
del pais con mas alta densidad de la poblacion 348.3 habitantes por kilometro cuadrado,
concentrada principalmente en la ciudad de México y su area metropolitana, donde se
genera alrededor del 50 % del valor de la produccion manufacturera y de servicios del
pais; 16.2% de la poblacion es rural. Esta zona, concentra la principal infraestructura en
servicios de salud, del total de la poblacion usuaria del sistema de salud en la region,
38.3% se encuentra afiliada al sistema de seguridad social. (Gutiérrez, 2012, p. 78)

Ver parte de anexos 7

3.2 Mercadotecnia de servicios

La mercadotecnia esta en todos lados y todos necesitamos saber algo de ella. No solo
las empresas manufactureras recurren a ella, si no también lo usa todo tipo de
individuos y organizaciones. Los abogados, los contadores por ejemplo lo emplean para
manejar la demanda de sus servicios. Lo mismo hacen los hospitales, museos y grupos
artisticos, ninguna organizacién puede obtener éxitos y ganancias sin poner en practica
planes apoyados en esta disciplina.

Los miembros de todas las organizaciones necesitan saber como definir y segmentar un
mercado y como lograr una posicion sélida en el desarrollo de su servicio que satisfaga
las necesidades de los segmentos meta escogidos. (Kotler P., Armstrong G., 20011,
p. 14).

Los servicios son actividades econdémicas que se ofrecen de una parte a otra, las cuéles
generalmente utilizan desempefios basados en el tiempo para obtener los resultados
deseados en los propios receptores, en objetos o en otros bienes de los que los
compradores son responsables.

Las tareas de administracion de mercadotecnia en el sector de servicios tienden a ser
diferentes de las del sector de manufactura en varios aspectos importantes, se debe
orientar al cliente para que tome buenas decisiones, explicandoles qué deben buscar,
documentar el desempefio y ofreciendo garantias y generar confianza en el cliente
(experiencias memorables). La apariencia, la actitud y el comportamiento del personal
de servicio y de otros clientes pueden influir en la experiencia y afectar la satisfaccion.
(Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 21).
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Las empresas de servicios se han percatado de que la competencia es ahora tan dura que
no son suficientes las meras soluciones técnicas que se ofrecen a los clientes para crear
una ventaja competitiva. (Gronroos, C., 2005, p. 3)

3.2.1 Producto o servicio
Producto

Una afirmacion clasica en el mundo comercial es que “el producto es el corazén del
marketing”.

Para el marketing el producto es mucho méas que un objetivo, los clientes compran
satisfacciones, no productos. Siguiendo esta idea podemos definir el producto como “un
conjunto de atributos fisicos, de servicio y simbdlicos que producen satisfaccion o
beneficios al usuario o comprador”

Servicio

La tarea de definir y conceptuar los servicios no es sencilla pues bajo el término
servicios se abarca un conjunto heterogéneo de productos y actividades intangibles que
resultan dificiles de englobar en una definicion simple. Los servicios también son
muchas veces dificiles de separar de los productos con los que pueden estar vinculados
en diversos grados. Durante un largo periodo de la historia del pensamiento econémico,
los “bienes inmateriales”, como eran llamados los servicios, no fueron tomados en la
consideracién principal de los afanes de los estudiosos de la realidad social. (Valotto, p.
16)

Por lo general los servicios se definen con respecto a una industria en particular, por
ejemplo, el cuidado de la salud y a partir del conjunto basico de beneficios y soluciones
que se entregan a los clientes. Sin embargo, la entrega de este producto basico suele ir
acompafiada de una variedad de otras actividades relacionadas con el servicio, llamadas
servicios complementarios los cuales facilitan el uso del producto basico y afiaden valor
y diferenciacion a la experiencia general del cliente.

La combinacién del producto basico y los servicios complementarios representan el
concepto de servicio. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 69)

Diagrama Molecular de Shostack
Shostack distingue tres componentes de un servicio:

1. Servicio basico: minimo que espera el consumidor.

2. Servicio aumentado o periférico: adicionales, que aumentan el valor percibido
por el consumidor.

3. Servicio potencial: los que el consumidor imagina que podra encontrar en un
futuro muy préoximo.

Van evolucionando, de forma que un servicio potencial pasa a ser aumentado v,
posteriormente bésico. Para distinguir bienes de servicios propone fijarse en el nucleo
central de la venta (modelo molecular, donde el nucleo esta formado por el beneficio
béasico). Si el nacleo es tangible, estamos considerando un bien, pero si es intangible,
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estamos ante un servicio. Actualmente, la corriente de pensamiento dominante converge
hacia la idea de que, en realidad, lo esencial de la oferta no es si su naturaleza es
tangible o intangible, producto o servicio o idea. Lo esencial del offering es su
capacidad para satisfacer los deseos de los clientes finales.

(Iniesta L. e Iniesta 1., 2010, p. 57)

Los servicios tienen caracteristicas tales como:

» Intangibilidad: Los servicios a diferencia de los productos fisicos no se pueden
ver, degustar, tocar, escuchar u oler antes de comprarse o consumirse. (Philip K.,
2005, p. 200)

» Imperdurabilidad: Los servicios no pueden almacenarse, esta caracteristica no es
un problema cuando la demanda de un servicio es constante, pero una demanda
fluctuante puede causar problemas. Los proveedores de los servicios pueden
resolver los problemas de imperturbabilidad de varias maneras, como por
ejemplo contratando empleados de medio tiempo o introduciendo rutinas de
eficiencia en las horas pico.(Philip K., 2005, p. 202)

» Inseparabilidad: El servicio se elabora, comercializa y consume en el mismo
momento. La simultaneidad  del proceso produccién- consumo relne
caracteristicas que pueden ser causa de diversos problemas. En la produccion del
servicio se necesita integrar el factor humano y el factor técnico (equipos,
métodos y procedimientos). (Varo J., 1994, p. 154)

» Heterogeneidad: En el mercado, todos somos diferentes, no hay dos
consumidores iguales ni dos proveedores iguales: por esta razon los servicios
son dificiles de generalizar. Los resultados, con frecuencia, varian segin el
proveedor y el consumidor, es dificil garantizar una conducta consistente y
uniforme en las personas que prestan los servicios y, por otro lado, puede haber
diferencias acerca del servicio entre el proveedor y el consumidor.(Varo J.,
1994, p. 155)

TABLA 1. Diferencias entre bienes tangibles e intangibles

Bienes fisicos Servicios
Tangibles Intangibles
Homogéneos Heterogéneos
Produccion y distribucion separadas del | Procesos simultaneos de produccion,
consumo distribucion y consumo
Una cosa Una actividad o proceso

Valor esencial producido en la fabrica Valor esencial producido entre la
interaccion vendedor — cliente

Los clientes no participan en el proceso | Los clientes participan en la produccion
de produccion

Se pueden almacenar No se pueden almacenar

Transferencia de la propiedad No hay transferencia de la propiedad

Fuente: Gronroos C, 1990)
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3.2.2 Plaza
Una parte importante del modelo de servicio es la distribucion de los elementos de los
servicios basicos y complementarios, a través de canales fisicos y electronicos. La
entrega de un servicio a los clientes implica decisiones sobre dénde, cuando y cémo
hacerlo.

El Flujo de informacion y promocion es la distribucion de informacion y promocién
de materiales relacionados con la oferta de servicio. El objetivo consiste en interesar a
los clientes para que adquieran los servicios, el Flujo de negociacion es llegar a un
acuerdo sobre las caracteristicas y configuracion del servicio, asi como los términos de
la oferta, de modo que se pueda cerrar un contrato de compra. El objetivo consiste en
vender el derecho a utilizar un servicio. El Flujo de producto de servicio son muchos
servicios, especialmente los que se refieren al proceso hacia las personas o las
posesiones, necesitan de instalaciones fisicas para su entrega. Para los servicios de
proceso de informacion, el flujo de producto de servicio se realiza por medio de canales
electronicos, a traves de uno o mas sitios centralizados. (Lovelock, Christopher, W,
Jochen, 2009, p. 99)

3.2.3 Precio

En todo servicio se debe tener una fijacion de precio sobre lo que se ofrece, que es el
mecanismo financiero a traves del cual se genera el ingreso, con el fin de compensar los
costos del encuentro del servicio y crear un excedente de ganancia, tiene como objetivo
la Blsqueda de ganancias que es lograr la contribucién, alcanzar un nivel meta
especifico, aumentar los ingresos a través de un sistema de administracion de
rendimientos teniendo una cobertura de costos institucionales y adicionales.

Las empresas deben cuidar que sus escalas de precios no se vuelvan complejas y
dificiles de comparar, para no confundir a los clientes. La politica de una creacion
deliberada de escalas de precios confusas, incluyendo el ocultamiento de ciertos costos
que sblo se vuelven evidentes para los clientes después del uso, pueden provocar
acusaciones de conducta poco ética, pérdida de la confianza y de la satisfaccion del
cliente. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p.151)

3.2.4 Promocion

En un entorno de servicio, las herramientas de comunicacién son especialmente
importantes porgque ayudan a crear imagenes poderosas y una sensacién de credibilidad,
confianza y certeza. Deben considerarse de una forma méas amplia que solo el uso de la
publicidad pagada en los medios, relaciones publicas y vendedores profesionales. Para
poder tener un control exacto de la promocion de un servicio debe conocerse el
Mercado potencial que significa llegar a ellos por medio de la informacién sobre las
opciones de servicio disponibles, Mercado meta es utilizar la comunicacion para
persuadir y Clientes ya existentes es mantener contacto y establecer relaciones
duraderas, llevando a los clientes a la lealtad ante el servicio.

Los objetivos promocionales comunes en las empresas de servicios son:

v Crear imagenes memorables de la empresa y marcas.
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Desarrollar conciencia e interés en un servicio o0 marca desconocido.
Desarrollar preferencia al comunicar fortalezas y beneficios de una marca
especifica.

Reposicionar un servicio con relacion a las ofertas de la competencia.
Reducir la incertidumbre y el riesgo percibido al proporcionar informacion y
asesoria utiles.

v" Proporcionar seguridad.

v Familiarizar a los clientes con los procesos de los servicios antes de su uso.
v Ensefiar a los clientes a utilizar el servicio.

NN

AN

(Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 164)
Dentro de la publicidad tenemos a dos tipos:

*En relacion con la publicidad convencional, es aquella invertida en los medios
de alcance masivo, también llama ATL (above the line).

* L a publicidad no convencional o también llamada BTL (below the line), esta

se encuentra creciendo significativamente por encima de aquella, que
comparativamente, se encuentra estancada. (Navarro C., 2007, p. 167)

TABLA 2. Informacion ATL y BTL

ATL Television Rating
Radio Interacciones con marca
Revistas Frecuencia
Espectaculares Alcance
Prensa Apoyo a la marca
BTL Marketing promocional Apoyo al punto de venta

Marketing de base de datos
Comunicacion digital (e-mail)
Correo directo
Servicios interactivos
Marketing de afinidades
Marketing de eventos
Relaciones publicas
CRM (relaciones con el cliente)
Comunicacion empresarial

Retorno de inversion
Costo por impacto
Matrices reales
Impactos cuantificables
Nuevos consumidores
Rentabilidad por impacto
Crear imagen Yy prestigio
Acercarse al cliente
Materiales promocionales
Marketing interno

(Chong J... [et.al], 2007, p. 240)
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3.2.5 Proceso

El proceso es definido como una secuencia de pasos, tareas o actividades que condicen
a un cierto producto, el cual es el objetivo de dicho proceso, hay distintos tipos de
procesos tales como:

¢+ Proceso de Produccidn, es aquel que tiene como resultado un bien tangible.

¢+ Proceso de servicios, cuando el resultado es un bien intangible, como la salud,
el transporte, servicios profesionales, variados, etc.

¢+ Proceso Administrativo, cuyo fin es un acto administrativo como una compra,
un cobro, un pago o que conduce a producir o modificar informacion.

(Gonzélez, L. R., 2006, p.17)

Los procesos describen el método y la secuencia del funcionamiento de los sistemas de
operacion del servicio, especificando la manera en que se vinculan para crear la
proposicion de valor que se ha prometido a los clientes. Una caracteristica distintiva de
muchos servicios es la manera en que el cliente participa en su creacion y entrega. Sin
embargo, con mucha frecuencia el disefio del servicio y la ejecucidn de sus operaciones
parecen ignorar la perspectiva del cliente, porque cada paso del proceso se maneja como
un evento discreto en lugar de integrarlo en un proceso continuo.

Disefio del servicio evidenciado en el diagrama:

1. Definicién de las actividades.

2. Evidencias fisicas y de otros tipos de la actividad.

3. Principales acciones del cliente.

4. Linea de interaccion.

5. Acciones realizadas por el personal que tiene contacto con el cliente.

6. Linea de visibilidad.

7. Acciones tras bambalinas realizadas por el personal que tiene contacto con el
cliente.

8. Procesos de apoyo que incluyen a otros miembros del personal de servicio.

9. Procesos de apoyo que implican tecnologia de informacion.

Es importante tener una ldentificacion de puntos fallidos ya que son aquellos que
impiden el acceso o el disfrute del producto béasico, un Establecimiento de los
estdndares de servicio, es cuando los proveedores de servicios deben disefar
estandares para cada paso, los cuales sean lo suficientemente elevados para satisfacer e
incluso deleitar a los clientes y un Redisefio de los procesos de servicio que es el
redisefio de los procesos de servicio, revitaliza procesos que han quedado obsoletos, la
tecnologia, las necesidades de los clientes, caracteristicas adicionales de servicio y
nuevas ofertas provocan que los procesos existentes ya no estén vigentes. (Lovelock,
Christopher, W, Jochen, 2009, p. 240)

Los Diagramas de Flujo de Procesos, son una herramienta que nos ayuda a tener una
planificacion y un analisis usada para:
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o Definir y analizar procesos de manofactura, ensamblado o servicios.
e Construir una imagen del proceso etapa por etapa para su analisis, discusion o
con propdsitos de comunicacion.
e Definir estandarizar o encontrar aéreas de un proceso susceptible de ser
mejoradas.
El Diagrama de Flujo de procesos se concentra en una funcién o actividad especifica. A
diferencia del Diagrama de Flujo de Secuencias, no permite la identificacion de varios
clientes y proveedores, pero constituye una representacion mas visual de un proceso.
(Las herramientas para la mejora continua de la calidad, 2002, p. 49)

La simbologia usada en los Diagramas de Flujo de Proceso es la siguiente:

El simbolo ACTIVIDAD es un RECTANGULO que designa una actividad, dentro
de cada rectdngulo se incluye una breve descripcién de cada actividad

El simbolo DECISION es n ROMBO, sefiala un punto en el proceso en el que hay
gue tomar una decisién, a partir del, se ramifica en dos o mas vias el camino que
se puede seguir. La via tomada depende de la respuesta a la pregunta (decisién)
que aparece dentro del rombo, cada via de identifica segin la respuesta la

pregunta

El simbolo TERMINAL es un OVALA que identifica sin ninguna ambigliedad, el
principio y el final de un proceso, segun se a la palabra dentro del simbolo
terminal, comienzo, inicio o principio son palabras que se utilizan para designar
el punto de partida del flujo del proceso; FIN o FINAL son palabras que se utilizan
para designar el flujo del proceso

v

La LINEA DE FLUJO representa una via del proceso, que conecta elementos del
— proceso: actividades, decisiones, documentos, etc. El punto de la flecha sobre
la linea de flujo indica la direccién del flujo del proceso, se permite usar
Unicamente flechas horizontales y verticales, no inclinadas

El CONECTOR es un CIRCULO que se utiliza para indicar continuidad del
diagrama de flujo, se utiliza cuando el diagrama abraca dos o mas hojas y se
desea hacer referencia a alguna actividad anterior o posterior a la que se esta
describiendo, o cuando fisicamente una actividad estd relativamente lejos de
ella y no se desea utilizar una flecha. Generalmente se usa una sola letra del
alfabeto dentro del circulo conector, por cada circulo conector que sale de
alguno actividad, deberd haber cuando menos otro circulo conector que
entre a alguna otra actividad.

L/| El simbolo DOCUMENTO representa un documento generado por el

proceso, y es donde se almacena informacion relativa a él.

(Para Elaborar Manuales de Politica, 2003, p. 40) (Elaboracion propia)
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3.2.6 Personal

El personal de una empresa de servicios es el vinculo entre el interior y el exterior de la
organizacion y se espera que sean rapidos y eficientes al desempefiar tareas operativas.
Los empleados de contacto, son un factor clave para la entrega de un servicio de
excelencia y para el logro de una ventaja competitiva. El personal de contacto puede
desempefiar tres papeles: crear la calidad del servicio, aumentar la productividad y
vender.

Las empresas de servicios, a través de Recursos Humanos contratan, motivan y retienen
al personal comprometido, que estén dispuestos y sean capaces de tener un buen
desempefio a lo largo de las tres dimensiones comunes de los empleos:

Entregar un servicio de calidad, productividad y ventas.

Las altas gerencias o direcciones necesitan reforzar de manera continua una cultura
firme que de ataque a la excelencia en el servicio y la productividad. Una vez que el
personal entienda y apoye las metas de una empresa, el liderazgo orientado hacia los
valores inspirard y guiaré a estos prestadores de servicios y les brindara una vida laboral
satisfactoria.

En conclusion, la administracion efectiva del personal para una ventaja de servicio,
puede dar resultados econdmicos y de mercado espectaculares. Las estrategias de RH,
junto con un fuerte liderazgo gerencial a todos los niveles producen una ventaja
competitiva sostenible. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 338)

3.2.7 Entorno fisico

Se relaciona con el estilo, apariencia fisica y otros elementos que experimentan los
clientes en los sitios donde se entregan los servicios. Comunican y determinan el
posicionamiento del servicio, afectan la productividad de los empleados y de los
clientes, guian a los consumidores a lo largo del sistema de entrega y pueden representar
un componente basico de la busqueda de una ventaja competitiva. ElI entorno del
servicio tiene como objetivo generar una identidad corporativa especifica y modelar las
experiencias de los clientes.

Este entorno funciona medio ha cie el cliente de tres diferentes maneras:

% Como medio que crea mensajes: con el uso de simbolos para comunicar al
publico meta la naturaleza y calidad distintiva de la experiencia de servicio.

¢+ Como medio que llama la atencion: para lograr que el entorno sobre salga del
de los establecimientos de la competencia y para atraer a los clientes de los
segmentos meta.

«» Como medio que crea afecto: utilizando colores, texturas, aromas y disefios
espaciales para mejorar la experiencia de servicio deseada.

El entorno fisico de una empresa de servicios incluye 3 dimensiones que son de gran
importancia para percepcion del cliente.
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1.- Condiciones ambientales: Son las caracteristicas del entorno que impactan a
los cinco sentidos. Aun cuando no se observan de manera consciente, pueden
afectar el bienestar emocional, las percepciones e incluso las actitudes y la
conducta.

2.- Espacio y funcionalidad: La distribucion del espacio se refiere al plan de
asignacion de espacios en el piso, tamafio y forma del mobiliario, los
mostradores y posibles maquinas y equipo, y la forma en que se ordenan. La
funcionalidad se refiere a la capacidad de dichos articulos para facilitar el
desempefio de las transacciones de servicio.

3. Senales y simbolos: Muchas cosas en el entorno de servicios actan como
sefiales explicitas o implicitas para comunicar la imagen de la empresa, para
ayudar a los clientes y guiarlos con claridad a lo largo del proceso de la
prestacion del servicio y ensefiar el proceso de la manera mas intuitiva posible.
También con frecuencia se utilizan para ensefiar y reforzar las reglas
conductuales en entornos de servicio. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 20009,
pp. 295, 302)

3.2.8 Calidad y productividad del servicio

El mejoramiento de la calidad del servicio y el aumento de su productividad a menudo
son dos lados de la misma moneda, pues ofrecen un potencial poderoso para
incrementar el valor para los clientes y para la empresa. Un desafio fundamental para
cualquier negocio de servicios es entregar resultados satisfactorios a sus clientes, en
formas que sean rentables para la empresa. Las estrategias para mejorar la calidad y la
productividad deben trabajarse en conjunto y no de manera aislada. La calidad y la
productividad son rutas gemelas que crean valor para los clientes y para las empresas.
La calidad se enfoca en los beneficios creados para los clientes y la productividad se
refiere a los costos econdmicos en los que incurre la empresa. Cuando se integra en un
programa la mejora de la calidad y la productividad, incrementa la rentabilidad de la
empresa a largo plazo.

La productividad mide la cantidad de resultado producido con relacion a la cantidad de
insumo utilizado. El insumo varia segun la naturaleza del negocio, puede incluir desde
mano de obra, materiales, energia, capital. La medicion de la productividad es dificil en
los servicios en los que se dificulta la definicion del producto. La intensa competencia
en muchos sectores presiona a las empresas a buscar continuamente formas de aumentar
su productividad.

Debido que los clientes a menudo se ven involucrados en el proceso de produccion del
servicio, la mercadotecnia debe estar pendiente para ver las oportunidades de modificar
el comportamiento del cliente en formas que incrementen la productividad de la
empresa de servicios. Algunas posibilidades de comportamiento cooperativo son la
adopcion de operaciones de autoservicio, cambios en el momento de la demanda del
cliente a periodos menos ocupados y el uso de proveedores 0 Servicios
complementarios. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 441)

El valor, la calidad y la productividad son muy importantes para la alta gerencia, porque
se relacionan directamente con las ganancias de una organizacion y con su
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supervivencia en el mercado competitivo. Las estrategias disefiadas para incrementar el
valor dependen en gran medida de mejoras continuas en la calidad del servicio y en la
productividad, que refuercen y no disminuyan la satisfaccion de los consumidores.

La medicion de la calidad se un servicio se mide en base a 5 dimensiones generales que
son usadas por los consumidores:

» Tangibles ( apariencia de los elementos fisicos )

Confiabilidad ( fiable, desempefio preciso )

Respuesta ( prontitud y utilidad )

Certidumbre ( pericia, cortesia, credibilidad y seguridad )

+ Empatia ( facil acceso, buena comunicacién y comprension del cliente )

El SERVQUAL es un instrumento resumido de escala multiple, con un alto nivel de
fiabilidad y validez que las empresas pueden utilizar para comprender mejor las
expectativas y percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio.

Sus objetivos son identificar los elementos que generan valor para el cliente para que a
partir de esta informacion se puedan revisar los procesos para introducir areas de
mejora.

Se realiza una blsqueda orientada hacia el andlisis de las expectativas, basandose en:

1) comunicacion diaria

2) necesidades personales
3) experiencias personales
4) comunicacién externa

Se busca alcanzar el nivel optimo de calidad, debemos de igualar o superar las
expectativas del cliente, este instrumento fue creado principalmente para el momento
de cara a cara dentro de los servicios. En el moderno ambiente en linea han tomado
relevancia diferentes dimensiones de la calidad de servicio, con nuevos reactivos de
medicion.

E-S-QUAL refleja las cuatro dimensiones fundamentales:

1. Eficiencia: facil de navegar, transacciones se realizan con rapidez, la pagina
carga rapidamente.

2. Disponibilidad del sistema: que el sitio siempre esté disponible, que se abra de
inmediato, estable.

3. Cumplimiento: entrega de pedidos, ofertas de forma veraz.
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4. Privacidad: la informacién no debe compartirse en otros sitios.

(Pascual, Servqual, un instrumento para medir la calidad en los servicios, pp. 1- 2)

3.3 Mercadotecnia de relaciones

La Mercadotecnia de relaciones es el conjunto de esfuerzos que se realizan para crear
relaciones mutuamente satisfactorias y a largo plazo con los mercados clave
(consumidores, proveedores y distribuidores), con la finalidad de conseguir y mantener
procesos de intercambio con ellos a largo plazo, ademas de lograr su preferencia hacia
la empresa y/o sus productos y servicios. Su objetivo es identificar a los clientes mas
rentables para establecer una estrecha relacion con ellos, que permita conocer sus
necesidades y mantener una evolucion del producto de acuerdo con ellas a lo largo del
tiempo. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 11).

Son estrategias para fomentar la lealtad en los clientes a traveés de una comunicacion
constante. Su objetivo es crear relaciones a largo plazo con los clientes, en lugar de
realizar transacciones de venta, incrementando asi la participacion del cliente. Se basa
en la relacion sobre la transaccion. Esta relacion se puede construir mediante estrategias
como clubes, programas de recompensas, programas que fomenten comunidad o un
acceso VIP a servicio o beneficios. (El portal del marketing, publicidad, promocién y
medios-MARKETING DATA RED, 2006)

3.4 Estrategias de Mercadotecnia de Relaciones

3.4.1 Bases de datos

La mercadotecnia basada en las bases de datos se enfoca en las transacciones de
mercado, pero incluye intercambio de informacién. Los comerciantes utilizan la
tecnologia de la informacién generalmente en forma de una base de datos, para
establecer una relacion con clientes seleccionados y mantener su preferencia con el paso
del tiempo. La tecnologia se utiliza para: 1 identificar y construir una base de datos de
los clientes actuales y potenciales, 2 enviar mensajes diferenciados a partir de las
caracteristicas y las preferencias de los consumidores, 3 hacer un seguimiento de cada
relacion para supervisar el costo de adquirir al consumidor y el valor vitalicio de las
compras resultantes. (Lovelock, Christopher, W, Jochen, 2009, p. 363)

Las buenas decisiones requieren de una buena informacion, derivadas de hechos en
bruto conocidos como datos. Es méas probable que los datos sean manejados con mas
eficiencia cuando se guardan en una base de datos. Para comprender la esencia del
disefio de bases de datos, se debe comprender la diferencia entre datos he informacién.
Los datos son hechos en bruto; aun no se han procesado para revelar sus significados,
por ende la informacion son los datos que ya han sido procesados.  (Rob P., Cornel
C., 2006, pp. 5- 6).

Un sistema de base de datos es basicamente un sistema computarizado para llevar
registros, es posible considerar a la propia base de datos como una especia de armario
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electrénico para archivar, es decir, es un depdsito o contenedor de una coleccion de
archivos de datos computarizados. Los usuarios del sistema pueden realizar una
variedad de operaciones sobre dichos archivos. (Date C. J., 2006, p. 2)

3.4.2 CRM

CRM es el acronimo del término en inglés “Customer Relationship Management”, es
decir, la administracion y gestién basada en la relacion con los clientes. CRM es una
forma de pensar la actitud de la empresa hacia los clientes. En especial, el Social
CRM nace de la necesidad de recuperar los vinculos personales con los clientes; de estar
presente cuando el cliente te necesita; de escuchar al cliente y que se sienta escuchado
(tan importante la primera frase como la segunda); de contar cony trabajar por la
confianza del cliente hacia la empresa. (Social CRM, La nueva voz del cliente, 2012)

Hoy en dia es fundamental para las distintas empresas proporcionar a sus clientes una
buena atencion al cliente, personalizada al méximo nivel posible y que ofrezca a los
usuarios los maximos servicios y atenciones que podamos ofrecer. Ya sabemos que el
perfil del cliente ha cambiado sustancialmente en los ultimos tiempos, y que el CRM
nos puede ayudar a disefiar una estrategia para obtener el engagment del cliente y asi
obtener un beneficio para ambas partes, cliente y empresa, todo basandonos en la
tecnologia social, las reglas de negocios, el flujo de trabajo y los diferentes procesos.
(NetUniverse “Conectando Soluciones”, 2013)

El CRM comprende la capacidad de una empresa para:

Obtener clientes

Conocerlos

Mantenerse en comunicacion con ellos

Garantizar que obtengan lo que desean de a | organizacion, no solo en cuanto a

productos, sino en todo tipo de trato que se tenga con ellos

e Cerciorarse de que los clientes obtengan lo que se les prometid, siempre y
cuando sea rentable.

e Garantizar la conservacion del cliente, aunque este no sea rentable en un
momento dado, y que el objetivo es la realidad a largo plazo.

(CRM: como mejorar las relaciones con los clientes, 2002, p. 16)

Las estrategias comerciales de los agentes proveedores han hecho que se agrupen ajo el
concepto de CRM muchos elementos que solo forman parte parcial de un concepto muy
amplio.

= CRM operacional: responsable de la gestion de las diferentes funciones de
automatizacion de ventas, marketing y servicios, asi como la integracion con los
diferentes sistemas existentes en la organizacion, almacena y distribuye le
informacidn que genera los agentes que se relacionan con la empresa.

» CRM analitico: para el analisis de la formacion de clientes y su actividad,
productos, campafias etc., identifica porque suceden las cosas ademas de prever
porgue sucederan.

= CRM colaborativo: gestionara los diferentes canales de interaccion con el
cliente (voz, e-mail, interaccion directa, web, etc.) y donde la maxima atencién
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estara centrada en la gestion de los canales mas dinamicos de interaccion.
Integra todos los recursos de personalizacién de la comunicacion.
(Los cien errores del CRM: Mito, mentiras y verdades del marketing de relaciones.
2009, p. 21)

3.4.3 Alianzas estratégicas

La alianza estratégica es una estrategia de cooperacion que consiste e que dos 0 mas
empresas combinan parte de sus recursos Yy capacidades para crear una ventaja
competitiva. “Por lo tanto, como las alianzas estratégicas son vinculos que unen a las
empresas, estas implican que existe cierto grado de intercambio y que las partes
comparten capacidades Yy recursos con el fin de desarrollar o distribuir sus vienen o
servicios en cooperacion”. Las alianzas estratégicas permiten que las empresas
apalanguen los recursos y capacidades que tienen, al mismo tiempo por que trabajan con
sus aliadas para desarrollar recursos y capacidades adicionales que seran la base de
nuevas ventajas competitivas. (Hitt, Ireland, Hoskisson., 2008, p. 270).

Las alianzas estratégicas han probado su efectividad en la dindmica de negocios actual,
que se caracteriza cada vez méas por la velocidad del cambio, el poder de los
consumidores y la utilizacion de la tecnologia en actividades cotidianas, en las que las
relaciones entre las empresas y sus clientes o consumidores toman un matiz casi
omnipresente y generan una interaccion permanente en donde la comunicacion, la
confianza y el valor agregado son indispensables para permanecer en los mercados.

Hemos visto cémo las grandes empresas se vuelven mayores y también hemos visto
caer a gigantes que parecian invencibles, la realidad de los paises muestra sus fortalezas
y debilidades ante crisis globales que practicamente dejan a la expectativa a las Pymes
de todo el mundo, las que deben irse adaptando a las circunstancias cambiantes para
sobrevivir o para aprovechar las nuevas oportunidades que surgen con el reacomodo de
fuerzas de caracter financiero, comercial y productivo, que tienen ademas un alto
sentido social y de cuidado del medio ambiente. Ante este entorno los retos son grandes
para el medio empresarial, hoy por hoy las empresas de cualquier tamafio que busquen
permanecer y crecer en los mercados, deben manejar opciones que les permitan alcanzar
ventajas competitivas sustanciales de una manera rapida y efectiva, con una relacion
costo/beneficio positiva y compartiendo riesgos. Justamente eso, es lo que se puede
obtener mediante las alianzas estratégicas.

(Universidad Intercontinental, 2010, p. 4).

Las organizaciones también estan evolucionando y podo tienen que ver con las
empresas que veiamos hace veinte o treinta afios. Si bien hay excepciones, podemos
decir que las organizaciones actuales son mas flexibles, adaptadas orientadas al cliente,
al servicio ofrecido y al empleado.

1.- Flexibles. La nueva orientacion es hacia organizaciones cada vez mas flexibles y
menos compartimentadas, orientadas hacia resultados, y en las que la calidad no es
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una meta, si no una actitud, una cultura y una forma de ser del equipo humano que
respalda y representa a la empresa.

1. Adaptadas. Al entorno en que se mueven, mercados inciertos, cambios
tecnoldgicos, clientes dificiles de satisfacer, etc. Estas organizaciones se adaptan
a través de unos canales de escucha bien desarrollados que les permiten
reaccionar, un personal con funciones menos formales y alineadas con los
objetivos, una planificacion menos detallada y preestablecida, un menor control
y unos canales de comunicacion fluidos.

2. Orientadas al servicio. Las organizaciones de hoy en dia se desmarcan del
producto puro y duro y se centran en ofrecer valor afiadido a través del servicio,
Este aspecto conlleva cambios en la estrategia de venta y la progresiva
implantacion de conceptos como la Calidad de Servicio Total.

3. Orientadas al cliente. Se observa una tendencia a cambiar los métodos de
trabajo de los equipos comerciales de acuerdo con una nueva gestion y una
nueva orientacion a las ventas desde el punto de vista comercial.

4. Orientacion al empleado. La orientacion a servicios descripta anteriormente
requiere que los empleados, que desempefien un el fundamental a la hora de
obtener resultados, tenga una mayor implicacion, por o que las empresas
buscan una  potenciacion de este talento (conocimientos, habilidades,
experiencias) y unas politicas de recursos coherentes con este fin que permitan
mejorar el servicio prestado y la cuenta de resultados de la empresa.

(CRM Las cinco piramides de Marketing Relacional: Como conseguir que los clientes
Ileguen para quedarse, 2009, pp. 28-29)
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CAPITULO 4 Caso de analisis

El pasado 15 de septiembre (2013) se presentaron diversas situaciones dentro de la
UMAETO (Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia), en las
cuales quedan al descubierto algunos trabajadores, demostrando su falta de interés y
cumplimiento con sus obligaciones, y provocando una seria llamada de atencion por
parte de los directivos, asi como el descontento y la insatisfaccion de los
derechohabientes, puntos clave que en la Mercadotecnia de Relaciones y Servicios nos
ayudan a descubrir y dar posibles soluciones a los problemas.

Directivo de traumatologia del IMSS y el dirigente del Sindicato recorren
instalaciones

Para atender quejas de supuestos maltratos a enfermeras, el dirigente del sindicato del
IMSS, recorrio las instalaciones de traumatologia.

Tras las acusaciones del supuesto maltrato que reciben enfermeras del hospital de
Traumatologia y Ortopedia del IMSS, el director de ese sector, afirmé que sélo se
realizé un llamado de atencion al cuerpo de enfermeras pero debido a que se reportd
falta de atencion por parte de ellas a los pacientes. Aseverd el directivo que no le
temblara la mano en apretar a trabajadores que presenten bajo rendimiento, por lo
que realizd una supervision a las instalaciones del nosocomio donde constatd que tanto
médicos y administrativos del Seguro Social, en el area de Ortopedia, siguen su curso
de manera normal. De igual forma el dirigente del sindicato del organismo IMSS,
acudié al sanatorio para atender denuncias y quejas de los trabajadores. (Oro
Noticias, 15 de agosto de 2013)

Ver parte de anexos 8

Protestan enfermeras en Traumatologia y Ortopedia; IMSS acusa faltas
Fueron encontradas sentadas en horario laboral

Un grupo de 80 enfermeras del Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), mantienen una manifestacion contra el inicio de
procedimientos administrativos por supuestas faltas laborales.

El lider del sindicato, informé que aparte de este problema, los quejosos exigen abasto
de medicamentos y mejor equipo para realizar su trabajo de manera adecuada.

A pesar de estas protestas, el servicio en el nosocomio no fue afectado, pues hubo paros
intercalados con el fin de que los derechohabientes no se quedaran sin atencion. El
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director del nosocomio, expuso que las trabajadoras se niegan a portar el uniforme e
incumplir su contrato colectivo de trabajo.

Indico que fue por ello que hubo sanciones contra algunos de los empleados, lo que
desatd inconformidad. En entrevista, el médico indico que el lunes pasado se detectd
que algunas enfermeras estaban "sentadas" al momento en que los médicos visitaron a
sus pacientes cuando tenian que estar trabajando. (Romero J., 15 de agosto de 2013).

Ver parte de anexos 9

Quieren enfermeras salga director de Ortopedia

Un grupo de enfermeras sindicalizadas de diferentes unidades médicas realizaron un
plantén a las afueras del Hospital de Traumatologia y Ortopedia para demandar la
salida mediante jubilacion del director de la institucion, asi como para exigir una
disculpa publica por ofrecer informacion incorrecta respecto a la forma en la que
labora dicho sector.

"También estamos pidiendo que se disculpe puablicamente ante los medios de
comunicacion por la mala informacién que dio respecto a la rama de enfermeria, de
quienes dijo que somos unos flojos, que no sabemos trabajar y que venimos a trabajar
desalifiadamente”, agrego.

El plantén durd cerca de dos horas, los manifestantes se ubicaron frente al area de
urgencias, sin que se afectaran los servicios médicos, ingreso o egreso de ambulancias,
o la circulacion alrededor del hospital.

Ver parte de anexos 10
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CAPITULO 5 Diagnostico de los elementos de la Mercadotecnia de Relaciones

5.1Producto o servicio

La caracteristica principal de este hospital es dar servicios de salud a todos sus derechos
habientes y colaboradores:

v" Prevencion de enfermedades como diabetes o cancer
Planificacion familiar

Servicio de urgencias

Seguimiento en tratamiento de enfermedades
Orientacion sobre enfermedades y sus tratamientos

RS

Una politica importante de este nosocomio es que todos los pacientes gozan de los
mismos derechos, siempre y cuando sean cubiertas sus cuotas a tiempo.

5.2. Plaza (Lugar y Tiempo)

El servicio es dado dentro de las instalaciones de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Traumatologia y Ortopedia ubicada en Diagonal Defensores de la
Republica esquina 6 poniente sin ndmero, Colonia Amor, Puebla, Puebla, CP. 72140,
Teléfono y fax (01 222) 249 30 99.

El servicio es prestado los 365 dias del afio y las 24 horas del dia.

Las personas que pueden tener derecho a este tipo de servicio de salud son aquellas que
tienen un trabajo y en él, les dan seguro IMSS, algunas personas que no cuentan con
esta prestacion laboral pueden obtener el servicio de forma particular, es decir pagando
una cuota por él.

5.3 Precio

Cuando los trabajadores de las distintas empresas cuentan con el servicio de IMSS, se
les retira un porcentaje de su sueldo que es destinado para cubrir las cuotas para poder
ser derechohabiente.

Ver parte de anexos 11

Si alguna persona no cuenta con el servicio de Seguro de Salud IMSS dentro de su
trabajo puede hacerlo de forma particular, pagara una cuota de acuerdo al tiempo que
necesite el seguro y al nimero de derechohabientes que quiera ingresar.

Las tarifas son actualizadas en el mes de Febrero de cada afio en base al indice
Nacional de Precios al Consumidor, todos los tramites se realizaran sin costo alguno.

Ver parte de anexos 12
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5.4 Promocidn y Orientacion

El medio de promocion que ha usado el IMSS ha sido de volante, viral y spots de 20” en
medios de radiodifusion y televisoras.

El método més efectivo para este Instituto ha sido la colocacion de maodulos de
informacion en puntos clave, donde se brinda la suficiente informacién a personas que
necesiten saber sobre el Instituto, tales como sus derechos , obligaciones, tramites , etc.

El IMSS cuenta con una pégina informativa en internet en la cual se puede obtener
datos como direcciones de los hospitales, boletines de informacion, se hace mencién de
los principales derechos de los afiliados, informacion sobre algunas dudas y orientacion
al derecho habiente, asi como los principales objetivos y la mision que tiene este
Instituto.

5.5Proceso

Cuando un paciente es ingresado al area de Urgencias o Piso es clasificado con un color
de acuerdo a la situacion de salud en la que se encuentre, en donde el color rojo es
grave, brindado la atencion inmediata, amarillo es delicado pero estable, dando la
atencion con un poco mas de tiempo en espera y verde estable o dado de alta, Ilamando
asi a esta clasificacion seméaforo de pacientes.
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FIGURA 1 Proceso de atencion al derecho habiente en urgencias
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Pagina 40



FIGURA 2 Proceso de atencién al derecho habiente dentro de la UMAE
Traumatologia y Ortopedia
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5.6Personal

Dentro del IMMS se cuenta con distintos departamentos y puestos los cuales deben
cumplir con ciertas actividades en especifico:

Division de Calidad

— Planear, organizar, dirigir y evaluar los procesos de la Division relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y la vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigente.

—Elaborar el programa de trabajo de la Division y someterlo a la consideracion de la
Direccion de la UMAE para su autorizacion.

— Evaluar el desempefio de los servicios de la UMAE para promover la mejora continua
de la calidad y eficiencia en los procesos, a través de la implantacion de un modelo de
gestion de calidad.

— Elaborar los informes correspondientes a los Sistemas de Supervision y Evaluacion y
de Informacion, Evaluacion y Rendicion de cuentas e incorporarlos a la pagina de
Intranet en el espacio correspondiente al hospital.

— ldentificar en forma participativa las areas de oportunidad con los responsables de la
operacion, para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, pp.17-
18)

Departamento de Atencion y Orientacion al Derechohabiente

— Planear, organizar, dirigir y controlar los procesos de su Departamento, relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la misién y visién de la UMAE, con
apego al marco legal y disposiciones normativas vigentes y aplicables.

— Integrar el diagnostico situacional y elaborar el programa de trabajo del Departamento
a su cargo y someterlo a la consideracion de la Direccion de la UMAE para su debida
autorizacion.

— Presentar al Director de la UMAE las propuestas de modificacion y actualizacion de
las normas y programas relacionados con su Departamento y en su caso, las envie a la
Coordinacion correspondiente. Vigilar y asegurar que el proceso de orientacion a los
derechohabientes y usuarios les garantice la adecuada informacion de sus derechos y
obligaciones de los servicios y prestaciones que se otorgan, asi como de los
procedimientos para acceder a ellos.
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— Vigilar que la atencion y orientacion al derechohabiente, su familiar y poblacién en
general, se proporcione preferentemente de manera personal e individualizada, o en su
caso, de acuerdo a las necesidades de grupos especificos.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, pp.27-
28)

Direccion Médica

— Planear, organizar, dirigir y evaluar los procesos de la Direccion relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y la vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigente.

— Elaborar el diagnéstico integral y programa de trabajo de la Direccion y someterlo a la
consideracion de la Direccion de la UMAE para su autorizacion.

— Vigilar la difusion y aplicacion a los 6rganos dependientes de la Direccion las
politicas, normas y programas médico-asistenciales emitidos por las direcciones
normativas del Instituto.

— Promover la participacion del personal dependiente de la Direccion, en la elaboracion
o0 actualizacion de normas y programas médico-asistenciales y presentar a la Direccién
de la UMAE, las propuestas resultantes para su valoracion.

— Coordinar el desempefio de las Coordinaciones Médicas de Turno y de las Divisiones.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, pp.29-
30)

Oficina de Trabajo Social

— Planear, organizar, dirigir y evaluar los procesos de trabajo social médico relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la misién y la vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigente.

— Elaborar el diagndstico situacional y programa de trabajo de la Oficina y someterlo a
la consideracion de la Direccién Médica.

— Coordinar la participacion del personal de trabajo social, durante el proceso de
atencion médica, tanto intra como extramuros.

— Gestionar con dependencias institucionales 0 externas, apoyos para atencion a la
poblacién en base a la problematica social identificada.
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— Orientar y asesorar al derechohabiente, a sus familiares y al personal para la solucion
de problemas sociales o administrativos del ambito de su competencia.

— Aportar elementos o criterios de intervencion social a los diferentes niveles de
atencion médica, con base en los resultados de investigaciones médico-sociales.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, p. 34)

Direccion de Enfermeria

— Planear, organizar, dirigir y evaluar los procesos de atencidn de enfermeria relativos
al desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigente.

— Elaborar el diagnéstico integral y el programa de trabajo de la Direccion a su cargo,
especificando los resultados esperados a través de la estandarizacion de los
procedimientos considerados en el proceso de la gestion del cuidado al usuario y
someterlo a consideracion de la Direccion de la UMAE para su autorizacion.

— Vigilar la difusion y aplicacion a los 6rganos dependientes de la Direccion, las
politicas, normas y programas médico-asistenciales emitidos por las direcciones
normativas del Instituto.

— Promover la participacion del personal de enfermeria, en la elaboracion o
actualizacién de procedimientos y programas medico-asistenciales y presentar a la
Direccién de la UMAE, las propuestas resultantes para su valoracion.

— Coordinar los programas de trabajo y el desempefio de las Jefes y Subjefes de
Enfermeras.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, p. 39)

Direccion Administrativa

— Planear, organizar, dirigir, evaluar y controlar los procesos de la Direccion relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y la vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigentes.

— Elaborar el diagnostico integral y programa de trabajo de la Direccion y someterlo a la
consideracion de la Direccion de la UMAE para su autorizacion.

— Coordinar y participar en reuniones con el Cuerpo de Gobierno de la UMAE, a fin de
conocer y dar seguimiento al diagndéstico situacional y determinar estrategias de accion
para dar solucion a los problemas identificados.
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— Participar en reuniones de los Comités y Subcomités de la Unidad, para informar
sobre la situacion que prevalece en los servicios administrativos y su avance hacia la
mejora continua de la calidad.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, p. 49)

Departamento de Finanzas

— Planear, organizar, dirigir, evaluar y controlar los procesos del Departamento relativos
al desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y la visién de la UMAE,
con apego al marco legal y normativo vigente.

— Elaborar el diagnostico integral y programa de trabajo del Departamento y someterlo
a la consideracion de la Direccion Administrativa de la UMAE para su autorizacion.

— Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar los procesos de trabajo del area de su
responsabilidad de conformidad a leyes, normas y politicas vigentes. Integrar, vigilar y
controlar el ejercicio del presupuesto de la UMAE, presentarlo a consideracion de la
Direccién Administrativa.

— Presentar al Director Administrativo estudios oportunos de tendencia de egresos con
base en el entorno econémico financiero de la UMAE.

— Vigilar la debida formalizaciéon de los servicios bancarios que recibe la Unidad a
través de la celebracién de contratos, los cuales deberan estar apegados a los términos
plazos y condiciones que determine el area normativa.

— Dar seguimiento a los lineamientos relativos al manejo de saldos, cheques en poder de
caja y numeros de cuentas bancarias autorizadas.

(Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, pp. 52-
53)

Oficina de Servicios Generales

— Planear, organizar, dirigir, asesorar y evaluar los procesos de la Oficina, relativos al
desempefio con calidad y eficiencia, conforme a la mision y la vision de la UMAE, con
apego al marco legal y normativo vigente.

— Elaborar el diagnostico situacional y programa de trabajo de la oficina y someterlo a
la consideracion de la Direccion Administrativa.
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— Verificar que se realicen de manera correcta los procedimientos para el desalojo y
destino final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, y de la basura comdn,
conforme a la normatividad existente.

— Recibir, almacenar y gestionar el destino final de los residuos conforme a la
normatividad vigente.

— Verificar y controlar la operacion de los servicios de transportacion terrestre,
telecomunicaciones, correspondencia, archivo de concentracion, fotocopiado, impresién
de documentos, enajenacion de bienes, viaticos, lavado y control de ropa hospitalaria,
seguridad y vigilancia, servicios urbanos y municipales, necesarios para la correcta
operacion de los servicios de la UMAE.

— Controlar el uso adecuado de estacionamientos, vestidores y asignacion de casilleros
para el personal.

— Vigilar el cumplimiento de los servicios de ambulancias subrogadas y colaborar con
el personal de la Coordinacion de Asistentes Médicas para la gestion de traslados
programados en ambulancias institucionales.

(Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, 2013, p. 68)

5.7Entorno fisico
Condiciones ambientales:

Limpieza: Parte de la responsabilidad del hospital es mantener un estandar de higiene
cumpliendo con ciertas especificaciones que marca la ley tales como tener islas y
cuartos que estén dedicados a guardar productos de limpieza y los desechos que salen
del hospital, pero estos no son suficientes para poder cubrir todas las instalaciones. El
que este hospital no se encuentre en Gptimas condiciones de limpieza se debe a que el
personal de intendencia no tiene la suficiente coordinacion y supervision sobre el
trabajo que desempefian. Dentro de todo el hospital es comun encontrar botes de basura
con diferentes colores dentro de los cuales se depositan desechos correspondientes al
color (verde-organico, amarillo- inorganico, rojo- desechos médicos), pero el sobre
cupo de derecho habientes, la falta de costumbres, educacion y en algunos casos la falta
de cultura por parte de todos los usuarios hace que sea poco posible que este lugar este
limpio.

Temperatura: En un lugar como lo es este nosocomio es importante tener una buena
ventilacion por cuestiones de higiene y para evitar ciertas incubaciones de microbios y
bacterias. Este hospital cuenta con diferentes entradas y salidas de emergencia por lo
mismo la temperatura de este lugar es bastante fresca y ventilada, en ciertas areas como
lo son los quirofanos, cuartos, laboratorios, farmacia y almacén de farmacia la
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temperatura es diferente ya que las situaciones y materiales que se encuentran en cada
una de estas areas requiere de una temperatura en especifico.

Ruido: Dentro del hospital el ruido va cambiando de acuerdo a la instalacion en la que
se encuentren los usuario, en el area de consultas el ruido es més fuerte ya que hay
personas en espera de consulta, esta cerca de entras, salidas, elevadores y escaleras, en
areas como cuartos, laboratorios, farmacia y quiréfanos el ruido disminuye ya que estan
ubicados méas adentro del hospital, ademas de contar con sefialética que solicita guardar
silencio.

Espacio y funcionalidad:

Instalaciones: La UMAE de Traumatologia y Ortopedia tiene toda la infraestructura
adecuada para poder dar el servicio correspondiente, el tamafio de las instalaciones son
de dimensiones grandes pero no son suficientes para todo el numero de derecho
habientes que solicita el servicio de salud. La distribucion interna del hospital esta
estratégicamente ubicada, pero el manteniendo que se le da no es de forma continua lo
que hace que su aspecto no sea el adecuado

Equipo: El equipo médico con el que se cuenta es el adecuado pero el nimero de
ejemplares de estos no son del todo los necesarios para cubrir el servicio de todo los
derecho habientes, dentro de este hospital hay aparatos que son de alta tecnologia y de
primer nivel, pero por otro lado también hay aparatos que ya tienen tiempo dentro del
hospital. Todo el material clinico no siempre se encuentra en existencia debido a la
demanda de ciertos materiales, asi como toda la ropa de camas y pacientes de cuartos se
encuentra aparentemente escaza ya que no se tiene un buen control por parte de los
departamentos correspondientes. Los uniformes y batas que se les proporciona al
personal Médico, de Enfermeria y Administrativo es repartido temporalmente, pero
segun el personal no es suficiente.

Funcionalidad: Este hospital cuenta con poco mas de 20 afios en funcionamiento, lo
que hace que su deterioro interior y exterior se notable, aunque los directivos de este
lugar se hayan preocupado por darle mantenimiento a la infraestructura no ha sido
suficiente ya que con el tiempo algunas instalaciones y equipo pierdan su funcionalidad.

El sobrecupo de derecho habientes también es un factor que ha influido en que la
capacidad de carga de este nosocomio sea excedida y que la funcionalidad se
disminuya. Los avances médicos y tecnologicos estan a la orden del dia, lo cual ha
creado la necesidad de que los hospitales de este nivel se actualizan en equipo y
medicamentos, la UMAE de Traumatologia y Ortopedia se ha preocupado por adquirir
nuevos elementos que ayuden a mejorar, detectar, controlar y erradicar enfermedades,
siendo mas certeros y menos dolorosos pero no son suficientes en cantidad ante la
demanda de su uso.
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Sefialética

Todo el hospital cuenta con las sefiales informativas que debe tener un lugar como este
desde informacién de ubicacion, sefiales preventivas, restrictivas, informativas y de uso
especifico.

5.8 Calidad y Productividad del servicio

Conforme a pasado el tiempo el exceso de demanda alrededor de este servicio ha ido
creciendo Yy sigue en aumento lo cual ha diluido la filosofia de “servicio con calidad”
por la de “Cantidad de servicio”. Para poder cubrir la atencion médica de todos los
usuarios ha sido necesario tener un gran numero de médicos los cuales miden su
productividad mediante un nimero de consultas que se les exige por dia y por turno (25
consultas por turno) incluyendo los tramites y reportes que deben entregar dentro del
mismo. Debido a que los médicos se ven forzados a cumplir con ciertas exigencias la
calidad del servicio a disminuido, en el caso de las enfermeras y personal administrativo
de igual manera que los médicos deben de cumplir con numero de tramites y pacientes
en un tiempo determinado.
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Capitulo 6 Analisis

6.1Analisis interpretativo

Gran parte de la poblacion de nuestra ciudad recurre a la UMAE de Traumatologia y
Ortopedia colocando a este nosocomio como uno de los principales hospitales de
nuestra urbe. Pero el mismo exceso de demanda de su uso y un sobrecupo de derecho
habientes a tenido consecuencia sobresaliendo entre ellas la baja en su calidad en el
servicio, llevando a un constante descontento por parte de los usuarios, provocando
bajas y deficiencias en el rendimiento de los trabajadores.

En cualquier lugar donde su principal producto es un servicio es de gran importancia
que este sea de calidad, el momento de la verdad del servicio debe ser satisfactorio para
el cliente o usuario, obteniendo una retroalimentacion por parte del prestador de
servicio, es por eso que al detectar los puntos débiles de este lugar es conveniente llevar
a cabo acciones que lleven a una mejora de resultados elevando sus estandares de
calidad.

Un punto clave para que el servicio sea de calidad es el prestador de servicio ya que de
él depende la forma y la percepcion que tendrd quien recibe el servicio, teniendo
siempre como meta cubrir y satisfacer las necesidades del cliente o usuario.

6.2Disertaciones

Para que una persona pueda desempefiar bien sus tareas dentro de cualquier
organizacion debe de tener un buen vinculo emocional con la empresa, llevandolo a
sentirse comodo, comprometido Yy leal hacia su trabajo, dando asi un servicio con
calidad.

No solo es importante contar con colaboradores profesionalmente capacitados, también
seria bueno que dentro de este nosocomio se hiciera una seleccién de personal con un
perfil psicoldgico adecuado, es decir que también cuenten con aptitudes y capacidades
emocionales que los lleven a tener un buen trato con el derecho habiente, sentir empatia
con los demas dando asi un mejor servicio.

Buscar un vinculo emocional entre el personal y el instituto es importante ya que con él
se pude llegar a tener mejoras dentro de los procesos, una mejor capacitacion, mejor
desempefio, calidad en el servicio entregado, una mejor explotacion de capacidades asi
como el desarrollo de nuevas competencias de los trabajadores todo esto llevandonos a
crear un buen ambiente de trabajo donde la percepcion del cliente sea satisfactoria

En toda organizacién o empresa se fijan metas, tareas y objetivos de trabajo pero estas
deben de estar basadas en un célculo entre el tiempo (turno o jornada), la capacidad de
carga, demanda y capacidad de quien desemperie la tarea, por esta razon seria bueno que
en este nosocomio el numero de trabajo que se le exige al trabajador por turno
disminuyera ya que de esta forma el servicio que se entrega podria cumplir con las
necesidades de los derecho habientes, el tiempo de espera seria tolerable al saber que
van a recibir un buen servicio que va a cubrir sus necesidades por completo.

Pagina 49



Capitulo 7 Conclusiones

» EI'IMSS ha sido una de los institutos mas grandes y de apoyo para nuestro pais,
pero también el numero de derecho habientes que se han afiliado a él ha crecido
de forma desmedida, lo cual ha hecho que los trabajadores, y los recursos que
forman parte de él adopten una conducta de solo trabajar, cumplir y tener
resultados en cantidad, dejando a un lado la eficiencia, la calidad y los lazos
emocionales entre los trabajadores Y el instituto, el gran numero de afiliados y
el poco personal crea la pocas posibilidades para que el personal pueda ser
capacitado, o que su desenvolvimiento sea el adecuado, en ciertos casos la mala
administracion de recursos ha provocado que el personal ya no sea incentivado
de la misma forma en que se hacia antes. La mayoria del personal no crea
vinculos emocionales con el instituto, solo cumple con el numero de trabajo
encomendado.

» Para poder desarrollar cualquier proyecto es necesario contar con estrategias que
nos ayuden a poder alcanzar de mejor forma nuestras metas y objetivos, al ser
este hospital uno de los méas concurridos en nuestra ciudad debe contar con
planes estratégicos que hagan que todo su personal labore de forma adecuada y
optima para poder obtener buenos resultados:

» Todas las areas con las que cuenta el hospital son importantes, pero dentro de
ellas resaltan algunas que necesitan tener un notable cambio en la forma en la
que desempefian su servicio tales como:

Atencién al derecho habiente: Al ser los derecho habientes la razén de
existencia del Instituto este debe estar bien informado sobre sus derechos
y obligaciones, debe de estar en constante comunicacién con el hospital,
para asi poder detectar las partes que necesitan hacer mejoras, o los
deseos de los pacientes.

Reclutamiento y capacitacion de personal: El capital humano es la parte
mas importante dentro de cualquier organizacion ya que sin él esta no
podria funcionar, pero para que todos los colaboradores sean del area
que sean hagan un buen desempefio de trabajo deben tener incentivos,
actualizaciones, interaccion entre ellos, pero sobre todo la correcta
capacitacion sobre el lugar donde realizan el trabajo y forma en como lo
deben hacer.

Supervision de personal: Dentro de una organizacién es importante que
se tengan bien definidas las actividades que van a desarrollar cada uno de
los colaboradores, pero parte de que estas actividades cumplan sus
funciones es que sean supervisadas, que se tenga un control de como se
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desarrollan para que de esa forma se detecten puntos débiles y se les
pueda buscar una pronta solucion, la supervision debe consistir en la
presentacion del personal (uso correcto de uniformes)

Control de materiales: Para que el servicio que brinda dentro del hospital
sea el adecuado y con calidad es necesario que se cuente con los
materiales necesarios e indispensables para poder llevar a cabo toda las
actividades de este nosocomio. La correcta administracion de estos, la
organizacion y buena comunicacion forman parte de su buen
funcionamiento, parte importante de esta area es la supervision del robo
hormiga que en ocasiones se ha presentado.

» En base a todo el andlisis que se realizo en este proyecto se pudo detectar puntos
de riesgo tales como:

-Un exceso en la demanda de uso de los derecho habientes, que ha
llevado a un sobrecupo de pacientes dentro del hospital por dia y por
turno, por lo tanto el servicio que se da es de muy baja calidad.

-La eficiencia y la eficacia han disminuido su calidad, dando paso a la
filosofia de cantidad y no de calidad

-La falta de un vinculo emocional entre los empleados Yy el Instituto crea
la incomodidad de los colaboradores por lo tanto un desempefio de bajo
nivel.

-En la época en la que vivimos la tecnologia forma parte de nuestra vida
cotidiana, la actualizacién de equipo administrativo y de cdémputo
facilitaria el trabajo y mejoraria el control del mismo.

-El manejo de valores y actitudes como la empatia, el respeto, la
concientizacion y calidez humana mejora el ambiente de trabajo, la
comunicacion vy las relaciones derecho habiente- hospital, dando paso a
un buen trato entre el personal y los derecho habientes obteniendo asi un
resultado de satisfaccidn por parte de los pacientes.

Por otro lado se detectaron puntos de oportunidad tales como:

-Contar con equipo médico y aparatos de alta tecnologia es un beneficio
para el hospital, ya que tiene una ventaja antes los demas hospitales dentro de esta
ciudad, lo cual lleva a poder dar mejores diagnosticos y tratamientos de mejora para sus
derecho habientes.
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-Diversidad de médicos con especialidades, y pasantes de medicina que
si son organizados y administrados correctamente pueden conseguir brindar un buen
servicio.

-El disefio de la infraestructura esta hecho estratégicamente para su
funcionamiento, de forma que si recibe el mantenimiento adecuado su funcionamiento
y capacidad de carga podrian mejorar.

-El hospital cuenta con un buen numero de colaboradores que aun les
restan afios por recibir su jubilacién, lo que le permite al hospital poder dar una
capacitacion (laboral, de sentido humano, servicio al cliente) que mejoren la
calidad en el servicio de este nosocomio cambiando la filosofia y lazos
emocionales entre los colaboradores y el hospital.
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ANEXOS
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ANEXO 3

Esquema de seguros privados
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Fuente: SSA 013

ANEXO 4

Seguro Popular de Salud como tercer seguro publico.

Seguros publicos Aportadores
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Fuente: DGPF/SSA 012
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ANEXO 5
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‘?) MANUAL DE ORGANIZACION DE LAS UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD
IMSS

D=t
o b
UMAE.
Divmitn Diiviuiée da
o Ingurmria
Cabdud Eiomidica Ol
o
Demmr=cu il c
LadaToogs ]
Hoag s durideen o
oa i
= Compules
Crmuia s
A
[ [ I 1
f— Cimccicn e
Dirzits e Eacuin s Ceszzer.
[rrer Evda mr‘-- FET—
I —
—— I I [
rmer Cramin Dvdaar 2a Creman 28 Craman 28
“?::' \acia- [ [ Cducacen
unrpc [—n h"‘f e anSme
I I ]
e [i® I oy e ] e
[ Clirien Clirdes Firanza Mabzcwn [—gil | PR
iy o
iz Dieen Clirizs S | r—— Cucra s Bubjalis [ | rT——— | | es— ik e
Teatsis tugciay | | "iam— da cosasbdac | Contal Survcn |[ Sl
Eacal Ciutiin | | mchin Cisics | | Enfaressis poctvsFip ||| Combe ||| Consais (|| S
Cl=ny e
Dtcnade ||| chcisa e Gk Cicim.
et P e - =
I N [ Trustam =
Clen (== =2 ] Tra Cripora du
Tarmtada L tn Sarsicen |4
Cregmeran Bame=a provy r—
Cicim.
o
Tancmsia
e
Clirses:

Fuente: IMSS Puebla 2011

Pagina 55



ANEXO 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO DE PERSONAL Y ORGANIZACION

DIRECTORIO DE SERVIDORES PUBLICOS
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ANEXO 7

Grafica de indice de natalidad femenina y masculina de México
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ANEXO 8

Nota informativa

A [J www.oronoticias.com.mx/detalleNota.php?id
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Avance municipio de San Andrés Chaolula
Tras las acusaciones del supuesto maltrato gue Internacional de la Cineteca
reciben enfermeras del hospital de Traumatologiay 4 c d 3 t

Ortopedia del IMSS, el director de ese sector, !
Jaime Salvatori Rubi, afirmé que solo se realizd un al d
llamado de atencién al cuerpo de enfermeras pero
debido a que se reportd falta de atencién por parte
de ellas a los pacientes
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Confirma Ssa 44 casos de coélera en México; 33
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apretar a trabajadores que presenten bajo e
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las msta\amgnes del nosocomio donde constatd T G s

que tanto médicos y administrativos del Seguro
Social, en el drea de Ortopedia, siguen su curso de
manera normal

De igual forma el dirigente del sindicato del
organismo IMSS, Francisco Javier Torres Centeno
acudio al sanatorio para atender denuncias y
quejas de los trabajadores.
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Fuente: (Oro Noticias, 15 de agosto de 2013)
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ANEXO 9

Nota informativa

A | [ www.contraparteinformativa.com/despliegue-noticia.php?Noticias-Puebla--Protestan-enfermeras-en-Traumatologia-y-Ortopedia;-IMSS-acusa-falt:
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www.contraparte.mx g
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Videos

Noticias | Galerfas Opinién
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Protestan enfermeras en Traumatologia y Ortopedia; IMSS
acusa faltas

|15 de Agosto de 2013|

Imprimir  Comentar Recomendar Texto + Texto -

*Fueron encontradas sentadas en
horario laboral

José Romero

Un grupo de 80 enfermeras del Hospital
de Traumatologia y Ortopedia del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),
mantienen una manifestacion contra el
inicio de procedimientos administrativos
por supuestas faltas laborales.

El lider del sindicato, Francisco Javier
Torres Zenteno, informé que aparte de
este problema, los quejosos exigen abasto
de medicamentos y mejor equipo para
realizar su trabajo de manera adecuada.

A pesar de estas protestas, el servicio en
el nosocomio no fue afectado, pues hubo
paros intercalados con el fin de que los
derechohabientes no se quedaran sin
atencidn.

El director del nosocomio, Jaime Sahatori,
expuso gue las trabgjadoras se niegan 3
portar el uniforme e incumplir su contrato
colectivo de trabajo.

Indicd que fue por ello que hubo sanciones contra algunos de los empleados, lo que desatd inconformidad.

En entrevista, el médico indicd que el lunes pasado se detectd que algunas enfermeras estaban “"sentadas” al momento
en gue los médicos visitaron 2 sus pacientes cuando tenian que estar trabajando.
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Fuente: (Romero J., 15 de agosto de 2013) Contra parte
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ANEXO 10

Nota informativa

l 21 Sl de Pucbla Puebla

Puebla, Mex. | Miércoles, 2 de Octubre de 2013

Policiaca Deporte: co Internacional Finanza: Cultura

El Sol de Puebla
20 de agosto de 2013

Un grupo de enfermeras sindicalizadas de
diferentes unidades médicas realizaron un plantdn
a las afueras del Hospital de Traumatologfa y
\ Ortopedia para demandar la salida mediante

= A - - < jubilacidn del director de la institucidn, Jaime
NFERMERAS sindicalizadas realizaron un plantén afuera ISa\vamri Rubi, quien tiene mas de 32 afios de
del Hospital. semvicio, asi como para exigir una disculpa
ptiblica por ofrecer informacidn incorrecta

respecto a la forma en la que labora dicho sector.

En representacién de los manifestantes, Miguel Angel Portal, comenté que los trabajadores que se reunieron
en el plantdn fueron de los hospitales de Traumatologia y Ortopedia, San Alejandro, San José y La Margarita. A
pesar del movimiento que se realizd por la mafiana del lunes, durante el cambio de turno, no se afectd la
atencidn a los derechohabientes.

"También estamos pidiendo que se disculpe plblicamente ante los medios de comunicacidn por la mala
informacidn que dio respecto a la rama de enfermeria, de quienes dijo que somos unos flojos, que no sabemos
trabajar y que venimos a trabajar desalifiadamente”, agregd.

:Debe descontarse el sueldo a los regidores
del ayuntamiento de Puebla por incumplir con
las sesiones de trabajo a las que estan

obligados?

Mo

No me interesa

Ahorre en
Gastos
Médicos

W vivir-segurs.com
iCotice Gratis Su

Proteccién y La de Su
Familia Aqui!

Bolsa de
Empleos

Cabe mencionar que Salvatori Rubi se encuentra de vacaciones y se reintegrard a sus actividades en un par de
semanas, por lo que en su lugar, Felipe Alberto Garcia Rosas. jefe de |a Divisidn de Calidad del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, recordd que el pasado 15 de agosto comenzaron inconformidades respecto a la
relacian entre enfermeras y autoridades. mismas que se hicieron saber al lider del Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social Seccidgn 1 (SNTSS), Francisco Torres Zenteno, con quien se acordd trabajar en
una minuta con la intencidn de contribuir a mejorar las condiciones laborales del equipo médico.

Por lo anterior, comentd que el llamado a las enfermeras es que colaboren con las autoridades para resolver
sus diferencias por medio del didlogo, toda vez que se busca que no se afecten los senvicios al interior del
hospital. Aunque destacd que a pesar del problema, durante este lunes, todos los senicios se ofrecieron sin
contratiempaos.

"Ya tuvimos comunicacién con el doctor Torres v él nos dijo no sabia de esto. por lo que espera que se

Evite la Caida
de Cabello

- Cirujanos
Ortopedistas

Empleos en

acerquen al sindicato con la intencidn de resolver el problema”. expresa al tiempo de referir que el 90 por ciento Puebla

de los manifestantes no laboran en el hospital.

Respecto a la exigencia de los quejosos, quienes piden |a jubilacidn de Salvatori Rubi, comentd que se trata de

una decisidn propia del director y si existiera alguna inconformidad con la forma en la que opera el hospital. el

Instituto Mexicano del Seguro Social, a nivel nacional lo daria a conocer.
Por separado la enfermera Blanca Leticia Espejel. afirmd que el director de hospital ya no esta en condiciones
de estar al frente de la institucidn, y denuncié que no atiende las carencias con las que labora el cuerpo de
enfermeras, por lo que dando voz a sus compafieras, asegurd no tienen el material necesario para poder
trabajar ni la planilla es suficiente para atender a los derechohabientes.
El plantén durd cerca de dos horas, los manifestantes se ubicaron frente al drea de urgencias, sin que se
afectaran los sewvicios médicos, ingreso o egreso de ambulancias, o la circulacidn alrededor del hospital.
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ANEXO 11

Tabla con desglose de porcentaje para IMSS

Patrdn Trabajadar Estado

SEGUROS
Enfermedad y 20.40% 1 0.40% 2 13.90%
Maternidad 1.10% 2

Dinero 0.70% 3 0.25% 3 0.05%
Invalidez y vida 1.75% 3 0.63% 3 0.13%
Retiro 2.00% 3
Cesantia y vejez 3.15% 3 113% 3 0.23%
Guarderias y 1.00% 3
prestaciones sociales
Pensionados 1.05% 3 0.38% 3 0.08%
Infonavit 5.00% 3

Fuente: Contador México, 3 de Enero de 2012.
ANEXO 12

Tabla de cuotas anuales para IMMS

EDAD COSTO ANUAL 2013

0 a 19 afios $1,420.15 por persona
20 a 39 afos $1,659.80 por persona
40 a 59 afios $2,480.90 por persona
60 0 mas afios $3,733.30 por persona

Fuente: IMSS PUEBLA 2012
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