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CAPITULO I
EL PROBLEMA

I.1.  Ámbito social del problema


Es conocida la amenaza que se cierne sobre las pequeñas unidades de producción ante las exigencias de un mercado más cambiante, caracterizado por el ofrecimiento innovador de productos y servicios, la publicidad en medios y la aplicación de estrategias de marketing que permiten diferenciar y posesionarse del mercado regional, es preciso por lo tanto agilizar y establecer un esquema de fortalecimiento de las Pyme.  Encarta Microsoft (2000), la  importancia de las Pequeñas y Medianas Empresas  se centra en el criterio de que entre un 90 y un 99% del sector empresarial  español y latinoamericano está constituido por pequeñas y medianas empresas.  Enfocando el ámbito nacional, en Venezuela para 1997, habían alrededor de 211.000 empresas  de las cuales 78% eran Microempresas, 14% pequeñas empresas y el resto, (8%) medianas empresas.  La distribución de estas empresas  según el tipo de actividad refleja también  la carencia de información: 33% dedicadas a actividades  no especifica  y servicio domestico.  Del resto, 27% se dedican a la manufactura, 21%  al comercio y 16% a los servicios.  Debates IESA, Vol. 9 (1999).


La mayoría de las Pyme opera en mercados regionales o locales, ofreciendo sus productos al consumidor final y en menor medida  sirviendo como proveedora de grandes empresas.  Las Pyme  sea cual fuese  su grado de desarrollo  tecnológico cumple con un papel importante como generadora  y distribuidora del ingreso nacional, su capacidad para emplear  mano de obra poco calificada  durante las fases iniciales del proceso  de industrialización las convierte en factores de estabilidad social.  Debates IESA Op. Cit.

Las empresas representan los ideales, el esfuerzo, en ocasiones el patrimonio mayoritario de sus dueños, en fin, todo, de ahí el esmerado cuidado que reciben.   El fracaso, o sea su quiebra, significa para los dueños su ruina; para los empleados, la perdida de su fuente de ingresos permanentes y estable; para los proveedores, la perdida de un cliente; además de que el estado pierde contribuyentes, no solo lo que corresponde al ISR de la empresa, sino el pago de impuesto por producto del trabajo de los empleados y las contribuciones a las instituciones de seguridad social.  La insolvencia es la manifestación de la mala situación de una empresa, al no poder pagar a acreedores, proveedores, bancos, fisco, instituciones de seguridad social, o bien jubilaciones e indemnizaciones por retiros; sin embargo, las causas son muchas como: el cambio de preferencias y hábitos de los consumidores, las crisis severas por recesiones económicas prolongadas, incremento a los costos del dinero, aperturas comerciales repentinas, o bien la falta de previsión para la sucesión en la dirección y administración de los negocios. Disponible en www.monografias.com, 2003, marzo 18.


En  cuanto a su comportamiento exterior, al tener un tamaño más o menos reducido  las Pyme tienen mayor dificultad  de expandirse y poder llegar a mercados alejados  de su punto de  residencia, por lo tanto su concentración  se efectúa en  mercados locales, regionales o como mucho en mercados nacionales. Una de las principales debilidades de las Pyme desde el punto de vista gerencial, es el mercadeo.  El Empresario a cargo  de una Pyme desconoce qué quieren; donde están, quienes son los clientes y por que compran, el promedio de los  empresario Venezolano  está acostumbrado a que le compren no vender, el autor en su análisis lo hace  coincidir con el enfoque producto del Marketing.  Además, es poco frecuente que una pequeña y mediana empresa lleve  y aplique estrategias promocionales,  de diseño, y servicio adecuadas,  junto con una estructura idónea de costos que probablemente ha llevado a una inminente quiebra de estas pequeñas unidades de producción.   Debido a su incierto destino las  Pyme no tendrán   más que tres caminos posiblemente,  el primero dejarse absorber por las grandes empresas,  el segundo cerrar sus puertas, desaparecer y  con esto aumentar la tasa de desempleo regional   y por último buscar la manera de superar y afrontar la crisis de manera que promuevan  su actividad,  producto o imagen y así consolidarse.  Debates IESA  Op. Cit.

Otros argumentos que abogan en pro de la asistencia a las pequeñas empresas, sobre todo una vez que alcanzan medianas dimensiones son: 

· Constitución reserva de mano de obra calificada como base para la expansión industrial futura.

· Mejora de las relaciones reciprocas entre sectores    de actividad diferentes desde  el  punto de vista económico,  social y geográfico.

· Posibilidad de desarrollar tecnología apropiada y adoptar métodos de gestión a un ambiente y situación dados.

· Aumento del ahorro y de la inversión del personal local y utilización  más eficaz del escaso capital disponible.

· Mayor  flexibilidad en la utilización de los recursos naturales.

· Promoción de acuerdo y sub contratación.  O.I.T. (1997) 

I.2.   Identificación y formulación del problema:


Los propietarios generalmente no conocen la situación de las Pyme,  las cuales dejan  en evidencia sus sistemas de planificación y control que se encuentra poco desarrollado.  Por lo general ellos tienen la creencia  de poseer empresas "sanas", por el hecho  de no estar endeudadas, pero la mínima  evaluación técnica demuestra deficiencias que conforman un circulo vicioso. Debates IESA  Op. Cit.

El siguiente cuadro muestra un panorama sobre las necesidades de asistencia técnica en las pequeñas y medianas empresas  Se percibe en la gráfica ,  que la principal debilidad en el área de asistencia técnica lo constituye el mercadeo,  información obtenida del estudio aplicado  a 1161 Pyme, por la Corporación  para el desarrollo  de la Pequeña y mediana empresa en 1997,  nos permite  considerar como imprescindible  diseñar y proponer  estrategias   en el área de Gerencia  de mercadeo  que proporcione  herramientas  de eficiencia competitiva  en la línea de productos o servicios, los precios, los medios promocionales  y publicitarios, distribución adecuada,   atención y servicio permanente en el mercado, además de la base a través de la cual el empresario puede evaluar el desempeño en  la distribución de su producto o prestación del servicio basados en la calidad de éste.

Cuadro Nº 1. Necesidades de asistencia técnica de las PYME industriales en 1999.
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	Base: 1,161 pequeñas empresas (entre 20 y 5 empleados); 368 empresas medianas (entre 21 y 150).

	Fuente: IESA Volumen 5 año 1999)



Las propuestas que se establezcan para fortalecer a la Micro, Pequeña y Mediana empresa deberán involucrar y/o ofrecer lo siguiente:

1. Identificar y atender necesidades especiales y lo intereses de grupos de clientes relativamente pequeños, e identificables dentro del mercado.

2. Ofrecer bienes y servicios relativamente distintos y que cubran las necesidades especiales de  este segmento.

3. Diferenciar y proyectar la imagen de  la  empresa  a través de la atención diferenciada.

4. Evaluar la calidad del producto o servicio prestado constantemente.

5. Establecer relaciones propicias con la clientela para lograr su fidelización.


Por lo tanto se pretende:


Proponer el Marketing relacional como estrategia gerencial para la Pyme: (Caso de estudio, Jherikas, Servicio atención medico integral familiar,  del Municipio Guanare)

I.3.  Importancia y Justificación:


Analizando la situación de los países desarrollados y de éxito en el ámbito mundial, se ha observado un denominador común,  el camino hacia la prosperidad y el desarrollo económico sucede siempre por el fortalecimiento y promoción de la pequeña y mediana empresa. La pequeña y mediana empresa representa en la economía nacional, un importante soporte que genera empleo, satisfacción y riquezas, por esto es necesario,  proponer alternativas  de  Gerencia de Mercadeo que permitan afrontar y fortalecer su operatividad  y permanencia en el mercado en tiempos de una evidente e indetenible globalización.  Rosales (1997)


Rosales (1997).  "Los impactos de la globalización  económica  abren un amplio campo  de actuación  para las empresas pequeñas tanto en los países desarrollados  como en los que están en vías de desarrollo.  Al ampliarse  las fronteras físicas para la selección de la ubicación  de las plantas. Las empresas globalizadas tratan de reducir sus investigaciones y  costos de operación, considerando la existencia de empresas pequeñas locales capaces de  suplir oportunamente, con calidad  mundial y a precios competitivos,  a nivel internacional,  piezas, materiales y/o  servicios.


Una opción  para las pequeñas y medianas empresas en crecimiento  sometidas a un  entorno competitivo - apertura económica, aparición de nuevas tecnologías de producción, productos sustitutos, es crecer más aún. Asimismo la  tendencias a establecer alianzas estratégicas  para la innovación (que acompaña la globalización), implica una excelente oportunidad  para las  pequeñas y medianas empresas, las cuales  pueden insertarse  en las estrategias  de innovación  de las empresas globales".  Rosales (Op cit.)


Además pueden añadírsele, los siguiente elementos de la globalización que destaca el autor y que  según este impactan favorablemente  a la Pyme. Rosales (Op cit.)

1. Localización estratégica de la producción.

2. Innovación tecnológica mediante alianzas estratégicas y redes internacionales.

3. Armonización de la calidad a nivel internacional.


Anzola, 1997.  Las pequeñas y medianas empresas constituyen un pilar relevante  para el desarrollo de las grandes empresas, pues, de ellas depende que sus productos lleguen en condiciones satisfactorias a su mercado, porque sirve de enlace  para actividades  que definitivamente la gran empresa no podría cubrir debido a su compleja estructura.   En otras palabras  se puede decir  que las necesidades de proveer  bienes y servicios al cliente  en ventas al detalle y la incapacidad  de las grandes empresas para manejarse en las relaciones directas con la comunidad, son factores que hacen pensar en un futuro prospero para la pequeña empresa. Por esta razón se hace necesario asumir responsabilidades de evaluación y posterior diseño de estrategias prácticas de mercadotecnia condonas con la actividad y magnitud de las Pyme, valorando por supuesto el nivel de conocimiento y la favorable aceptación del pequeño y mediano  empresario, que escéptico ante las nuevas tendencias y cuidadoso del factor económico muchas veces descarta tan invaluable ayuda,  ya que no valoran la importancia de esta herramienta.  


Según Rosales  (1997) pag. 7 Algunos le otorgan una importancia  social a esa contribución de la Pyme  que se incorpora a cadenas de producción  que explotan  ventajas comparativas, es más bien de naturaleza  económica.  Pero una vez que se han llevado  a términos los objetivos de despegue o relanzamiento  se produce una reestructuración en la cual la Pyme no cumple el papel de emplear mano de obra de bajo nivel, puesto que ésta ha debido reducirse como consecuencia de la correcta ejecución del pan industrializador. 


En la década de los 90,  los mercados se vuelven  más competitivos, el aspecto diferencial de las empresas   se centra en el servicio que reciben sus clientes. Toma  importancia la dirección  de las empresas orientadas  a la calidad del servicio  aparece en el ámbito empresarial conceptos tales como calidad total, reingeniería, entre otros, los cuales proponen que la organización se vuelva hacia el cliente o usuario como principal   y único motor de la empresa.  Es él quien marca las tendencias, segmenta los mercados, aprueba o desaprueba un producto; en resumen, es quien  da las directrices para la organización moderna.  Actualmente, todo esto  nos ubica en la importancia  que tiene  el servicio al cliente, como herramienta básica para regenerar valor y satisfacción, como modificador fundamental de  gestión dentro de la dinámica  de las empresas  y nos conduce  a la gerencia de clientes como la estrategia que genera una ventaja competitiva real.  Serna González (2001)

I.4 Objetivo General:

· Proponer el marketing relacional como estrategia gerencial para las pequeñas y medianas empresas, Pyme, (Caso de estudio JHERIKAS, servicio de Atención médico integral familiar, del Municipio Guanare)

I.4.1.  Objetivos Específicos:

I.4.1.1. Diagnosticar las condiciones operativas de la Unidad de prestación de servicios, a través de del análisis estratégico organizacional. 

I.4.1.2. Determinar a través de un estudio de mercado  las características básicas del mercado objetivo para la Pyme en estudio, Unidad de servicios médicos integral familiar JHERIKAS.

I.4.1.3. Proponer estratégicamente  la aplicación del marketing relacional para la Unidad de servicios médicos integral familiar JHERIKAS.

CAPITULO II

II.1. MARCO TEÓRICO
Bases Filosóficas:


El  establecimiento de las pequeñas empresas  tiene una historia  tan antigua como el propio concepto del comercio en el mundo,  en términos históricos, las mismas constituyen el primer eslabón en la larga cadena del progreso  social y económico que se remontan a los albores de la civilización cuando la comercialización constituía un elemento de esencial importancia en el desarrollo e integración de los pueblos.


Los tratados y teorías que explican los factores  socio económico  que incidieron  en la aparición y desarrollo de las Pequeñas y Medianas Empresas, se ubican  durante la Revolución Industrial, el cual se caracterizó como un proceso evolutivo que condujo a la sociedad desde una economía  agrícola tradicional hasta otra  caracterizada por  procesos de producción mecanizados  para fabricar bienes a gran escala.


El proceso de Revolución trajo consigo  cambios  evidentes, como el establecimiento de unidades de producción  de pequeña  y considerable magnitud (Pequeñas y medianas empresas), que pasaron de la fabricación  rudimentaria de productos primarios a la elaboración de bienes  manufacturados  en serie   y la prestación de servicios, donde el principal interés  era, colocarlos en un área de concurrencia o mercado, en el que se facilitará el ofrecimiento, venta y obtención de una alta rentabilidad sobre los bienes producidos y ofertados.


En términos históricos, cabe señalar que la pequeña empresa constituye el primer eslabón  en la larga cadena del progreso social y económico que se remonta a los albores de la civilización, cuando el comercio  constituía un elemento  de capital importancia  en el proceso de comunicación  entre los pueblos,  los estudios  y  teorías relativas  a los factores  socio económicos  que influyen  en la pequeña empresa, se iniciaron durante la revolución  industrial, mientras que las naciones y conceptos importantes en materia de gestión  y dirección empresarial  empezaron a difundirse a principios del siglo XX.  O.I.T.  (1997).


La  actividad de las Pyme y Microempresas concuerda con el espíritu de la teoría filosófico económico capitalista, debido a que esta propone  que los individuos  privados y  las empresas de negocios  producen, intercambian  bienes y servicios  a través de complejas transacciones  en las que intervienen los precios y los mercados.  


El Capitalismo es un fenómeno Europeo (Smith 1776), citado en Encarta 2000,...el  tratadista pretende demostrar el origen de la ganancia personal de forma que no sólo se pudiera alcanzar el objetivo individual  sino también  la mejora de la sociedad, afirma el autor, no es  que el capitalismo coincida con el espíritu de la filosofía comunista y socialista, sino que se centra sólo en la producción de ganancias que  retornarán en la sociedad en forma de inversión.


El interés social del cual  hace referencia esta filosofía, radica en lograr el máximo nivel de producción de los bienes 
que la gente desea poseer.  Smith, afirmó en su obra que la combinación del interés personal, la prosperidad y la competencia en un mercado, llevaría  a los empresarios (pequeños, medianos y grandes productores) a alcanzar   objetivos  de bienestar  individual  y social  determinado por los  niveles de producción  y venta de bienes y servicios. 


A través del desarrollo  histórico, posterior  a la segunda  mitad el siglo XIX, el capitalismo tuvo una serie de características que determinan  en primer plano el surgimiento de las Pyme, las cuales se detallan a continuación:

· Los medios de producción capital y tierra, fundamentales en una  unidad  de producción son de carácter privado.

· Bajo el sistema capitalista el control del sector privado por parte del sector público debe ser mínimo se considera que el efecto de la libre competencia en la actividad de la oferta de bienes y servicios a precios óptimos que aprovechan los demandantes o consumidores.

· En tercer lugar la actividad económica aparece organizada y coordinada por la interacción entre los compradores y vendedores.

· En cuarto lugar tanto los propietarios de la tierra y el capital como los trabajadores son libres y buscan maximizar su bienestar por lo que  intentan sacar el mayor beneficio posible  de sus recursos  y del trabajo que utilizan  para producir.  Los consumidores pueden gastar como y cuanto quieran de sus ingresos para obtener  la mayor satisfacción posible, a este principio se le  denomina "Soberanía del consumidor", la cual refleja  que en un sistema capitalista, los productores se verán obligados  por la competencia a utilizar  sus recursos de forma que puedan satisfacer la demanda de los consumidores,  cuidando el interés personal y la búsqueda de beneficios, por los mismos.   Este último aspecto  capitalista puede dar explicación del origen de la mercadotecnia.


La teoría del determinismo económico explica lógicamente  el origen en las unidades de producción y establecimiento de la mercadotecnia, que se consolidaron a raíz de  la industrialización.  El desarrollo y prosperidad económico que les permitió evolucionar, crecer y desarrollarse hasta tal punto que aflora y se fortalece la competencia, otro elemento que está presente en los tratados de  economía y que es considerado necesario para la existencia  del equilibrio  económico dentro del pensamiento capitalista.


La prosperidad empresarial es determinada por el número de unidades de bienes vendidas o las veces que se presta el servicio, debido a esto los empresarios en conocimiento y la necesidad de ofrecer  sus bienes y servicios, obtener un pago por los mismos y lograr satisfacer las necesidades de un mercado, dieron  los pilares fundamentales  al establecimiento y consolidación de la marketing como área fundamental del  servicio a las necesidades del consumidor y área de apoyo técnico a las Pyme.  


En la antigüedad las empresas basaban en su producción la efectividad ante el mercado comercial; entre mayor volumen de productos o servicios, mayor competitividad.  La cultura  de la producción  permeaba toda la organización.  Los tiempos cambiaron, la comunicación y el mercadeo empiezan a cobrar  más interés,  entonces se cambia la idea  de que los productos tienen la misma primacía dentro de los procesos.  Importa más adquirir  el producto de moda que la utilidad  que le preste al consumidor final.  Esta era la era del "consumismo" (ventas)


Los rasgos actitudinales que prevalecen en el establecimiento y consolidación de la marketing  en las unidades de producción obedece a las motivaciones  y deseos de aceptación que manifiesta todo individuo con su actividad  dentro de una sociedad, es decir, todo lo que el hombre hace, fabrica, expone, propone, ofrece a otro (s), supone una carga de beneficios  positivos, trasladando este elemento  a las unidades de  producción el hombre fabrica un bien, presta un servicio, a cambio de cierto valor, no solo por el significado económico, sino, por el deseo de aceptación y el criterio de bienestar que puede ofrecer y obtener.


Por naturaleza todo ser humano anhela  el bienestar, la satisfacción para sí y los suyos, emocionalmente la autorrealización de objetivos y metas  nos encaminan hacia mejores alternativas, también, por naturaleza, las privaciones, necesidades, carencias  nos motivan internamente de forma  positiva al logro de alguna (s) meta (s).  Por lo tanto el hombre no establece sus pequeñas unidades de producción por simple casualidad, sus intereses particulares los estimulan, las necesidades colectivas de otros individuos le aportan un oficio o tarea y el grado de satisfacción a lograr lo guía hacia la adopción  de estrategias  de mercadotecnia que le permitan lograrlo.


De esta manera los dueños de las Pyme  manifiesta un compromiso hacia el trabajo, según Robbins  (1999), lo define como:  El grado en que una persona se identifica con la labor  y participa activamente  en esta,  considerando  su desempeño importante  para la valoración propia, es decir, la constitución de Pyme lleva psicológicamente implícito un sentido de autorrealización en la labor.


Coincidiendo se puede citar a especialistas en teorías humanísticas  de la motivación, como A. Maslow, donde, la actividad de una Pyme y/o microempresa se determinan por el motivo  de satisfacer  tres necesidades en la escala que el mismo propone,  las cuales son:  Necesidad de seguridad, por los beneficios que estas generan, Necesidad de estima, por el hecho de contribuir con un producto o servicio a la satisfacción de necesidades colectivas y por ultima la necesidad de autorrealización, que lleva al individuo a superar metas que el mismo o el ambiente le  manifiesta. 


Según Clyton Alderfer, Exponente de la Teoría E.R.G., (Existencia, Relación, Crecimiento), citado en la revista Calidad gerencial (2002), sostiene que todo hombre se motiva  según estas tres tendencias exclusivas del ser humano, buscar la forma de lograr las  necesidades básicas de la existencia,  relacionarse con grupos en determinado medio y por último crecimiento o prosperidad en la actividad que se emprenda. 

Bases Legales:

En Venezuela, caso que  nos ocupa, legalmente, las Pyme encuentran apoyo constitucional en el Articulo 308 de la Constitución Nacional, donde se establece lo siguiente:

..."El Estado protegerá y promoverá la Pequeña y mediana industria, las Cooperativas Cajas de Ahorro, así como también la empresa familiar, la Microempresas y cualquier asociación comunitaria para el trabajo, el ahorro y el consumo, bajo el régimen de propiedad colectiva con el fin de fortalecer el desarrollo económico del país, sustentándolo en la iniciativa popular. Se asegurará la capacitación, asistencia técnica y el financiamiento oportuno"


Con esto se le otorga a las Pyme carácter y protección constitucional como unidades de producción económicas generadoras de trabajo, recursos y bienestar social colectivo a través del trabajo.


Constitucionalmente el Articulo 301 

...otorga protección y regulación a todas las unidades de producción, al reservarse la definición, aplicación y uso de políticas comerciales a las actividades económicas de las empresas públicas, privadas, nacionales e internacionales en un mismo territorio.


Según la gaceta oficial Extraordinaria No 5372 del 11 de Agosto de 1.999, se conforma el Sistema Nacional  de Garantías Reciprocas para la Pequeña y Mediana Empresa.   Según el Artículo 1 que establece lo siguiente:

...El sistema reposa en la cooperación de los integrantes básicos que lo constituyen:   pequeñas y medianas empresas, entidades financieras y entes públicos nacionales, regionales o municipales.  Dicha cooperación constituye un valor esencial  para desarrollar sistemas eficaces de garantías permitiendo a la pequeña y mediana empresa  facilitar el acceso al crédito  del sistema financiero y entes crediticios, públicos y privados mediante garantías que avalen los créditos que las pequeñas y medianas empresas requieran para financiar sus proyectos, mejorando de está manera las condiciones de financiamiento para este sector y al vez contribuyendo al desarrollo, estabilidad y seguridad del sistema financiero nacional.


Con lo anteriormente expuesto se le otorga según decreto Ley una condición económica - financiera de facilidad a la Pyme, a manera de que puedan cumplir con sus actividades  a través del financiamiento en entes públicos y privados por medio de la constitución de garantías que avalen sus deudas y que generen la confianza en el sector financiante, para poder otorgar préstamos o financiamiento rápido y eficaz.

Bases teóricas:

Marketing relacional


El marketing relacional se puede definir como "la estrategia de negocio centrada en anticipar, conocer y satisfacer las necesidades y los deseos presentes y previsibles de los clientes". Las herramientas de gestión de relaciones con los clientes (Customer Relationship Management CRM) son las soluciones tecnológicas para conseguir desarrollar la "teoría" del marketing relacional. 


CRM es básicamente la respuesta de la tecnología a la creciente necesidad de las empresas de fortalecer las relaciones con sus clientes. 


Actualmente, gran cantidad de empresas están desarrollando este tipo de iniciativas. Según un estudio realizado por Cap Gemini Ernst & Young de noviembre del año 2001, el 67% de las empresas europeas ha puesto en marcha una iniciativa de gestión de clientes (CRM). 


En el proceso de remodelación de las empresas para adaptarse a las necesidades del cliente, es cuando se detecta la necesidad de replantear los conceptos "tradicionales" del marketing y emplear los conceptos del marketing relacional: 

1. Enfoque al cliente:"el cliente es el rey". Este es el concepto sobre el que gira el resto de la "filosofía" del marketing relacional. Se ha dejado de estar en una economía en la que el centro era el producto para pasar a una economía centrada en el cliente. 

2. Inteligencia de clientes: Se necesita tener conocimiento sobre el cliente para poder desarrollar productos /servicios enfocados a sus expectativas. Para convertir los datos en conocimiento se emplean bases de datos y reglas. 

3. Interactividad: El proceso de comunicación pasa de un monólogo (de la empresa al cliente) a un diálogo (entre la empresa y el cliente). Además, es el cliente el que dirige el diálogo y decide cuando empieza y cuando acaba. 

4. Fidelización de clientes: Es mucho mejor y más rentable, fidelizar a los clientes que adquirir clientes nuevos. La fidelización de los clientes pasa a ser muy importante y por tanto la gestión del ciclo de vida del cliente. 

5. El eje de la comunicación es el marketing directo enfocado a clientes individuales en lugar de en medios "masivos" (TV, prensa, etc.). Se pasa a desarrollar campañas basadas en perfiles con productos, ofertas y mensajes dirigidos específicamente a ciertos tipos de clientes, en lugar de emplear medios masivos con mensajes no diferenciados. 

6. Personalización: Cada cliente quiere comunicaciones y ofertas personalizadas por lo que se necesitan grandes esfuerzos en inteligencia y segmentación de clientes. La personalización del mensaje, en fondo y en forma, aumenta drásticamente la eficacia de las acciones de comunicación. 

7. Pensar en los clientes como un activo cuya rentabilidad muchas veces es en el medio y largo plazo y no siempre en los ingresos a corto plazo. El cliente se convierte en referencia para desarrollar estrategias de marketing dirigidas a capturar su valor a lo largo del tiempo.


Está definido como la relación existente entre una empresa y sus clientes, a través del conocimiento de los gustos individuales de éstos, sus hábitos de consumo, su frecuencia de compra, etc., con el fin de enfocar, por parte de la empresa, todos sus esfuerzos y estrategias, para asegurar la fidelidad total del consumidor, es decir, ya no solamente se escuchan sugerencias sino que se interactúa con el cliente individualmente, creando un clima de mayor confianza y seguridad que repercutirá en mayores beneficios para una compañía. Identificar los mejores clientes y adaptarse a la medida de sus necesidades es el objetivo primordial en el Marketing uno a uno. El autor señala también lo siguiente, este busca crear, fortalecer y  mantener las  relaciones  de las empresas comercializadoras de bienes y servicios   con sus clientes, buscando  lograr el máximo  número de negocios  con cada uno de ellos.  Su objetivo es identificar  a los clientes  más rentables para establecer  una estrecha relación con ellos, que permitan conocer sus necesidades y mantener una evolución  del producto  de acuerdo con ellas  a lo largo del tiempo. Salinas, disponible en: www.gestiopolis.com, 2002, Noviembre 21.


El Marketing relacional es un sistema integrado para la gestión  de clientes basados en la creación de valor mediante la colaboración.  Alfaro, disponible en www.marketing-relacional.com, 2002, Noviembre 21


La estrategia de marketing relacional, obedece a la aplicación de las siguientes etapas: según Salinas, disponible en: www.gestiopolis.com, 2002, Noviembre 21.

Etapas de implementación:

· Conocimiento del cliente 

· Diferenciación de clientes  

· Interacción con el cliente  

· Personalización de productos y servicios


Conocer al cliente: En este punto lo más importante es crear una base de datos de todos los clientes que tenga una empresa. Conocer no sólo su nombre, teléfono o dirección, sino sus hábitos de compra, la frecuencia con que lo hace, la cantidad de productos adquiridos, sus gustos, preferencias, consultas que haya hecho, etc. Todo esto con el fin de identificar individualmente a cada cliente y hacer que se conviertan en un objetivo de gran valor para la empresa.   


Diferencia entre clientes: ...no todos los clientes son iguales. Es aquí donde se tiene que reconocer a los clientes que generan un mayor margen de compra y ganancia en una empresa. Son a estas personas a las que se les dará un trato especial y no se les descuidará nunca, enviándole información actualizada, invitándole a eventos especiales, y realizando un sin fin de actividades personalizadas, que generarán un nivel de confianza y lealtad por parte del cliente, haciendo que éste se sienta importante y no cambie sus hábitos de compra o que los mejore conservando así a los mejores consumidores. 


Interacción con el cliente: es aquí donde se inicia la estrategia como tal del Marketing uno a uno. Ya conociendo al cliente y diferenciándolo, se entra en contacto con este de manera personalizada, generando una comunicación en la cual se sabrá qué productos o servicios específicos está buscando un consumidor. Esto con el fin de seguir una estrategia de crecimiento sostenido o proceso continuo, por medio de una retroalimentación con la información que se ha obtenido. 


Personalizar productos o servicios: En este paso, es de gran importancia el nivel tecnológico que pueda tener una empresa para adaptar sus productos o servicios a las necesidades de cada cliente como tal. Por ejemplo si al cliente X le gusta que le empaquen su producto de una forma y al cliente Y de otra, la empresa debe tener los recursos necesarios para satisfacer los requerimientos individuales de cada consumidor. 


Además del Marketing relacional,  otros autores  lo han denominado como la Gerencia del cliente,  definido según Serna González (2001), como  el conjunto integral   y global de  estrategias  orientadas  hacia la anticipación  y satisfacción de las necesidades de los clientes, buscando mantener y consolidar su lealtad, permanencia   y por tanto  la estabilidad, crecimiento y rentabilidad de la organización. En esta definición es importante destacar lo siguiente:

1. La gerencia del cliente es un conjunto  integral y global  de estrategias,  lo que quiere decir que es  responsabilidad de toda la organización

2. La gerencia del cliente, busca anticipar y satisfacer,  las necesidades  de  los clientes.  Es una función proactiva, que se anticipa  al cliente  y no solo  es  un sistema para resolver  reclamos.  Es por lo tanto, una actividad gerencial  dinámica, permanente e innovadora  debe generar  en la organización  una cultura del servicio volcada hacia el cliente, anticipadora con capacidad de atender  oportunamente sus requerimientos.

3. La gerencia del cliente tiene como objeto mantener y consolidar la lealtad  de los clientes.  Se concibe así  el Servicio del Cliente, como una relación permanente  con los clientes, como  un sistema de mantenimiento. Es darle igual importancia a los clientes nuevos y a los antiguos, hay que recordar siempre que  cuesta  menos mantener un cliente que conseguir  uno nuevo. Sin embargo, la gran mayoría  de los esfuerzos han estado  orientados hacia la consecución de nuevos clientes, muy pocos hacia el mantenimiento de ellos.  Es necesario entonces  diseñar un sistema de mantenimiento  y seguimiento de los clientes, igual que buscar nuevos clientes.

4. La  gerencia integral de los clientes asegurará la estabilidad, crecimiento  y rentabilidad de la organización.  Es por lo tanto la estrategia que asegura  la permanencia, competitividad de la empresa en mercados más globales, agresivo y dinámicos.

Elementos que integran  la Gerencia del Cliente: 


Según Serna Op. Cit, destaca lo siguiente en su investigación

a. La formulación de la estrategia del servicio.

b. Educación del cliente interno y externo

c. Conocer al cliente

d. Satisfacer al cliente

e. Escuchar al cliente

f. Contacto directo con los clientes 

g. Gerencia visible frente a frente

h. Seguimiento Posventa al cliente.

i. Obtención de los índices de satisfacción de los clientes.

j. Referenciamiento competitivo (Benchmark).


El autor destaca lo siguiente en cuanto a los elementos de la Gerencia del Cliente

a. La formulación de la estrategia del servicio: La  Gerencia del Cliente se inicia con  la formulación estrategia  de la promesa básica del servicio al cliente.  Esta debe incluir la Visión del servicio de la organización  los objetivos, los factores claves del éxito, el plan de acción, los estándares y los sistemas.

b. Educación del cliente Interno y Externo: La estrategia del servicio debe ser conocida  por toda la organización y por el cliente  externo.  Para ello  hay que hacer primero un mercadeo interno  y luego un mercadeo de estrategia del servicio  hacia el cliente externo.  Es indispensable darle mucho énfasis a la difusión  y venta  de la estrategia  hacia adentro  de la organización, esto  es lo que se denomina  Mercadeo Interno, el cual debe estar dirigido  hacia la creación de una cultura  del servicio. Hay que trabajar  primero en esta estrategia,  antes de ir al cliente  externo.  "Recuerde que una organización  no da más  allá  de lo que posee internamente", las organizaciones  deben entender  que  el cliente interno es  su primer   y principal mercado.  Una vez realizado  el Mercadeo interno  será posible  ir al cliente externo con estrategias de educación  y ventas  pero de forma muy rápida. 
c. Conocer al cliente: No es posible pensar  en una Gerencia de Clientes  que no parta de un supuesto básico, conocer  al cliente.  Esta que parece una información obvia está lejos de ser una realidad  en muchas de las empresas. La información que tienen sobre los clientes está desactualizada. No coincide  en oportunidades  la dirección, su número de teléfono, su número de identificación personal está equivocado o su récord comercial está incompleto. Construir  hojas de vida  diseñar y mantener  la base de datos  serán la primordial tarea de una empresa que quiere introducir  una Gerencia de clientes.  La  base de datos  del cliente es  el punto de partida del Marketing relacional. 

	ELEMENTOS INTEGRADORES DEL MARKETING RELACIONAL

	Estrategias de marketing relacional

Gestión de bases de datos.

Alquiler de bases de datos.

Creatividad en marketing directo y promocional.

Publicidad de respuesta directa.

Producción gráfica.

Manipulación y personalización.

Comunicación digital.

Telemarketing.

Estrategia de medios.


Fuente: Pedro Reinares Lara y Sergio Calvo Fernández.

a) Satisfacer al cliente: Es cumplirle lo que se  le promete. La única manera de cumplirle  al cliente es siendo celoso al definir la promesa básica y luego ejecutarla.  Esta promesa básica se concentra en  los elementos objetivos del servicio, dichos elementos tienen que ver con la calidad  y el diseño del producto o servicio, con su disponibilidad, entrega oportuna y atención postventa.
	ELEMENTOS OBJETIVOS DEL SERVICIO

	Variedad y disponibilidad

Precio.

Competencia.

Folletos.

Publicidad.

Música y Ambiente

Atención Postventa


Fuente: Pedro Reinares Lara y Sergio Calvo Fernández.
e) Escuchar al cliente: El cliente  tiene preguntas que hacer, reclamos que presentar, consejos que pedir, por lo tanto requiere de un canal  de comunicación con la empresa, la sordera organizacional, ante el cliente es uno de los paradigmas que hay y que se deben romper. 

f) Contacto directo al cliente: A  la organización hay que prepararla para el contacto directo con el cliente. Para el  manejo estelar de los momentos de verdad frente al cliente. Aquí es donde hay que manejar los elementos subjetivos  del servicio.

	ELEMENTOS SUBJETIVOS DEL SERVICIO

	Cómo se relacionan los usuarios.

Experiencias diarias, semanales y mensuales.

Necesidades y actitudes.


Fuente: Pedro Reinares Lara y Sergio Calvo Fernández.

g) Gerencia visible frente al cliente: (Contacto de la alta gerencia  con el cliente) La gerencia Visible frente al cliente consistirá   en un sistema  mediante el cual  los niveles gerenciales  de todas las áreas  de   la organización  (Presidencia, Gerencias, jefaturas, etc.), hacen contacto  sistemático con los clientes. Para su desarrollo se requieren planear  un programa de visitas, cuidadosamente diseñado, con un instrumento guía  de soporte y en el cual participen  desde el presidente de la compañía  e inclusive  los operarios como personal de planta, contabilidad, de cobranza, etc.


Estas visitas pueden ser de tres tipos: 

1. Visita empresarial anunciada y planeada

2. Visita empresarial, planeada pero no anunciada

3. Visita como cliente  incógnito, planeada de acuerdo  con un libreto previamente diseñado.


De estas visitas debe llevarse un récord, su información  debe ser procesada y difundida a los niveles organizacionales que competa. Se pretenderá de  esta manera acabar con la arrogancia  gerencial, la cual supone que el contacto con el cliente  es sólo responsabilidad de los niveles  operativos de la organización.

h) Seguimiento Postventa: La Gerencia  de clientes  requiere del diseño  de un sistema  de seguimiento y monitoreo que le asegure la  lealtad del cliente , estimule la recompra  y anticipe las necesidades  de cliente  o identifique  sus motivos.  El conocimiento del cliente, unido a un sistema de posventa metódico  y riguroso  asegurará  y consolidará  la competitividad  de  la compañía.

i) Obtención de los índices de satisfacción del cliente: los cuales califican  el nivel de desempeño de  la misma frente a ellos, al cliente no sólo hay que oírlo,  hay que pedirle que califique  e indique los  índices de satisfacción.

j) Referenciamiento comercial: (Benchmark). Solo una organización que decide aprender de los mejores, supera las barreras y limitaciones de su propia arrogancia frente al cliente,  de estas empresas se puede aprender  comparando los estándares  propios con los suyos  fijando como definitivo estándares de clase mundial.


Estos elementos  constituyen  en su totalidad  un sistema de relaciones  con el cliente. Se abandonan entonces  los esquemas tradicionales de mercadeo  y se incorporan  al modelo de marketing relacional. 


El cuadro siguiente representa un modelo de los niveles de compromiso  de una empresa para con el servicio al cliente  (Modelo  teórico de Albretc, Zemke)

Cuadro Nº  2. Modelo Albretc Zemke. 
	Nivel
	Características

	Nivel I :

Las que salen del servicio
	Estas empresas están tan fuera del contacto con sus clientes, que ya  están en camino de hundirse unas los saben otras no

	Nivel II

Obstinada búsqueda de la mediocridad.
	Estas empresas  mantienen sus negocios, pero la calidad del servicio no es parte de sus programas.

	Nivel III

Lo tienen y dan la razón de el
	Algunas empresas saben que están en el negocio del servicio y tratan de tener un respeto natural al menos por hacer  lo básico, estas empresas disfrutan del fenómeno conocido como participación natural del mercado.

	Nivel IV

Hacen esfuerzos serios
	Están dentro del movimiento y generalmente trabajando fuertemente  para encontrar  la manera de hacer del servicio un arma competitiva

	Nivel V

El Servicio como arte
	Son las empresas legendarias en el negocio del servicio, lideres en el mercado, por su consagración obsesiva  e Incansable  en todos los niveles  a la doctrina de máximo impacto  positivo en el cliente

	Fuente: Revista Calidad empresarial  #22 año 2002 pag. 55



En un contexto más amplio para el marketing relacional, la prestación del servicio  a la clientela que crea una proposición  del valor  diferenciada y superior a segmentos específicos del mercado, que se convierte en el centro focal del marco en el que deben considerarse los otros elementos del marketing mix. Martín y otros (1995).  Destacan validamente los autores que el marketing relacional trasciende del las elementales cuatro "P", apuntan y además justifican la existencia del marketing mix ampliado según estos, una organización cualquiera deberá contemplar los 7 elementos del marketing mix.
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La propuesta de los autores en referencia al gráfico anterior mantiene la definición y el rol de participación de las cuatro "P", como comúnmente se les conoce, en la mezcla de marketing, adicionalmente se definen e integran para la propuesta de marketing relacional elementos como el personal, el proceso productivo y el servicio, los cuales son definidos a continuación.


Personal, según el criterio de Martín y otros (1995), un aspecto fundamental  de ver al personal como parte del marketing mix radica en reconocer que los diferentes papeles que pueden desempeñar los empleados  de una organización inciden directamente  tanto en las actividades de marketing como en los contactos con los clientes.


En cuanto a los procesos señalan además Martín y otros Op. Cit.   La gestión de los procesos incluye los procedimientos, la programación de las tareas, los mecanismos, las actividades y las rutinas que permiten  entregar  un producto o servicio a los clientes.  Implican  decisiones dentro de la política  de la empresa, sobre la implicación de los clientes y la discreción de los empleados.


En lo que respecta al Servicio al cliente, es posible que una pequeña y mediana empresa  no pueda superar a la grande en lo que respecta a precios, gama de productos, calidad, distribución, publicidad, etcétera, pero lo  impide, ya que,  el buen servicio no cuesta más; no es un asunto de recursos, sino de disposición y cultura de empresa. Guía de gestión de la Pyme, (1995).

Dimensiones de la calidad del servicio:


De acuerdo a estudios previamente realizados y que se citan,  un servicio que se preste con calidad, deberá abarcar dos grandes dimensiones, que están representadas en la dimensión de la calidad interna y la dimensión de la calidad  externa. 


Para la dimensión de la calidad interna de un servicio, la organización debe actuar de acuerdo a la respuesta de  ciertas variables necesarias,  como son:


Fiabilidad: Implica la consistencia en la fiabilidad de la prestación, significa que la empresa "entrega" el servicio correcto desde el principio.  También significa que  la empresa  cumple con las promesas que hace. Martín y otros (1995) pag 166.  Además implica responder las siguientes preguntas: ¿La empresa entrega siempre el servicio correcto desde el primer momento?, ¿la empresa cumple siempre sus promesas? ¿La empresa siempre entrega el servicio a la fecha y en el momento prometido?


Profesionalidad: Significa poseer las habilidades y conocimientos necesarios para prestar el servicio, Martín y otros (1995) pag 166,   la organización deberá responder lo siguiente: ¿Los empleados poseen las habilidades y conocimientos necesarios para prestar de forma correcta y  precisa el servicio?


Accesibilidad: ¿Es fácil ponerse en contacto con la empresa?


Seguridad: ¿Los clientes se mantienen al margen de los daños, riesgos?,  según Martín y otros (1995), pag 166,  la seguridad  abarca  tres renglones, seguridad física del cliente, seguridad financiera, confidencialidad.


En cuanto a la dimensión de calidad externa del servicio  se deberán responder también las siguientes condiciones:


Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposición  y voluntad  de los empleados para suministrar el servicio.  Implica la puntualidad  en el servicio según Martín y otros (1995) pag 165. También cabe que la organización responda: ¿Los empleados están siempre dispuestos a suministrar el servicio cuando el cliente lo necesita? 


Cortesía: Implica la atención, respeto, consideración y amistad en los contactos personales.  Deberá responder la empresa lo siguiente: ¿Los empleados tratan a los clientes con atención, respeto, consideración, y amistad? Martín y otros (1995) pag. 165


Comunicación: Significa mantener a los clientes informados con un lenguaje que pueda comprender, y mostrarse dispuestos a escucharlos. ¿La empresa mantiene informados a los clientes en un lenguaje que estos puedan comprender?  ¿La empresa está siempre dispuesta a escuchar a los clientes?.


Credibilidad: Las cosas que contribuyen a la credibilidad son: El nombre de la empresa, la reputación de la empresa, los rasgos de personalidad de   quienes establecen contacto directo con el público, el nivel de venta a presión que se utiliza en las relaciones  con los clientes. David y otros (1995) pag 165.  Por lo tanto cabe responder  ¿En sus actuaciones y conversaciones los empleados proyectan la imagen de confianza, fe y honestidad?, ¿La empresa se preocupa por los intereses de los clientes?


Comprensión y conocimiento del cliente: implica realizar  todos los esfuerzos posibles  para comprender  las necesidades de éstos.  Implica:  conocer los requerimientos específicos de los clientes,  ofrecer atención personalizada, reconocer a los clientes regulares de la empresa.  David y otros (1995) pag 165.


Elementos tangibles: según David, y otros (1995) pag.  165, incluye las evidencias físicas del servicio como instalaciones físicas, apariencia del personal, equipos e instrumentos utilizados para prestar el servicio, representaciones físicas del servicio (tarjeta, de crédito, estados de cuenta bancarios, otras instalaciones propias del servicio a la clientela. 


Según el trabajo de los investigadores  Berry, Parasuraman,  Zeithaml, citados en las Guías de Gestión de la Pyme (1995),  indican que en todas las áreas de negocios las dos dimensiones más importantes para los clientes son de forma constante y reiterada, la fiabilidad y la capacidad de respuesta. 

Servicio y Atención al cliente:


Servicio: Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera además del producto o servicio básico como consecuencia del precio, la imagen y reputación del mismo.


Atención al cliente: Capacidad de la organización para atender, y satisfacer las necesidades y deseos de los clientes en la forma más rápida  y eficiente posible.


En atención a las definiciones anteriores se proponen las dimensiones o factores que permiten ser exitosos en la prestación del servicio dentro o fuera de la Organización, estas son:


Ambiental: Es el escenario físico en el que el cliente experimenta el producto.


Estético: Es la apariencia sensorial directa, cuando existe, que encuentra el cliente.  Incluye escenas, sonidos, sabores, sensaciones táctiles, malestar, sentimientos, las características estéticas  de una mercadería, y el clima visual o psicológico del ambiente  de la empresa.


Interpersonal: Son las interacciones que tiene el cliente con los empleados o con otros clientes, de la experiencia  total.  Incluye la cordialidad, la cortesía,  el trato servicial, el aspecto físico y la capacidad aparente en el manejo de ciertas  tareas.


Procesal: son los procedimientos que se le pide al cliente que siga en su relación  con la empresa.  Incluye esperar, explicar sus necesidades, llenar formularios, brindar información, dirigirse a diversos sitios y ser sometido a manipulaciones o tratamientos  físicos.


Informativo: Son los aspectos de la experiencia del cliente  que suponen obtener información necesaria  para actuar como tal.


Entregable: Los objetos físicos que el cliente recibe  durante la experiencia del servicio, aunque sea temporalmente.


Económico: Lo que el cliente paga por la experiencia total, y la forma en que los hacen.  Calidad empresarial  Nº 22 (2002).

Pequeña y mediana empresa:


La definición de las Pyme según FEDEINDUSTRIAS  utiliza tres criterios básicos en el ámbito de,  ocupación, cifras de venta y capital social. 
	Rasgos según FEDEINDUSTRIAS
	Pequeña
	Mediana

	Nivel de ocupación
	10 a 40  trabajadores
	50 a 200 trabajadores

	Ventas anuales (mm)
	Desde 31 mm a 250 mm
	Desde 251 mm a 1880 mm

	Capital invertido
	Desde 11 mm a 50 mm
	Desde 51 mm a 250 mm


Fuente: Revista Computación global  #  85 1999


De acuerdo al criterio de la OCEI, citado por Mogollón (2002), las empresas se pueden dividir según el número de trabajadores  en:

1. Microempresas: Es aquella en cuyo proceso  productivo predomina la actividad manual, pudiendo ser complementada con la utilización de equipos y herramientas menores.  Sus propietarios suelen participar en el proceso productivo y no son dueños de otras unidades de producción.  Cuenta  con un máximo de 5 empleados, es flexible, su campo de acción es predominantemente local, su patrimonio inicial es relativamente pequeño, su lugar de trabajo generalmente es el domicilio de los dueños, los empleados suelen ser familiares o personas de confianza del propietario, usan  tecnología  adaptada a los pocos recursos que tienen y suelen ofrecer productos de bajo costo y servicios que buscan satisfacer las necesidades de la población de medianos y bajos ingresos. 

2. Pequeña empresa: Suele contar con un numero entre 6 y 20 trabajadores es dirigida  por los socios propietarios quienes no poseen mas que la unidad de producción, no pertenecen a grupos económicos nacionales o extranjero y el mercado de su zona de influencia no sobrepasa los limites  de la región a excepción de aquellas empresas  que por su carácter  especializado cubra el mercado nacional.

3. Mediana Empresa: Se pueden encontrar dos posibles subgrupos, la mediana inferior, caracterizada por generar empleos entre 21 y hasta 50 personas  y a mediana superior que es capaz de contratar entre 51 y hasta 100 trabajadores.  Suelen tener socios o propietarios que no poseen en propiedad más de una unidad de producción  y no pertenecen a grupos económicos nacionales o extranjeros.

4. Grandes empresas: Es una compañía formalmente constituida, capaz  de emplear mas de 100 personas, con capital suficiente para su operación, suelen invertir fuertemente en equipos  y tecnología, por lo general atienden mercados de carácter nacional e internacional, usualmente sus acciones se cotizan en   los mercados  de valores  con lo que es común tener inversión extranjera, suelen  tener contacto  y acceso  continuo al financiamiento bancario.


Las características predominantes de la pequeña y mediana empresa son: Anzola  (2002),  pag 22.  El autor cita  un  estudio del Comité  de Desarrollo Económico, donde se establece  que todo negocio  pequeño debe cumplir por lo menos  con dos de  las siguientes  características:
1. La administración de la empresa es independiente, generalmente  los gerentes son los propietarios del negocio.

2. El Capital de la empresa generalmente es proporcionado por una  persona o por un grupo pequeño de personas.

3. El radio de operaciones es principalmente local, donde  los propietarios y empleados se encuentran en la misma región.

4. El tamaño relativo de la empresa esta relacionado  con la industria en la cual se desenvuelve.  Es pequeña  cuando se compara con unidades grandes.

Otras características comunes: 

· Los fondos de la empresa se originan pos inversiones o aportaciones provenientes del propietario, familiares y amigos,

· El crecimiento de la empresa se genera principalmente a través de la reinversión de utilidades.

Factores que influyen en la Pequeña y mediana empresa:


El autor manifiesta que son diversos  factores  influyentes a considerar en la existencia, operatividad y productividad de las Pyme, por lo tanto,  especifica ambientalmente la incidencia de los siguientes elementos encontrados en el medio ambiente externo e interno.

Medio ambiente  externo:


Económico:

· Participación en el mercado, Nº de personas que usan el servicio diariamente.

· Localización de la materia prima y mano de obra.

· Recurso financiero.

· Inflación.

· Gasto publico

· Índice del costo de la vida (inflación)

· Precio de la materia prima (insumo)


Sociales:

· Tasa de crecimiento de la población

· Oferta y la demanda

· Movimientos estacionales del mercado

· Imagen que proyecta la empresa

· Tipo de inversionista

· Gustos y preferencias de  del consumidor 


Políticos:

· Políticas del gobierno

· Leyes y regulaciones

Tecnológicos:

· Facilidad de transporte

· Sustitución de materia 

· Giro de la empresa (Cambio de ramo)

· Leyes y regulaciones de acuerdo  al giro o nueva área que abarcará.

· Competidores y proveedores

Ambiente interno de la pequeña empresa

· Situación pasada y presente de la empresa

· Operaciones de la empresa

· Conflictos internos (entre el personal, diferencias entre las personas, falta de comunicación)

· Conflictos familiares.

Referencias Bibliográficas:


Encarta (1999), según el Banco Europeo de Inversiones (BEI), se consideran pequeñas  y medianas empresas aquellas con no menos de 500 trabajadores  y con una participación máxima de un tercio (1/3)  del capital de una empresa de grandes dimensiones.


Anzola (op cit.), en referencias a las fortalezas en la actividad de la Pyme señala que “Las áreas de venta y producción son las más fuertes”.   “También es importante el contacto frecuente del propietario con su clientela”.


IESA,  Debates  Volumen V (1999),  fuentes propias,  sostienen que  a pesar de  ser práctica cotidiana  el área de mercadeo y ventas, un 56% de los empresarios entrevistado asegura que  el aspecto de asistencia técnica más imprescindible y descuidado es el  de Mercadeo y ventas,  25% Producción, 20% Administración y finanzas, 8%  la Administración de recursos humanos y el 6% el área de suministro.

Estrategia:


Son los medios por los cuales una organización pretende lograr sus objetivos David (1994), pag 57.  Además de ésta definición el autor propone catorce alternativas de estrategia por las cuales una empresa  puede optar,  señala además que pueden ser aplicadas a todo tipo  y tamaño de organización.  Las estrategias según David, se pueden clasificar en cuatro grupos  importantes como sigue:

	Intensivas:
	Penetración del mercado, desarrollo del mercado y desarrollo del producto.

	
	

	Integrativas:
	Integración hacia delante,  hacia atrás u horizontal.

	
	

	Diversificada:
	Diversificación concéntrica, conglomerada y horizontal.

	
	

	Otras estrategias:
	Asociación, reducción, desposeimiento, liquidación


Estrategias Intensivas:
	Tipo de estrategia
	Definición

	Penetración del mercado
	Busca mayor participación en el mercado para los productos actuales.

	
	

	Desarrollo del mercado
	Introducción de productos actuales  a nuevas áreas geográficas.

	
	

	Desarrollo del producto
	Buscar mayores ventas mejorando o modificando (desarrollando) el producto.


Estrategia  Integrativas:
	Tipo de estrategia
	Definición:

	Integración hacia adelante
	Ganar la propiedad o un mayor control sobre  distribuidores o detallistas.

	
	

	Integración hacia atrás
	Buscar la propiedad o un mayor control sobre los proveedores.

	
	

	Integración Horizontal
	Buscar la propiedad o mayor control de los competidores.


Estrategia Diversificada

	Tipo de estrategia
	Definición

	Diversificación concéntrica
	Añadir nuevos productos pero   relacionados.

	
	

	Diversificación conglomerada
	Añadir nuevos productos no relacionados

	
	

	Diversificación horizontal
	Añadir productos no relacionados para clientes actuales


Otras Estrategias 

	Tipo de estrategia
	Definición

	Asociaciones:
	Unión de una empresa con otra en un proyecto especial

	
	

	Reducción
	Una empresa que se reestructura mediante reducción de costos y de activos para disminuir declinación en ventas

	
	

	Desposeimiento
	Venta de una división o parte de una organización

	
	

	Liquidación
	Venta de todos los activos de la empresa por partes, por su valor tangible.

	
	

	Combinación
	Una organización sigue dos o más estrategias simultáneamente


ELEMENTOS DE UNA ESTRATEGIA COMPETITIVA
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Fuente: Adaptación de Rosales, ampliada por el autor sobre Hill. Rosales (1991).

Criterios para la evaluación de una estrategia:


Para David, (1994), pag. 64,  demostrar de forma concluyente que una estrategia  en particular resulta óptima  o aun garantizar que ella surtirá efecto  es prácticamente imposible.  Puede uno, sin embargo, evaluarla en busca de defectos críticos.  El autor señala una propuesta de Richard Rumelet, la cual presenta cuatro criterios que podrían usarse para evaluar estrategias: coherencia, consonancia, ventaja y factibilidad.


Coherencia:  


Una estrategia no debe demostrar metas y políticas inconsistentes.   Los conflictos en la organización, así como las diputas entre departamentos, son a menudo síntomas de desordenes administrativos, pero dichos problemas pueden ser signos de incoherencia estratégica.  

Consonancia:


Se refiere a la necesidad de que los estrategas analicen conjunto de tendencias así como tendencias individuales en la evaluación de estrategias.  Una estrategia debe representar una respuesta adaptativa al medio externo y a los cambios críticos que ocurran en él.

Ventaja:


La ventaja competitiva es normalmente el resultado de superioridad en una de las tres áreas siguientes:  

1. Recursos, 

2. Destrezas y

3. Posición.


Según Finol (2001), quien cita a Stoner, define la estrategia como el programa general para definir y alcanzar  los objetivos de la organización la respuesta de la organización a su entorno en el transcurso del tiempo.

Tipos de estrategias, según  Finol Op. Cit.:

· Estrategia de Disuasión: Su finalidad es evitar  o atenuar la severidad del conflicto con los competidores.

· Estrategia Ofensiva: Su finalidad es eliminar o debilitar la competencia.

· Estrategia Defensiva: Responder al ataque de los competidores.

· Estrategia de Cooperación y Alianza: Combinar esfuerzos para competir con mayor efectividad.

· Señala además  el mismo autor que las estrategias tienen  o manifiestan los siguientes niveles de aplicación.

· Corporativos: Abarcan toda la organización.

· De negocios: De inversión y de  ventaja competitiva sostenible.

Estrategias de negocios para la inversión:

· Crecimiento

· Reconversión

· Mantenimiento

· Diversificación

· Desinversión

Estrategias de negocio como ventaja competitiva sostenible

· Mínimo costo

· Diversificación de la producción

· Nicho de mercado


Estrategias Funcionales: Engloban las distintas áreas funcionales de la empresa.


Por su parte, Martín y otros, (1994),  pag 82, 83, sugiere la siguiente clasificación:

Estrategias genéricas: para una determinada empresa es suficiente, con elegir una de las tres opciones estratégicas.  Estas opciones son estrategia de liderazgo en costes, estrategia de diferenciación o estrategia centrada.

· Estrategia de liderazgo en costes.  Una estrategia de liderazgo en los costes implica que la empresa se establezca el objetivo de ser el productor de más bajos costes en su sector.

· Diferenciación: Al seguir una estrategia de diferenciación  la empresa debe procurar ser diferente dentro del sector en el que opera, siendo única en algún factor  o conjunto de factores que determinan el valor  que determinan el valor que los clientes asignan a los productos.

· Estrategia centrada o Concentrada: implica que la empresa  centra todos sus esfuerzos en un determinado grupo de compradores, un área geográfica o un mercado.  En consecuencia se trata de una estrategia de diferenciación dentro de un segmento específico.

Análisis estratégico:


Según Kotler   (2000),   el Análisis estratégico Implica una adaptación de la empresa a las oportunidades de un entorno e permanente cambio.  Se define como el  proceso de desarrollo y mantenimiento de un ajuste estratégico entre los objetivos  de la organización y su entorno cambiante.


La planeación estratégica: es el punto de partida de plan anual comienza con la declaración de la Visión.


La visión: responde a donde le gustaría estar  en el futuro. 


La Misión: guía la formulación de objetivos corporativos medibles. La misión  es una declaración formal del propósito general de la compañía, lo que desea conseguir en el tiempo y en el espacio. Se compone de 5 elementos, el primero, es la historia de la organización, el segundo, preferencia de los directivos y propietarios, el tercero, el entorno de mercado, cuarto, los recursos, quinto, las ventajas competitivas.


Objetivos organizacionales: Son blancos precisos y bien diferenciados que pueden medirse y que han de alcanzar en un tiempo determinado.  El logro de los mismos hace que la organización  avance en el cumplimiento de su misión.


El análisis D.A.F.O.: contempla los puntos fuertes y débiles  de la empresa, así como las amenazas  y oportunidades del entorno.


El Mercado: aspecto necesario dentro del análisis estratégico y viene a  conformar el conjunto formado por todos los compradores reales y potenciales del producto o servicio, según Kotler (2000),  una empresa puede aspirar integrar la siguiente clasificación de un mercado.

· Mercado disponible: Conjunto de consumidores que tienen interés, ingresos  y acceso a un producto o servicio en particular.

· Mercado disponible calificado: Conjunto de consumidores que tienen interés, ingresos, acceso y cualificación  para un producto o servicio.

· Mercado Objetivo: Es la parte del mercado disponible cualificado al que decide dirigirse.

· Mercado penetrado: Es el conjunto de consumidores que ya han comprado o usado determinado producto.

· Mercado potencial:  Mp = n * c * p, donde 

n= número máximo de clientes que en algún momento adquirirá  el producto o servicio,  (lo que se espera), 

c = Cantidad comprada por cada cliente, Nº de servicios usados por unidad de tiempo, (Ej. 5 servicios promedios por día)

p = Precio del bien o servicio.

Segmentación del mercado:


Kotler (2000),  propone la definición de Segmentación como el arte de dividir un mercado en grupos diferentes de consumidores que podrían requerir productos o combinaciones de marketing diferentes. El segundo paso es la definición del público objetivo y el tercer pasó el posicionamiento de la oferta.


El autor propone ciertos requisitos para que la segmentación sea lo suficientemente válida, este deberá reunir las siguientes características: Kotler (2000) pág. 204

· Medible: El tamaño y el poder de compras de los segmentos se deben poder medir.

· Rentabilidad: El segmento debe ser suficientemente grande para ofrecer los beneficios esperados.

· Accesibilidad: Grado en que el segmento  se puede atender.

· Accionabilidad: Grado en el cual se pueden formular programas efectivos para atraer y servir a un segmento.

Posicionamiento estratégico: 


Es el lugar que un producto ocupa en  la mente de los clientes.

Ventaja competitiva:


Esta hace referencia a una fortaleza de la empresa en relación con un aspecto muy valorado por el cliente.

CAPITULO III

MARCO METODOLÓGICO

III.1 Tipo de Investigación


El estudio planteado, referido a  "El marketing relacional como estrategia gerencial para  la Pyme en la empresa JHERIKAS, servicio de atención medica integral familiar, del municipio Guanare y en función de los objetivos definidos, se incorpora al tipo Proyecto Factible. La misma según U.N.E.S.R. (1980 pág.79) consiste en una proposición fundamentada en un modelo operativo factible, orientada a resolver un problema planteado o a satisfacer necesidades en una institución o campo de interés nacional,  y también de la Unidad organizativa JHERIKAS, a sus clientes, a través de los lineamientos de la Gerencia estratégica, de acuerdo a la concepción del Marketing relacional que según Salinas (2001 Pág. 1), como su nombre lo indica busca crear, fortalecer y mantener las relaciones de las empresas comercializadoras de bienes y servicios con sus clientes.   Las investigaciones bajo el esquema de  proyecto factible se basan  en el  desarrollo de una propuesta de un modelo viable.  Para solucionar problemas requerimientos o necesidades de organizaciones, empresas o grupos sociales mediante técnicas o estrategias  ya sean de financiamiento, tecnológicos, entre otros.  Puede referirse en el plano político, legal, cambio de programas, etc.  


Según Pereira, (1996), esta modalidad de investigación se centra  en las siguientes etapas:

· Perfil del Negocio

· Estudio del mercado

· Estudio técnico

· Estudio  económico financiero

· Evaluaciones  y conclusiones 

Perfil del Negocio:


Según Pereira (1996), pag. 15, al iniciarse la elaboración de un proyecto factible  es conveniente resumir los antecedentes, características, restricciones  y problemas, del estudio a realizar.  Esta etapa  constituye  el basamento a partir del cual se llevaran a cabo las demás actividades.


Atendiendo a las necesidades especificas de la unidad organizativa JHERIKAS, el esquema de trabajo  atenderá:

1. Definición de la organización

2. Organigrama o estructura.

3. Declaración de la Visión

4. Declaración de la Misión

5. Situación actual del entorno (Fundamentación de la necesidad y factibilidad del servicio)

6. Análisis estratégico de oportunidades, fortalezas.

Estudio del Mercado:


Con esta fase se iniciará según Pereira (1996), el primer modulo de estudio de que  la formulación y evaluación de proyectos  requiere para dar  una conclusión  de ejecución sobre un plan de inversión.


La investigación de mercado para Stanton, Etzel, Walker, (1998), es la obtención, interpretación y comunicación de información orientada a las  decisiones, la cual se empleará en el proceso estratégico del Marketing.


Las necesidades por las cuales las organizaciones aplican una investigación de mercado, Stanton Op. Cit.

Presión Competitiva: Para ser competitivas  las compañías deben desarrollar y vender nuevos productos mas rápidamente que antes.

Mercados en expansión: La  actividad mercadológica vuelve  


En la segunda fase del Proyecto Factible y atendiendo a los resultados del diagnostico se formulará una estratégica operativa, que abarcará  la propuesta  del  Marketing relacional como estrategia, aplicable a la pequeña y mediana empresa de servicio medico integral familiar (JHERIKAS),  donde se pretenderá coincidir y ejecutar el tema previamente propuesto. Cabe destacar además que el tema de estudio propuesto coincide con la línea de investigación en el área de Marketing  propuesta por la UNELLEZ, para el periodo 2000 - 2004, las cuales están orientadas hacia la generación de directrices  y políticas que definen el curso de acción organizacional publica y privada, relacionada  con actividades de planificación, organización, dirección y control con miras a la optimización de recursos humanos físicos y financieros.  UNELLEZ, (2002). 

III.2. Diseño de la Investigación:


El Diseño de la Investigación según Balestrini (2001 pág. 131), "se define como el plan global de investigación que integra de un modo coherente y adecuadamente correcto, técnica de recogidas de datos a utilizar, análisis previstos y objetivos".  En el caso que ocupa esta investigación cuyo objetivo general es “Proponer el marketing relacional como estrategia gerencial para las pequeñas y medianas empresas, Pyme”, (Caso de estudio JHERIKAS, servicio de Atención médico integral familiar, del Municipio Guanare), se aplicará un diseño de campo que según Balestrini (2001 pág. 132). Estos diseños permiten establecer una interacción entre los objetivos y la realidad de la situación de campo; observar y recolectar los datos directamente de la realidad, en su situación natural; Profundizar en la comprensión de los hallazgos encontrados con la aplicación de los instrumentos y proporcionarle al investigador una lectura de la realidad objeto de estudio más rica en cuanto al conocimiento de la misma


El estudio de campo se delimitará de la siguiente manera y de acuerdo a los objetivos planteados:
1. Diagnosticar las condiciones operativas de la Unidad de prestación de servicios, a través del análisis estratégico organizacional.

Involucrará:

· Personal operativo y directivo de Unidad de prestación de servicio medico integral familiar JHERIKAS, en el lapso de 15 días. Técnica a aplicar.  

· Tormenta de ideas (dinámica grupal).

· Aplicación de instrumento para evaluar la calidad de la prestación del servicio a los empleados de la Organización y una muestra representativa del 10%  de los usuarios y afiliados del servicio.

2. Determinar a través de un estudio de mercado las características del mercado objetivo para la Pyme en estudio, “Unidad de servicio medico integral familiar Jherikas”.

Involucrará:

 
A una muestra aleatoria al azar de los hogares del municipio Guanare, aspirando las características siguientes, con uno o varios integrante (s)  laboralmente activo (s), residenciado (s) en el Municipio Capital Guanare, la selección de la muestra se realizará atendiendo  al procedimiento metodológico

Se pretende lograr:

3. Proponer estratégicamente aplicación del Marketing relacional para la unidad de servicios medico integral familiar JHERIKAS.

Involucrará:

· Propuesta de la elaboración de base de datos de clientes o usuarios. 

· Propuestas de actividades que permitan la interacción – relación más directa con el cliente.

III.3 Mapa de Variables:

III.3.1Conceptualización de Variables: 

Marketing Relacional:


Definido como la relación que existe entre una empresa y sus clientes, a través  de l conocimiento  de  los  gustos  individuales de estos, sus hábitos  de  consumo, su frecuencia de compra entre otras. 

Pequeñas y medianas empresas:


Conceptualización: Unidades de producción  de bienes y prestación de servicios que se radican en una zona  específica por un tiempo indeterminado, cuyo objetivo es  buscar la forma de satisfacer  a un grupo de consumidores, y de esta forma obtener un margen  de rentabilidad. 

III.3.2 Dimensiones e Indicadores de las Variables operacionalizadas:

	DIMENSIONES
	INDICADORES
	%

	· Perfil del   Consumidor
	· Rasgos generales de los consumidores
	100

	· Necesidades
	· Del servicio 

· Frecuencia de visitas o consultas medicas
	

	· Expectativas ante el Servicio
	· Preferencias
	

	· Competencia
	· Contratación de póliza HCM
· Uso de servicio similar
	

	· Imagen  de la Empresa
	· Grado de conocimiento la Empresa 
· Recuerdo del Nombre 
· Referencia de usuarios del servicio
	

	· Permanencia en el Mercado
	· Intensidad de la necesidad de los usuarios
· Factibilidad de posicionamiento
	

	· Fortalecimiento o crecimiento
	· Expectativas de uso de nuevos servicios estratégico
	


(Ver Anexo número  1 Mapa de Variables)

III.4.  El Instrumento:


Tuvo como objetivo la medición de las variable independiente  "El Marketing Relacional",  y la variable dependiente  "Pequeña y mediana empresa, Pyme", consistirá en un cuestionario que según Ruiz Bolívar (1998 pag 147), es un instrumento de recolección de datos  integrado por preguntas  que solicitan información  referida a un problema, objeto o tema de investigación, el cual  es normalmente  administrado a un grupo de  personas.  En cuanto al diseño del instrumento se  optará por un cuestionario  de respuesta cerrada,  Ruiz Bolívar, (1998, pag.147), lo define como: ... aquellos en que cada reactivo  o pregunta consta de un número fijo de escogencia o alternativas de respuestas.


El instrumento presentó 24 ítems de respuesta cerrada, de las cuales 13 tienen la condición de respuesta  guiada, donde se requerirá  una respuesta en termino de cantidades o valores exactos, 11 preguntas de respuesta cerrada con condición dicotómica (si - no), determinadas por el diseñador del instrumento previamente.  Cabe destacar además que cada Ítem no se le asigna valor calificativo, su valor, está indicado por la participación porcentual de la opinión emitida por el grupo entrevistado en la muestra. (Ver Anexo 2)

III.5.  Validez  Confiabilidad

III.5.1. Validez:



Como condición necesaria el instrumento se sometió a  la validez de contenido en la que se le practicó un análisis de criterio por opinión de expertos de acuerdo al formato especialmente diseñado  para tal  efecto.  (Ver anexo  3).

III.5.2. Confiabilidad:

Se  administró  una prueba piloto a 23 personas que no formaron parte  de muestra pero que cumplió con los requisitos  de la misma. 


Para calcular  la confiabilidad del instrumento se dividió atendiendo a los tipos de ítems (de dos alternativas y cuatro alternativas).


A los de dos alternativas  se  le calculo la confiabilidad a través de  coeficiente Alfa de Cronbach que produce  valores que oscilar entre 0 y 1.

Su fórmula establece:

Donde:

Coeficiente de confiabilidad

n= Número de preguntas

Sumatoria de la Varianza

St2= Varianza total


Para efectos de los ítems de condición dicotómica (si - no), resultó lo siguiente:


Dando como resultado un índice de confiabilidad  alto (0.64 = moderada) 

Para los efectos de los ítems de 4 alternativas  resultó lo siguiente:


Dando como resultado un índice de confiabilidad muy alto (1)
III.6. Población y Muestra:

III.6.1. Población: 


Se entiende por población un conjunto físico o infinito de personas, casos o elementos que presentan características comunes Balestrini (2001 pg.137), al respecto Hernández Sampieri (1998 pg. 204), señala que para seleccionar una muestra de una población lo primero es definir la unidad de análisis (personas, organizaciones, periódicos, etc. ) El "quienes van a ser medidos” depende de precisar claramente el problema a investigar y los objetivos de la investigación.


Centrándose en la definición de los objetivos, la unidad de análisis  estará determinada en la Unidad de Atención médica integral familiar JHERIKAS, cuya población finita, se determinará en todos los hogares del Municipio Guanare, con por lo menos un 1 o más integrantes  laborando.

III.6.2. La Muestra:


El número de casos que se someterán a estudio a partir de análisis de la unidad deberá según Balestrini (2001 pg 14)..."garantizar que la muestra sea representativa de todo el universo donde se obtuvo, sujeto a estudio, que sea lo más precisa y a mismo tiempo contenga el mínimo de sesgo posible por lo tanto según Balestrini quien cita a Gabaldon (2001 pg 141).  “La muestra es esencia, un sub grupo de la población. Digamos que es un sub conjunto definido en sus características al que llamamos población.”


En cuanto a la elección del tamaño de la muestra la autora destaca además a manera de recomendación... "Además del carácter representativo de la muestra, esta también debe ser aleatoria, referida ésta característica más al método o procedimiento de la elección de las unidades de la muestra al azar que a la propia muestra en especial. Por cuanto, este método garantiza de manera optima que todas las unidades del universo tendrán la misma posibilidad de ser seleccionada para constituir la muestra del mismo."


Según León  (1997 pg. 80) “el muestreo probabilistico al azar, se realiza cuando la población tiene variables o características que no son comunes a todos los integrantes y las cuales deben  ser tomadas  en cuenta en el desarrollado de la investigación, tal es el caso de la edad, el sexo, nivel socio económico o académico y otras.”


El método de muestreo por aplicar será no probabilístico, debido a que según Bisquerra (1998, pag. 83)  estos métodos seleccionan a los individuos siguiendo determinados criterios, procurando que la muestra sea lo más representativa posible.  El muestreo será causal, según Bisquerra (Op. Cit), el caso más frecuente de este procedimiento es el de utilizar como muestra a individuos con los que  se tiene facilidad de acceso.  Un caso particular es el de utilizar voluntarios,  hay que tomar  una serie de medidas, con objetivos de asegurar  la representatividad.  Al respecto señala Hernández, (2000  pg. 205)  ...es preferible entonces establecer claramente características de la población a fin de delimitar cuales serán los parámetros muéstrales

III.6.2.1 Parámetros muéstrales 

III.6.2.1.1. Parámetros muéstrales de inclusión:


En la selección de la muestra  intervendrán los parámetros de la Estadística del Estado Portuguesa emitidas oficialmente por FUDECO para el año 2001,  en los cuales se incluye lo siguiente:

· Hogares no pobres, según proyecciones estadísticas  FUDECO (2001)

· Residenciados en el Municipio Capital Guanare del Estado Portuguesa

III.6.2.1.2. Parámetros muéstrales de exclusión:

· Los rasgos que  excluyen individuos de la muestra, según proyecciones estadísticas, son los siguientes: FUDECO (2001)

· Hogares pobres

· Hogares en pobreza extrema

· Habitantes del resto de los municipios del Estado Portuguesa.


Según la fórmula para la obtención de la muestra de una población para universos finitos, según Hernández Sampieri (Op cit).

n = tamaño de la muestra

N = tamaño de la población

P y q= son las varianzas

E= error estándar


Con una población finita de 12770 hogares no pobres  en el Municipio Capital Guanare, con error máximo aceptable del 5%, un nivel deseado de confianza  del 95% y un 10% de la muestra  se obtiene    un total de 136,81 hogares  a estudiar lo que equivale a 137 hogares  exactamente dentro de la muestra.

III.7.  Plan De Trabajo

Cronograma  de Actividades:
	ACTIVIDADES
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Planteamiento teórico del problema.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Antecedentes y bases teóricas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Diseño plan de acciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Validez y confiabilidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Aplicación del instrumento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Tabulación y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CAPITULO IV

CASO DE ESTUDIO

Operacionalización del Proyecto Factible:

IV.1  Definición de la  Unidad de Análisis Estratégico:


Servicio de Atención Medico  Familiar, Jherikas, se define como un modelo de atención medica integral, directo o a domicilio que abarca al grupo familiar como elemento primordial para la organización y para sus clientes, que entienden la importancia de gozar de buena salud y de disponer del servicio en el momento preciso.

IV.2  Reseña histórica:


Es una unidad de prestación de servicio pequeña,  de capital privado, la cual posee, una estructura organizativa sencilla, tiene su domicilio en la ciudad de Guanare, carrera 8 entre calles 13 y 14 # 14 - 32, inicia sus operaciones desde el año 1999, prestando atención médica general. Para el año 2000 cambia su razón social y estructura de capital por sociedad, funcionado como SERMETEL 24, debidamente registrada, transcurrido 1 año los socios por  razones ajenas, deciden disolver SERMETEL 24.  Por exigencias de los afiliados y beneficiarios y debido a las deficiencias en los servicios dadores de salud en la ciudad de Guanare, se reactiva  Jherikas, como una empresa que oportunamente atenderá a este segmento en el área de atención Integral a la familia, los cuales por razones de índole económica, no están al alcance de optar  por un servicio en clínicas privadas o también por razones de exigencia o necesidad no se encuentran satisfechos con la atención dispensada en Centros Públicos de salud.


En cuanto a la capacidad operativa actual atiende a 30 familias afiliadas, con un limite de 6 personas por grupo familiar, quienes son atendidos  sin limite de visitas y/o consultas domiciliaria o en consultorio, los cuales adicionalmente reciben, referencia en muestras de laboratorios con descuentos del 20% sobre el costo, servicio de referencia a consultas de especialidades con precios solidarios a los beneficiarios del servicio.


La modalidad de la prestación del servicio tiene cinco alcances:

1. Consulta médica preventiva ilimitada: en la sede de la empresa en un horario de 5 p.m. a 8 p.m.

2. Atención de emergencias médicas ilimitadas a domicilio, de lunes a viernes en horario de 7 a.m.   a 10 p,m.

3. Línea de atención telefónica: durante los fines de semanas.

4. Referencia de pacientes a consultas de especialidades medicas en caso de ameritarlo, con descuento del 20% sobre el valor de la consulta.

5. Referidos a aliados comerciales (Laboratorio Clínico), con descuento desde el 20% sobre el valor de los análisis practicados.

Matriz de relación de incidencia

	Fortalezas
	Debilidades

	· Propiedad de Capital Intelectual.

· Servicio novedoso de atención medica integral familiar.

· Disposición de la Gerencia para aplicar estrategias Gerenciales y de Marketing.

· Servicio de medicina escolar en proyecto.
	· Misión y Visión organizacional sin definir

· Ausencia de estructura administrativa formal.

· Objetivos operativos sin definir

· Capacidad financiamiento para  nuevos servicios.

· Contratación de recurso humano con capacidad de servicio.

· Disponibilidad de recursos económicos para crecer.

· Multifuncionalidad del propietario del servicio.


Matriz de relación de incidencia 


Es una técnica de evaluación que permite jerarquizar y priorizar aspectos estratégicamente definidos en  la Matriz DOFA, cuyo propósito es otorgar herramientas de análisis a la  organización evaluada, proporcionándole ponderación a los aspectos internos o externos que influyen sobre la organización evaluada y de esta manera medir el impacto dentro de la misma.  Cabe destacar que este análisis estratégicamente puede centrarse en el ámbito interno o solo en el  ámbito externo.  Tomando el caso de estudio a la Organización Jherikas como tal  el análisis se realiza en base a las fortalezas y debilidades internas, consideradas estratégicas para los propósitos que se esperan obtener, y que además le permitirá proyectar su imagen hacia el mercado.

Ponderación y jerarquización para medir el impacto de las Fortalezas y debilidades de Jherikas, servicio de atención medica integral familiar:

Escala 





Valor

· Muy alto



    

   4

· Alto






   3

· Regular





   2

· Bajo






   1

Matriz de relación de incidencia  de Fortalezas Vs. Fortalezas

Fortalezas:

1. Propiedad de Capital Intelectual.

2. Servicio novedoso de atención medica integral familiar.

3. Disposición  para aplicar estrategias Gerenciales y de Marketing.

4. Servicio de medicina escolar en proyecto.

Fortalezas  Vs.  Fortalezas
	
	1
	2
	3
	4
	TOTAL

	1
	4
	4
	4
	4
	12

	2
	4
	4
	0
	1
	9

	3
	4
	0
	4
	0
	8

	4
	0
	4
	0
	1
	5

	TOTAL
	34



Entre las fortalezas medidas en la matriz de incidencia, con un puntaje total de 34 puntos se aprecia que  la propiedad de capital intelectual  en la prestación del servicio obtuvo un puntaje que le favorece  como fortaleza, que dirige en orden de prioridades  a la prestación de un  servicio con características novedosas  en atención medica integral familia,  a lo que se le suma la disposición de la organización para  aplicar estrategias gerenciales y de marketing, lo que demarca a nivel gerencial la apertura para  nutrir a la organización proceder a la fidelización a través de Marketing Relacional.

Matriz de relación de incidencia  de Debilidades Vs.  Debilidades

Debilidades:

1. Misión y Visión organizacional sin definir

2. Ausencia de estructura administrativa formal.

3. Objetivos operativos sin definir

4. Capacidad financiamiento para  nuevos servicios.

5. Contratación de recurso humano con capacidad de servicio.

6. Disponibilidad de recursos económicos para crecer.

7. Multifuncionalidad del propietario del servicio.

Debilidades Vs.  Debilidades

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	TOTAL

	1
	4
	4
	4
	4
	1
	1
	1
	19

	2
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	25

	3
	4
	4
	4
	4
	1
	3
	3
	23

	4
	2
	2
	2
	4
	4
	4
	1
	19

	5
	2
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	22

	6
	1
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	21

	7
	1
	4
	2
	1
	4
	2
	4
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



En cuanto a la matriz de incidencia que evalúa a  las Debilidades se obtuvo que la Organización  deberá formalizar su estructura organizativa  de manera que pueda emprender, mantener y fidelizar los usuarios del servicio de Jherikas, la organización deberá contratar personal  con alta capacidad de servicio que integren formalmente la organización, la nutran  y complementen el servicio que se pretende prestar y deberá definirse en el objetivo organizacional, entre los cuales deberá considerarse, ampliar la capacidad operativa de atención a los pacientes, (incrementar  el número de familias que usa el servicio, esto generará mayores ingresos que significa la posibilidad de  disponer de recursos para la diversificación del servicio e inversión, lo que en otras instancias permitirá la propietaria descargar el papel de multifuncionalidad que ejerce.

1.1
Estructura Organizativa:
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JHERIKAS ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

1.3 JHERIKAS Declaración de la Visión:


Consolidarse como una organización líder en la prestación de servicio médico holístico e integral al grupo familiar.

1.2 Misión:


JHERIKAS Centro de atención medica integral, es una organización dedicada al cuidado de la salud, tiene como finalidad satisfacer  a un número  de consumidores con deficiencias en la calidad de servicios de salud y atención médica, quienes exigen para sí y para su familia servicios médicos óptimos, con atención personalizada y telefónica disponible a sus dudas y consultas.


JHERIKAS, es una organización joven, concientes e identificada con las necesidades de mejorar la calidad de la Atención médica de las familias Guanareñas, a través del servicio integral a la familia, su filosofía es promover y optimizar la atención medica tanto en el ámbito preventivo como curativo.  Brindando a sus clientes profesionalidad, ética, responsabilidad, atención inmediata, interacción  e integración social, todos estos valores organizacionales nuestros.


JHERIKAS, define su servicio como un modelo de atención medica eficiente, directa o a domicilio, que abarca a grupo familiar como un elemento primordial para la organización y nuestros  clientes, que entienden la importancia de gozar de buena salud y de disponer de un servicio en el momento preciso.

1.5 Objetivos Organizacionales JHERIKAS:

· Diferenciación y atención de las necesidades del cliente  o usuario

· Diferenciación del servicio o producto, 

· Capacidad de atención y respuesta inmediata

1.6 JHERIKAS, Valores Organizacionales:

· Profesionalidad

· Ética

· Responsabilidad

· Atención de calidad

· Integración e interacción social

· Vocación de servicio

· La familia el valor más importante.

1.6 Situación Actual del mercado


El sistema de salud Venezolano ha sido, desde su nacimiento  una organización  segmentada, tanto en financiamiento como en  la prestación del servicio.  En 1936 se creó el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, ahora Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), para prestar servicios a la población pobre. En 1944, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) para atender a la población incorporada al sector formal de la economía.  De acuerdo a este modelo fragmentado surge también el Instituto de Previsión Social del Ministerio de Educación para los maestros, el Instituto de previsión social de las Fuerzas Armadas, para los militares y la contratación de pólizas de hospitalización, cirugía y maternidad e incluso la provisión directa de servicios de salud por organismos que manejan fondos públicos, tales como, Congreso, Ministerios, Gobernaciones, Alcaldía, Empresas del Estado.  Estos proveedores coexisten con otros tantos que integran el sector privado, clínicas y hospitales con  fines de lucro, para quienes pueden pagar servicios directamente o mediante seguros privados, así como organizaciones sin fines de lucro para aquellos que reciben atención de Instituciones benéficas o cooperativas.  Debates IESA Volumen VIII, Nº 3  año 2003.


Para el INE, en los resultados del Censo 2001, se establece que el Estado Portuguesa tiene un 56,1%, tendencia hacia la baja de la tasa de crecimiento poblacional para las edades de 15 a 64 años, resultados acordes al descenso de la fecundidad, para un total de 725.740 habitantes  censados para ese año.


Adicionalmente para analizar las condiciones y disponibilidad del Servicio de salud, se analizan proyecciones y resultados  en diversas organizaciones relacionadas en el área,  con el objeto de determinar cual es la tendencia de las condiciones del servicio de salud recibido por los habitantes del Estado Portuguesa. 
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El gráfico anterior muestra la incidencia de las principales causas de enfermedad de la población en el Estado Portuguesa para el año 2002, el mismo reúne, todo los casos presentados en el Estado Portuguesa, con las primeras 15 causas de Morbilidad, los datos fueron suministrados por el programa SISMAI de la Dirección Regional de Salud del Estado y permiten ver las necesidades de atención medica integral de la población, todo esto para reforzar, la posible capacidad de demanda del servicio en épocas donde la crisis hospitalaria se percibe más fuerte.


Según las proyecciones estadísticas  de la fundación para el Desarrollo de la Zona Centro Occidental de Venezuela (FUDECO), para el año 1997 el Estado Portuguesa en  cuanto a  servicios de salud, la infraestructura en esta se compone de la siguiente manera.  Para ese año se proyectó en el Estado Portuguesa un total de 16 Hospitales y clínicas, 176 ambulatorios en diversas categorías, repartidos  en toda la geografía del Estado.  Con ésta realidad para este mismo año, señalan las mismas proyecciones la disponibilidad de 764 camas presupuestadas  para la atención de pacientes, dentro de un total proyectado de 2293 camas requeridas,   reflejando en proyecciones un déficit de 1529 camas destinadas  a la atención de pacientes.  Estas cifras no distan mucho de  la realidad actual en los resultados  que refleja en Censo del año 2001.


En cuanto al recurso humano, el personal medico de acuerdo a los resultados de las proyecciones estadísticas para el año 1997, señalan para ese entonces que por cada 1000 habitantes, se tenia una proporción disponible de 0,60 médicos destinados para la atención, la disponibilidad de recursos humanos proyectada en ese entonces ascendió a 457  médicos, graduados, con disponibilidad para la atención de 764.274 habitantes. OCEI, Proyecciones 1990-2001.  


Tomando como base los indicadores de salud el estudio realizado por FUDECO,  señala que los habitantes del Estado Portuguesa para el año 1997 tienen una esperanza de vida proyectada para el año 1997 de 69,60 años por habitantes, con una tasa de 5.03 personas adultas fallecidas por cada mil vivos.  Adicionalmente  se proyectan en el estudio para el mismo año 25,25 infantes fallecidos por cada mil vivos.  El mismo estudio refleja en la misma época, señalan como principal causa de morbilidad  y mortalidad las siguientes:

	Causas principales de morbilidad
	Causas principales de mortalidad

	1. Accidentes (varios)
	Enfermedades del corazón

	2. Caries dental                    
	Cáncer

	3. Síndrome viral
	Accidentes de todo  tipo

	4. Fiebre
	Afecciones originadas en el embarazo

	5. Asma
	Enfermedades cerebro vascular 

	6. Heridas
	Suicidios  y homicidios

	7. Diarrea
	Neumonías

	8. Cefalea
	Enteritis y otras enfermedades entericas

	9. Helmintiasis
	Diabetes mellitas

	10. Faringitis agudas
	Tripanosomiasis


Fuente: Elaboración de la Autora  datos de la Dirección Regional de Salud, Portuguesa.
2. Estudio de Mercado

2.1 Objetivos del Estudio de Mercado


Según  Pereira (1994), pag. 46, todo estudio de mercado debe iniciarse con un análisis del contorno o medio geográfico en donde se espera establecer este mercado  así como  las características de los  que está orientado  nuestro producto, por tanto  es conclusión  de un estudio  de mercado.

a) Identificar posibles cambios que se presenten en el medio ambiente, (cambios en los gustos, en normativas legales de consumo,  en el suministro de materias primas y/o tecnológicos).

b) Definir las características básicas del mercado objetivo..."la porción de la totalidad  del mercado  que se espera consuma el producto o servicio, (tamaño aproximado, crecimiento estimado, condición socio económica).

c) Conducta y comportamiento de compradores, según el autor comprenderá  los siguientes rasgos.  Nivel de exigencia en cuanto a calidad y servicio, precio que es capaz de pagar y dependencia o preferencia  por las marcas.

d) Segmentación de mercado:  Dado el gran numero de elementos y la heterogeneidad de los mismos que integra  los mercados, se hace necesario la clasificación, agrupación de estos en segmentos que  garanticen  características comunes, además aporta el autor en cuanto a segmentación se podrá: conocer los diferentes del mercado  y sus principales  características, identificar el segmento del mercado que se desea conocer, limitaciones y ventajas de cada segmento, definir los segmentos que integran el mercado objetivo.


Por lo tanto el objetivo del estudio de mercado  que se pretende lograr en la investigación es:


"Identificar  las características de segmentos del mercado potencial para  JHERIKAS  (Centro de Atención medica integral Familiar), con la finalidad de definir el mercado objetivo de la organización en el Municipio Capital Guanare." 

2.2 Fuentes  y recopilación de la información:


La  medición de las variables,  obedece a los lineamientos de  diseño del instrumento  y recopilación desarrollados de acuerdo a los postulados metodológicos ampliados en el capitulo III.

2.3 Mercado


El área  metropolitana del Municipio Guanare,  geográficamente para efectos de la Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa,  abarca  las parroquias  y poblados siguientes:

	· Caserío Las Panelas

	· Caserío Quebrada del Mamón

	· El Potrero

	· Las Panelas

	· Las Matas

	· Tierra Buena 

	· Boquerón

	· San Rafael de las Guasduas

	· San José de la Montaña

	· Gato Negro

	· Los Cocos

	· San Andrés

	· Papayito

	· Corozo Largo

	· Moritas 

	· Curvas de Marfilar 

	· Mesa de Cavacas

	· Desembocadero

	· Los Toreños

	· La Torrealbera 


Fuente: Elaboración Propia. Datos: Dirección Regional de Salud

Distribución de la población venezolana, según estratos económicos:

	Rasgos/ Segmentos
	AB
	C
	D
	E

	Tamaño de la población
	3%
	17%
	37%
	43%

	Fuente del Ingreso


	Ganancia de empresa propia
	Sueldo quincenal, honorarios profesionales, trabajadores por cuenta propia.
	Sueldo quincenal, semanal, entrada a destajo.
	Entrada a destajo por cuenta propia (informal), sueldo semanal.


Tomado de Debates IESA, volumen VIII, Nº 3 , 2003, fuente Datanalisis, adaptación hecha por la autora.


El 80% de la población se encuentra  en los  estratos económicos  D y E,  aunque estos estratos corresponden a la población  con menor ingreso individual y peores condiciones de vida, el colectivo constituye un mercado  grande, integrado por personas dispuestas a comprar.

Ganancia de empresa propia Sueldo quincenal, honorarios profesionales, trabajadores por cuenta propia
Sueldo quincenal, semanal, entrada a destajo.
Entrada a destajo por cuenta propia (informal), sueldo semanal.


En cuanto al uso de los servicios  en los estratos populares, describe las características de la familia que optan o usan cualquier servicio, su perfil  esta conformado por lo siguiente:

· Su escolaridad no supera la Educación básica.

· La estructura familiar se caracteriza por la presencia de la madre no siempre acompañada de un marido que  necesariamente no es el padre de todos los niños.

· Residen en vivienda propia, de algún familiar o alquilada.

· Aunque no se encuentra en situación de pobreza extrema, sus ingresos le permiten adquirir  la canasta alimentaría (calculada por el Instituto Nacional de Estadísticas en 226.000 Bs. para enero de 2003.


En cuanto a la obtención de servicios de salud, la mayoría asiste a centros hospitalarios públicos, incluidos los del seguro social.  En general  el servicio es calificado  de baja calidad   …declara que  hacen lo posible para pagar un servicio privado.  Acuden a consultas preventivas solamente para llevar a sus niños.  Debates IESA, volumen VIII, Nº 3, 2003, Pág. 20.


Según la Organización Mundial de la Salud el Gasto público en salud para Venezuela para el año 2001 – 2002, se especifica de la siguiente manera:

Gasto publico en salud:

· Gasto público en salud como % del gasto sanitario total, 57,4%.

· Gasto público en salud como % de los gastos generales del Estado, 10.9 %

· Gasto público per cápita en salud al tipo de cambio oficial (US$), 2000, 134% Gasto público per cápita en salud en dólares internacionales, 2000, 160 %

Fuentes de gastos de salud publica

· Gasto de la seguridad social en salud como % del gasto público en salud, año 2000, 31.3% 

· Recursos externos para la salud como % del gasto público en salud, año 2000,  9% 

Gasto privado en salud

· Gasto privado en salud como % del gasto sanitario total, año 2000,  42.6%.
Fuentes de gastos de salud privada:

· Seguros médicos privados en salud como % del gasto privado en salud, año 2000  5.2% 

· Gasto directo en salud como % del gasto sanitario total, año 2000, 40.40%  (Fuente OMS, Capitulo Venezuela, julio de 2003)

2.4 Productos o servicios de JHERIKAS:


La modalidad de la prestación del servicio tiene cinco alcances básicos actualmente:

1. Consulta médica preventiva ilimitada en la sede de la empresa e un horario de  5 PM  a 8 PM.

2. Atención de emergencias médica ilimitadas a domicilio, de lunes a viernes en horario de  7 AM a 10 PM.

3. Línea de atención medica telefónica durante los fines de semana.

4. Referencia de pacientes  a consultas de especialidades medicas, en caso de ameritarlo, con un descuento del 20% sobre el valor de la consulta.

5. Referidos a aliados comerciales (Laboratorio clínico) con un descuento del 20%  sobre el valor de los análisis practicados.


Cabe destacar que la modalidad de la prestación del servicio que presta JHERIKAS, se  clasifica en la modalidad de Medicina Prepagada, la cual consiste en el pago de una remuneración fija a un grupo de médicos para que éste atienda a aquellas personas  suscritas al servicio.  Algunas  de estas compañías médicas no fijan limite en las sumas aseguradas, ni imponen tope de edad; pero, el pago debe realizarse puntualmente, se consulte o no el número de pacientes inscritos. Los servicios de medicina prepagada se dividen en:

Planes de pagos totales: donde el paciente no cancela ninguna erogación adicional  por su asistencia.

1. Planes de cobertura parcial: En el que determinados servicios están limitados al pago de un monto adicional.  Tomado del Artículo ¿Cuánto cuesta enfermarse?  Raiza Loaiza y Mirían Peña Dominical, 27-04-2003.2.6  La competencia:
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El gráfico anterior representa la participación y  de los establecimientos de salud públicos y privados pertenecientes al Distrito sanitario Guanare, con un total de pacientes atendidos según sus registros de  44876 casos de morbilidad, para el año 2002, dentro de un total de 75973 casos de Morbilidad para el Estado Portuguesa, con un total general de 800176 individuos registrados como población para el Estado Portuguesa. Datos obtenidos en SISMAI, Dirección Regional de Salud del Estado Portuguesa. Marzo de 2003.

II.3.  Antecedentes:  


En lo que respecta el tema en estudio "El Marketing relacional como estrategia gerencial para la Pyme",  por ser un tema actual, la variedad  y disponibilidad de trabajo de ascenso, investigación,  monografías es limitada,  se encontraron los siguientes aportes de forma aislada y en los cuales mayormente se estudia  a la Pyme, o el Marketing


Díaz Poleo,  Esdrás, propone en su Tesis  de Grado  Msc "Planeación Estratégica en la Gerencia de Mercadotecnia" 1998 U.S.R,  La planeación estratégica de mercadotecnia en una organización  juega un papel preponderante en el cumplimiento de su misión  y en la consecución  de sus objetivos.  Afirma que  cualquier empresa grande o pequeña que aspire  ser competitiva  debe considerar la utilidad de la mercadotecnia y la planeación estratégica  con miras a alcanzar de una manera eficiente y organizada todos aquellos objetivos  que las mismas quieran lograr.


El autor Henriquez, Henry  propone en su tesis de grado Msc "Mercadeo en época de Recesión" IESA, 1999,  la carencia de éxito de las empresas  se centran en:

· Carencia de  un rol ofensivo en las estrategias de mercadeo, mas bien defensivo.

· No hay selección del canal óptimo para facilitar la disponibilidad  del producto  a un costo atractivo.

· Poca atención a la distribución intensiva 


Pomar,  Rosa Elena,  propone en su tesis de grado a Msc "Análisis  de las técnicas gerenciales requeridas para lograr que una empresa de la Pequeña y mediana empresa sea competitiva", 1998, concluye con los siguientes aportes las empresas de La Pymi deben centrarse en el cliente y la satisfacción de éste, considerando que esta es la  mejor forma de optimizar su rentabilidad  a largo plazo, su competitividad  y su participación  en el mercado.  Además señala que las Pymi,  deben modernizar su estructura operativa y concretar alianzas estratégicas.


Por su parte Márquez,  Zoraida  en su tesis de investigación "La pequeña y mediana industria en Venezuela",  afirma que las mismas que se   consideran exitosas, se mantienen  en el tiempo, incorpora nuevas tecnologías genera investigación y nuevos productos mejorando su organización, calidad y productividad. 

II.4. GLOSARIO DE TÉRMINOS
Canales de distribución: Conjunto de medios de transporte que utilizan las empresas para trasladar sus productos desde el lugar de origen hasta el punto de venta.

Ciclos del servicio: Proceso a través del cual  el cliente recibe un servicio completo por parte de la organización incluyendo tanto a los procesos internos  como los diferentes  contactos con del cliente con la empresa. Normalmente estos se representan  por medio de diagrama de flujo.

Consumidor: Persona o conjunto de estas que satisfacen sus necesidades mediante el uso de bienes y servicios  generados en un proceso productivo.

Demanda: Exigencia de productos o servicios que hace el consumidor de acuerdo  a su capacidad de pago

Estrategia: Serie de acciones para dirigir un asunto hacia un fin favorable.  Son la configuración misma de  los objetivos y la definición de planes para alcanzarlos.  Para el cumplimiento de cada objetivo pueden presentarse varias alternativas  estratégicas  de las cuales deben escogerse las mejores en términos de los diferentes  recursos  con que cuenta  la organización y del análisis estratégico del sector en que se encuentre.

Evaluación de la calidad  del servicio: Es un proceso continuo, metódico y sistémico de  la opinión del cliente  sobre los productos y servicios ofrecidos por la organización, la cual se realiza  en intervalos periódicos, con el fin de conocer  oportuna y permanentemente las tendencias de la clientela

Hogares en  pobreza critica: Son aquellos que tienen un ingreso per capita superior al costo de la canasta normativa, pero inferior a la línea de pobreza.

Hogares en pobreza extrema: Son aquellos hogares que tienen un ingreso inferior al costote la canasta normativa.

Investigación de mercado: Es el proceso formal de recolectar, ordenar, clasificar y analizar  la información que está disponible  en el medio en el que opera el empresario.

Línea de pobreza: Se define  como el doble del costo de la canasta normativa concertada de alimentos para el área urbana.

Marketing: Es una disciplina que utiliza una serie de herramientas (investigación de mercados, segmentación, posicionamiento, etc.)que sirven para agregar valor a las marcas  en términos perceptibles para el consumidor.

Marca: Todo signo o nombre  que sirve para individualizar y diferenciar productos o servicios  en el mercado.

Medios publicitarios: Conjunto de medios de difusión  masivo audiovisuales e impresos que promocionan repetidamente un mensaje comercial.

Mercado: Lugar donde concurren dos fuerzas interactuando (la oferta y la demanda).

Mezcla de Mercado: Es el conjunto de  variables que se proponen  como integrantes del modelo que permite ejecutar el proceso de mercadeo: producto, precio, plaza, promoción.

Momentos de la verdad: Cada uno de los contactos efectivos que tiene el cliente  con la organización y que generan una satisfacción o insatisfacción con el servicio recibido.

Misión: Revela  el concepto de  una organización, su principal producto  o servicio  y las necesidades principales del  cliente que la firma  se propone satisfacer.

Precio: Valor que se estima para vender un producto o prestar un servicio con un margen de ganancia.

Producto: Bien tangible o resultado de someter una materia prima a transformación. 

Posicionamiento: Es el  esfuerzo que hace el empresario para fijar  la marca  una  en la recuerdo del consumidor.

Satisfacción: Acción de realización, placer que experimenta el consumidor ante un  buen producto o servicio.

Segmentación de mercado: Es el `proceso de diferenciación de grupos  de consumidores  con características  similares, para los cuales el producto tiene un interés especial.

Servicio: Bien intangible, valor agregado u actividad que se ofrece a cambio de un valor monetario.

Servicio al cliente: Es el conjunto de estrategias que una empresa diseña permanentemente para satisfacer mejor que sus  competidores, las expectativas y necesidades del cliente.

Valor agregado de la producción: Involucra el manejo  de los inventarios, la calidad del producto - servicio, innovación, inserción  en la cadena global de producción, entre otros, que inciden favorablemente en la sobrevivencia  competitiva de la empresa a largo plazo.

Venta: Acuerdo o contrato mediante el cual un vendedor entrega una propiedad a un comprador a cambio de un precio pagado con  un valor en dinero.

Visión:   Es la forma de visualizar la organización en el futuro, el sueño que se a propuesto alcanzar y que ha de guiar las acciones en general. 

CAPITULO V

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS.


El análisis de los resultados se efectúa en primer lugar caracterizando las condiciones socioeconómicas de los hogares encuestados o describiendo el perfil del consumidor potencial actual, seguidamente el análisis se centrará en las necesidades de atención medica integral familiar, lugares que acuden, frecuencia, entre otros, además se evalúan las expectativas ante el servicio, el instrumento recoge las preferencias de los servicios de atención medicas escogidos por el grupo familiar.


Adicionalmente la información recabada permite apreciar las organizaciones aseguradoras de servicio de salud o similares que integran la competencia. Este primer análisis de resultados coincide con el estudio de la variable MARKETING RELACIONAL especificada en el mapa de variables.


Seguidamente el análisis de los datos se desarrolla en torno a los indicadores que permiten valorar en los hogares entrevistados, la concepción, grado de conocimiento de JHERIKAS como organización dedicada a la prestación del servicio médico integral familiar, también el análisis permite determinar la factibilidad de la permanencia, posicionamiento en la mente del posible usuario y la capacidad de fortalecer o crecer a través de nuevos servicios, este análisis coincide en la variable Pequeña y Mediana Empresa.


En cuanto al indicador perfil del consumidor los resultados obtenidos del total de la muestra que corresponda a 138 hogares, se especifican a continuación.

a. Rasgos Generales de los consumidores

El cuadro Nº 3 presenta el número de personas que integran el grupo Familiar

Cuadro Nº 3. Numero de personas que integran el grupo familiar
	Nº de personas que integran el grupo familiar (Item 1)
	Frecuencias
	%

	1 a 3
	17
	12,40

	4 a 6
	83
	60,58

	7 a 10
	29
	21,16

	11
	8
	5,83


Fuente: Instrumento aplicado por la Autora.
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Grafico Nº 1. Número de Personas que Integran el Grupo Familiar

En cuanto a la proporción del número de personas que componen el grupo familiar el cuadro Nº 3 y el gráfico Nº 1 permiten apreciar que los grupos familiares entrevistados tienen de 4 a 6 personas (60,58 %), de 7 a 10 personas (21,16 %), de 1 a 3 personas (12,40 %) y más de 11 personas (5,83%) respectivamente.


El cuadro Nº 4 presenta el número de persona del grupo familiar que están trabajando actualmente:

Cuadro Nº 4. Número de persona del grupo familiar trabajando actualmente.
	Nº de personas del grupo familiar que trabajan  (Ítem 2)
	Frecuencias
	%

	1 a 2
	120
	87,59

	3 a 4 
	13
	9,48

	5 a 6
	4
	2,91

	7
	0
	0


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 2. Número de personas del grupo familiar trabajando actualmente.

En cuanto al Nº de personas del grupo familiar laboralmente ocupadas, los resultados demuestran que por cada hogar encuestado, de un total de 138, por lo menos 1 o 2 personas trabajan formal o informalmente (87,59 %),  hogares con  3 a 4 personas que trabajan ocupan un 9, 48 %; de 5 a 6 personas trabajando en un 2, 91 %.


El cuadro Nº 5 presenta el promedio de ingreso del grupo familiar:

Cuadro Nº 5. Promedio de ingreso del grupo familiar.
	Promedio de ingreso del grupo familiar (Item 3)
	Frecuencias
	%

	0 a 500.000 Bs
	124
	90,51

	500.001 a 1000.000 Bs 
	12
	8,75

	1000.001 a 1500.000
	1
	0,72

	+ 1.500.001
	0
	0


Fuente: Instrumento aplicado.
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Grafico Nº 3. Promedio de ingreso del grupo familiar


Para el indicador promedio de ingresos del grupo familiar los resultados señalan que un total de 90, 51% obtienen ingresos promedios menores a 500.000, un 8, 75 % devenga u obtiene ingresos entre 500.001 hasta 1.000.000 y una mínima parte con un 0,72 % con ingresos familiares entre 1.000.001 y 1.500.000.  


El cuadro Nº 6 presenta los componentes de grupo familiar agrupados por edad:  
Cuadro Nº 6. Componentes del grupo familiar (% de niños, adolescentes, adultos y ancianos).

	Componentes del grupo familiar (Ítem 4)
	Frecuencias
	%

	Niños
	198
	24.24

	Adolescentes 
	234
	28.64

	Adultos
	319
	39.05

	Ancianos
	66
	   8.08

	TOTAL
	817
	100%


Fuente: Instrumento aplicado por la autora
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Grafico 4. Componentes del grupo familiar (% de niños, adolescentes, adultos y ancianos).
El cuadro anterior representa  la proporción y distribución de los componentes según segmentos en el grupo familiar, en un total de 817 casos obtenidos  de la muestra entrevistada, la cual corresponde a  317 hogares entrevistados, en la cual el promedio obtenido de integrantes por grupo familiar correspondió entre 4 a 6 personas con un 60.58% y entre 7 a 10 personas 21.16%, datos obtenidos en el cuadro Nº 3, Ítem 1.  Se obtuvo el porcentaje de niños (0 a 12 años), en un 24.24 % adolescentes (13 a 18 años), en un 28.64%, adultos (19 a 60 años)  con un 39.05 %, ancianos (mas de 60 años) con un 8.08 %.
A. Preferencias para chequeos y consultas en el Municipio Guanare.

El cuadro Nº 7 presenta las preferencias de realizar chequeos preventivos y consultas curativas dentro o fuera del municipio Guanare:

Cuadro Nº 7. Chequeos preventivos y/o consultas curativas realizadas en el Municipio Guanare.
	Estratos
	Frecuencias                                    
	%                                                  

	
	Si
	No
	Si  
	No

	B1) Realiza chequeos médicos preventivos en el Municipio  Guanare para el grupo familiar (Ítem 5)
	117
	20
	85, 40
	14,59

	B2) Realiza consultas curativas para el grupo familiar en el Municipio Guanare (Ítem 6)
	119
	18
	86,86
	13,13


Fuente: Instrumento aplicado por la autora
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Grafica Nº 5. Chequeos preventivos y/o consultas curativas realizadas en el Municipio Guanare.


En los ítems 5 y 6 los resultados indican que en cuanto a la preferencia de realizar chequeos preventivos y consultas curativas dentro o fuera del municipio Guanare, los entrevistados señalan, en una proporción superior al 85% en ambas alternativas, prefieren realizarlas en el Municipio Guanare para sí y para su grupo familiar.
B. Frecuencia de consultas o chequeos por segmentos del grupo familiar, durante 1 mes en el Municipio Guanare.


El cuadro Nº 8 presenta la frecuencia de atención médica en segmentos según la edad durante 1 mes en el municipio Guanare.
Cuadro Nº 8. Frecuencia de Atención Médica en segmentos según la edad durante un mes en el municipio Guanare.

	Segmento según
Edad. (Item 7)
	Frecuencias
	%

	Niños
	66
	48,17

	Adolescentes 
	42
	30,65

	Adultos
	19
	13,86

	Ancianos
	10
	7,29


Fuente: Instrumento aplicado por la autora
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Grafica Nº 6. Frecuencia de Atención Médica en segmentos según la edad durante un mes en el municipio Guanare. 


En cuanto a la frecuencia en el servicio de atención médica en el segmento según la edad que mayormente lo requiere, los resultados permiten apreciar que en un grupo familiar promedio, sus integrantes porcentual mente requieren atención médica en las siguientes proporciones: en un 48,17% niños hasta 12 años; 30,65% adolescentes de 13 a 18 años; 13,86% adultos entre 19 y 60 años y un 7,29% de ancianos con más de 60 años.


El Cuadro Nº 9 presenta las frecuencias de consultas que se dan en un mes en el municipio Guanare.

Cuadro Nº 9. Frecuencia de Consultas/chequeos médicos,  en un mes, en el municipio Guanare. 
	Veces en el mes.

(Item 7)
	Frecuencias
	%

	0 a 5 veces
	134
	97,81

	6 a 10 veces 
	3
	2.19

	11 a 15 veces
	0
	0

	+ 15 veces
	0
	0


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Gráfico Nº 7. Frecuencia de Consultas/chequeos médicos,  en un mes, en el municipio Guanare. 
 
El resultado en cuanto al número de Chequeos y consultas médicas para un grupo familiar, en promedio están ubicados de 0 a 5 veces en el mes con un 97, 81% y entre 6 y 10 veces con 2, 19%.

C. Expectativas del servicio, los resultados en las preferencias en organizaciones dadoras de servicios de salud ante emergencias familiar.


El cuadro nº 10  presenta las preferencias de organizaciones dadores de servicios de salud ante emergencias familiares.

Cuadro Nº 10. Preferencia de organizaciones dadoras de servicios de salud ante emergencias familiares en el municipio Guanare. 
	Organizaciones.

(Item 9)
	Frecuencias
	%

	H.U.M.O
	83
	60,58

	Ambulatorio
	39
	28.46

	Clínicas privadas
	15
	10,94

	Consultorios médicos privados
	0
	0


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Gráfico Nº 8. Preferencia de organizaciones dadoras de servicios de salud ante emergencias familiares en el municipio Guanare. 

Al seleccionar una organización dadora de servicio de salud al presentar una emergencia familiar los resultados reflejan que un 60,58 % de las familias acuden al Hospital Universitario “Miguel Oraá” (HUMO) de Guanare; un  28,46 % recurre a Ambulatorios del municipio y un 10,94 % acuden a Clínicas privadas.

El cuadro Nº 11 presenta la preferencia al seleccionar personal médico para atención a la familia.

Cuadro Nº 11. Preferencia al seleccionar personal, médico para atención del grupo familiar en el municipio Guanare 

	Personal médico.

(Item 10)
	Frecuencias
	%

	Médico Especialista Atenc. Privada
	42
	30,66

	Médico Cirujano Atenc.  Privada.
	7
	5,10

	Especialista en H.U.M.O
	36
	26,27

	Médicos Generales en H.U.M.O
	52
	37,95


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº  9. Preferencias al seleccionar personal para atención del grupo familiar.


En cuanto a la preferencia manifestada al momento de requerir los servicios de personal médico las proporciones se muestran de las siguiente forma: 37,95 %  de un grupo de familias optan por el servicio de médicos generales en el Hospital Universitario Miguel Oraá, como primer proceso para ser referido a las consultas de especialistas en dicho centro en donde se aprecia con una frecuencia del 26, 27%;  en contraste un 36,66% seleccionan por preferencia la opción de médicos especialistas de atención privada y por último con un 5,10 % quienes prefieren recibir la atención por servicios privados de médicos cirujanos o generales.

D. Servicio de Competencia.

El cuadro Nº 12 presenta las expectativas al recibir el servicio de atención médica. (Ítem 11).

Cuadro Nº 12. Expectativas al recibir el servicio de atención médica
	Expectativas Al Recibir El Servicio  (Ítem 11)
	Frecuencia
	%

	Traslado al centro asistencial cercano
	98
	71,53

	Recibir asistencia médica telefónica
	0
	0

	Servicio Atención Médica las 24 horas a domicilio
	31
	22,63

	No opina
	8
	5,84

	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº  10. Expectativas al recibir el servicio de atención médica

En cuanto a las expectativas al recibir el servicio de atención médica (ítem 11) un 71,53% de los entrevistados prefieren trasladarse al centro asistencial más cercano; un 22,63% les gustaría ser atendidos a domicilio las 24 horas del día; un 5,84% no opina  y ninguno de los entrevistados prefiere ser atendido telefónicamente.


El cuadro Nº 13 muestra las expectativas al trasladarse ante una emergencia familiar.

Cuadro Nº 13. Expectativas al trasladarse ante una emergencia familiar
	Expectativas   (ÍTEM 12)
	Frecuencia
	%

	Traslado propios medios
	78
	56,93

	Servicio de traslado a centro asistencial
	35
	25,55

	Servicio Atención Médica a domicilio
	19
	13,87

	No opina
	5
	3,65

	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº  11. Expectativas al recibir el servicio de atención médica

Ante el traslado propio o de algún familiar por presentarse una emergencia médica, 56,93% prefiere traslado a centros asistenciales por sus propios medios; un 25,55% aspira a disfrutar de un servicio de traslado a centro asistencial (Ambulancia), un 13,87% opina recibir la atención médica como un servicio a domicilio y un 3,65% no opinó a respecto.


En cuanto a los servicios de atención médica que podrían significar competencia en servicio de salud para la organización JHERIKAS, tenemos los siguientes cuadros:


El cuadro Nº 14 presenta la preferencia en cuanto a la contratación o no de servicios de pólizas de HCM  y/o uso de servicios similares.

Cuadro Nº 14. Contratación de servicio de póliza de hcm y/o uso de servicios similares.
	ITEM
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	%

	13

Contratante

de Póliza De Seguro
	SI
	28
	20,44

	
	NO
	109
	79,56

	
	TOTAL
	137
	100

	14

Cobertura De Póliza
	SI
	26
	18,97

	
	NO OPINA
	111
	81,03

	
	TOTAL
	137
	100

	15

Contratante

de atención médica prepagada
	SI CONOCE
	15
	10,94

	
	NO CONOCE
	122
	89,06

	
	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 12. Contratación de póliza HCM
Los resultados en cuanto al conocimiento y/o uso de servicios que compiten con el servicio de JHERIKAS muestran lo siguiente: un 79,56 % no es contratante o usuario de pólizas de compañías aseguradoras mientras que un 20,44 % si usan o poseen pólizas de seguros HCM (ítem 13). En cuanto al grado de conocimiento sobre la cobertura de la póliza (ítem 14) un 81, 03 % no opinó al respecto mientras que un 18,97% manifestó que la póliza que mantienen si tiene cobertura a nivel nacional los cuales mantienen proporción con el 20, 44% que manifestó tener póliza de HCM. Por su parte, en el grado de conocimiento o contratación de servicio de salud o medicina prepagada (ítem 15), un 89,06% manifestó no conocer el servicio mientras un 10,94% que si manifestó usar y/ o conocer dicho servicio.


El cuadro Nº 15  muestra la calificación del servicio de la póliza H.C.M.

Cuadro Nº 15. Calificación del servicio de la póliza HCM
	Calificación Del Servicio (Ítem 16)
	Frecuencia
	%

	SERVICIO DEFICIENTE
	5
	3,65

	SERVICIO ACEPTABLE
	14
	10,22

	SERVICIO EFICIENTE
	19
	13,87

	NO OPINA
	99
	72,26

	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 13. Calificación del servicio de  póliza HCM

En el Ítem 16 referido a calificar la calidad de la póliza HCM que posee, un 76,26% manifiesta No Opinar sobre el aspecto; un 13,87% manifiesta que es un servicio eficiente el recibido de la compañía de seguros al usar la póliza HCM, y un 10,22 % lo califica como un servicio aceptable; un 3,65 % lo califica de servicio deficiente.

E. Dimensión imagen de la empresa:


En cuanto a los resultados de la variable pequeña y mediana empresa la medición proporciona lo siguiente:  

El cuadro Nº 16 muestra  el grado de conocimiento y recuerdo del nombre de la empresa.
Cuadro Nº 16. Grado de conocimiento, recuerdo del nombre de la empresa.
	ITEM
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	%

	17

Conocimiento de alguna empresa

 de atención medica familiar
	SI
	45
	32,84

	
	NO
	92
	67,16

	
	TOTAL
	137
	100

	18 

Recuerdo del nombre de la empresa de atención médica int. familiar
	SI
	25
	18,24

	
	NO 
	112
	81,76

	
	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 14. Grado de conocimiento y de recuerdo del nombre de la empresa 

En cuanto al grado de conocimiento y del servicio prestado por JHERIKAS (ítems 17 y 18), los datos obtenidos nos muestran que un 32,84% conoce empresa (s) que suministren dicha actividad, en contraste con un 67,15% que no conocen empresa(s) que suministra servicio de atención médica integral familiar. Una proporción alta de los encuestados (81,75 %) señala que no recuerdan el nombre de dicha empresa mientras que un 18,24% afirma recodarlo.

Cuadro Nº 17. Grado de conocimiento, recuerdo del nombre de la empresa
	ITEM
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	%

	19

Conoce usuario del servicio

 de atención medica familiar
	SI
	51
	37,22

	
	NO
	86
	62,78

	
	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 15. Grado de conocimiento de usuario  del servicio.


Los resultados del ítem 19, señalan  que un 62,78 % manifiesta no conocer usuarios del servicio de atención médica integral familiar, mientras que un 37,22 % que manifiesta conocer usuarios de dichos servicios.


El cuadro Nº 18 muestra la opinión recibida de usuarios del servicio de atención médica integral familiar.

Cuadro Nº 18. Calificación del servicio de la póliza HCM
	Calificación Del Servicio Por Usuarios Del Mismo (ÍTEM 20)
	Frecuencia
	%

	SERVICIO DEFICIENTE
	0
	0

	SERVICIO ACEPTABLE
	14
	10,22

	SERVICIO EFICIENTE
	30
	21,90

	NINGUNA OPINIÓN
	93
	67,88

	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico Nº 16. Opinión de  usuario  del servicio de atención médica integral familiar.

En cuanto  a la opinión de los usuarios sobre el servicio de atención médica integral familiar (ítem 20), los resultados señalan que un 67,88 %  no ha recibido ninguna opinión; un 21,90 % han recibido, de usuario del mismo, la calificación de servicio eficiente  y un 10,22% lo calificó como servicio aceptable. Ningún entrevistado manifestó  recibir opinión de servicio deficiente.

F. Posibilidad de crecimiento al ofrecer otros servicios.


El cuadro Nº 19 presenta la calificación del servicio de asistencia médica integral familiar.

Cuadro Nº 19. Calificación del servicio de asistencia médica integral familiar.
	Calificación Del Servicio (ÍTEM 21)
	Frecuencia
	%

	Servicio de primera necesidad
	120
	87,59

	Servicio Básico
	17
	12,41

	Servicio sustituible
	0
	0

	Servicio innecesario
	0
	0

	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Gráfico Nº 17. Calificación del servicio de asistencia médica integral familiar.

Los resultados pera el ítem 21 permiten apreciar que para un 87,59 % de los encuestados el servicio de atención médica integral familiar es indispensable y lo califican como un servicio de primera necesidad; un 12,41% lo aprecia o califica como un servicio básico mientras que ningún entrevistado lo calificó de servicio innecesario o sustituible.

El cuadro Nº 20  presenta las expectativas ante nuevos servicios de atención médica integral familiar abarcando los ítems 22, 23, 24.

Cuadro Nº 20. Expectativas ante nuevos servicio de atención médica  integral familiar.
	ITEM
	ALTERNATIVA
	FRECUENCIA
	%

	22

Servicio de atención

Médica int. familiar 24 horas
	SI
	113
	82,48

	
	NO
	24
	17,52

	
	TOTAL
	137
	100

	23

Servicio de 

Ambulancia
	SI
	130
	94,89

	
	NO 
	7
	5,11

	
	TOTAL
	137
	100

	24

Toma y

Recepción de muestra
	SI 
	121
	88,32

	
	NO 
	16
	11,68

	
	TOTAL
	137
	100


Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Gráfico Nº 18. Expectativas ante nuevos servicio de atención médica  integral familiar

En cuanto a las expectativas de nuevos servicios que podría ofrecer JHERIKAS, tomando en cuenta la propuesta de tres nuevos servicios, los resultados obtenidos señalan que un 82,48% respondió afirmativamente ante la propuesta de ofrecer atención médica las 24 horas del día; un 94,89 % afirmativamente para el servicio de ambulancia para el traslado de pacientes y para la  toma y recepción de muestra de laboratorio a domicilio un 88,32%.


De los resultados analizados puede afirmarse que el servicio prestado por JHERIKAS, aunque no es altamente conocido en la colectividad del municipio Guanare, tiene la posibilidad de crecer, ofreciendo servicios complementarios a sus usuarios, los que permitirán fidelizarse con la organización; un total de 137 integrantes de la muestra afirman y dejan ver esto en sus respuestas. De la misma forma se aprecia que como organización en desarrollo, por las expectativas de los entrevistados que permiten anticipar las posibilidades de crecer y fortalecerse en un sistema de salud,  ofrece la posibilidad de atender segmentos que no están completamente satisfechos del servicio que reciben, a los cuales recurren y frecuentan, pero que cada vez ven frustrado la opción al asistir a centros dadores de salud que no cumplen con los estándares básicos. 

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI.1 CONCLUSIONES


El enfoque desarrollado durante el trabajo de investigación ha permitido plantear al marketing relacional como estrategia gerencial para la Pyme  (Pequeña y mediana empresa).


El trabajo de investigación centra sus esfuerzos y plasma la opinión de investigadores sobre las condiciones  de la pequeña y mediana empresa  en Venezuela, sus carencias y las principales  alternativas  que posee dentro del mercado como un elemento esencial del órgano productivo y generador de puestos de trabajo.  Cabe destacar que el centro de la investigación parte de una pequeña unidad  económica (PYME), de prestación de servicios de atención medico integral familiar (Jherikas) a la que se le propone  como estrategia  gerencial el Marketing Relacional, herramienta que ofrece la búsqueda del conocimiento y fidelización de los usuarios  del servicio, recurso  disponible para afrontar y fortalecer las condiciones de exclusividad del servicio que se ofrece en el mercado de las organizaciones dadoras de salud, lo cual ha permitido  determinar y concluir lo siguiente: 

1. En forma particular la gerencia de la Pyme en estudio deberá enfocar sus esfuerzos en el diseño y aplicación de estrategias que permitan la satisfacción del mercado local en el Municipio Guanare, de manera que permita fortalecer la imagen del servicio que ofrece progresivamente, permitiéndole optimizar  su rentabilidad a largo plazo.

2. Para la consolidación del servicio es necesario que la Pyme  organizativamente se estructure de forma estratégica, aplicando aspectos como Misión, Visión,  Valores  y objetivos organizacionales.

3. Las condiciones del sector salud, en cuanto a la inversión del sector publico y privado, han dejado grandes vacíos en cuanto a la calidad y a la creciente necesidad en la demanda y/o uso del servicio de atención medico hospitalaria.

4. De forma general y creciente se ubica  en la colectividad un mercado con consumidores  con inclinaciones  hacia el cuidado integral y medicina preventiva  de la salud de los integrantes del grupo familiar, principalmente en el segmento infantil, donde se observa el más alto índice  de frecuencias en la atención médica.  Adicionalmente se percibió que presentan proporciones altas y cercanas la preferencia de recibir y disponer de el servicio de atención medico preventivo – curativo en el Municipio Guanare.  En cuanto al uso del servicio la frecuencia de asistencia a consultas o chequeos médicos se ubicó en un 97,8%  dentro de una frecuencia de 0  a 5 veces por mes.

5. En cuanto a la fidelización del servicio es imprescindible  que el recurso humano que integre la organización  se adapte a las exigencias  de la prestación del servicio  de salud con méritos profesionales, académicos y alta vocación de servicio.

VI.2   RECOMENDACIONES:


Derivado del estudio, a la Pyme en estudio se le sugiere para fortalecer su servicio y ampliar su capacidad competitiva   la aplicación de las siguientes estrategias:

1. Aplicar estrategia de diferenciación promocional en las siguientes áreas:
1.1. Nivel de exclusividad del servicio  “Atención medico integral familiar”.

1.2. Capacidad de adaptación y rapidez de respuesta a las necesidades del mercado en cuanto a la atención medico integral familiar.

2. Diseñar estrategias basadas en el alcance del mercado al que se pretende llegar, de manera de que el factor competencia proporcione  condiciones  de igualdad, dicha estrategia  debe basar su experiencia  basada en el cliente  de manera que se ofrezca  a una categoría de usuarios una gama completa en cuanto a la atención requerida, para su satisfacción.

3. Aplicar estrategias de crecimiento ofensiva,  a través de políticas de penetración y desarrollo  y expansión del mercado, de forma sostenida.

4. Desarrollar y fortalecer la estrategia de cooperación  para facilitar el crecimiento de la organización de manera que se fortalezca en áreas de significativa  debilidad, como lo son lograr y/o formalizar  acuerdos con otras Pymes no competidoras directas del servicio, sino complementarias a este, en forma de alianza estratégica.

5. Formalizar un registro  de acontecimientos de los usuarios del servicio (Registro Anecdótico Familiar), manual o sistematizadamente, sobre frecuencia de uso, estadística de morbilidad en la familia, expectativas, que brinde información concreta, y los datos puedan manejarse sobre las tendencias estadísticas, y así  analizar  cambios importantes.

CAPITULO VII
PROPUESTAS

VII.1 OBJETIVO DE LA PROPUESTA:


Desde el punto de vista competitivo, ofrecer y prestar el servicio como un modelo de atención medica eficiente, directa o a domicilio, que abarca a grupo familiar como un elemento primordial para la organización y los  clientes, que entienden la importancia de gozar de buena salud y de disponer de un servicio en el momento preciso.

VII.2  Utilidad de la Propuesta:


La propuesta le suministrará a la dueña de la Pyme en estudio, herramientas que le permitan estratégicamente desde el punto de vista gerencial:

· Diferenciación del servicio o producto, 

· Diferenciación y atención de las necesidades del cliente  o usuario

· Capacidad de atención y respuesta inmediata a las necesidades de su mercado objetivo

VII.3 Necesidad de la Propuesta:


Se origina y se entiende a partir de la relación existente entre la empresa y sus clientes, con fundamento en el conocimiento de los hábitos de consumo, hábitos de compra y hábitos de comunicación de los consumidores o usuarios, a quienes se quiere fidelizar, logrando desde acciones de recompra y retorno, hasta convertirlos en fuente de información permanente sobre todos los eventos que inciden en la relación comercial y en la gestión misma de la empresa.

VII.4 Operatividad de la Propuesta:


En cuanto a la proposición del marketing relacional como estrategia gerencial para la Pyme, es necesario considerar aspectos tratados anteriormente, en concordancia con los objetivos específicos  de la investigación (objetivo específico número  3), cuyo fin en si mismo es lograr que la aplicación estratégica del Marketing Relacional  esté ligado a establecer relaciones duraderas y de largo plazo con los clientes, generando incentivos que van más allá de las acciones estrictamente promociónales, a partir de la generación de estímulos ubicados en la órbita de lo personal y de lo familiar para crear vínculos afectivos con la organización.

Estrategia de Producto (Servicio):  


Se sugiere realizar categorización del servicio prestado para ofrecerlos al usuario  y así diferenciar de acuerdo al factor de ingresos del grupo familiar de la forma siguiente:

Servicio Plus (Básico): Dirigido a familias con ingresos iguales o por encima del salario mínimo. 

Alcance del Servicio: 

· Consultas preventivo – curativo de medicina general familiar en la sede  (Consultorio)  5 al mes.

· Atención telefónica.

· Control y seguimiento al hipertenso.

· Control y seguimiento al diabético.

Servicio Master (Medio): Dirigido a familias con ingresos iguales o por encima de dos salario mínimo. (Mayor al millón de Bolívares)

· Consultas preventivo – curativo de medicina general familiar en la sede  (Consultorio),  4 al mes máximo.

· Consultas preventivo – curativo de medicina general familiar domiciliada, 2 al mes máximo.

· Atención telefónica

· Control y seguimiento al hipertenso.

· Control y seguimiento al diabético.

Servicio Gold (V.I.P.): Dirigido a familias que superen ingresos iguales o mayores al millón quinientos mil de Bolívares)

· Consultas preventivo – curativo de medicina general familiar en la sede  (Consultorio), 3 al mes máximo.

· Consultas preventivo – curativo de medicina general familiar domiciliada, 3 al mes máximo.

· Atención telefónica

· Control y seguimiento al hipertenso.

· Control y seguimiento al diabético.

· Consulta de medicina estética  1 consultas al mes máximo

· Asesoría Nutricional: 1 consulta al mes máximo.

· Asesoría y entrenamiento físico, 1 hora al día, por tres días a la semana (Aeróbic, Bailoterapia, entrenamiento en aparatos).

Propuesta del Servicios de  acción social comunitaria:

· Formación y promoción del Club de terapia deportiva en espacios abiertos

· Formación y promoción del Club de caminata de adultos y tercera edad.

· Formación y promoción del Club de caminata de jóvenes y adolescentes.

· Formación y promoción del Club de hipertensos  

· Formación y promoción del Club de diabéticos


El mecanismo de acción en la implementación de esta estrategia de fidelización es la concientización del los afiliados  y usuarios del servicio y de integración y conocimiento de la organización de los que  no usan el serviciio  que se integren a dichos clubes de forma gratuita donde, a través de charlas, organización de jornadas de despistaje, caminatas que conlleven a la practica deportiva como sana estrategia de medicina integral familiar.

Servicios Adicionales: (No incluidos en los Planes anteriores).

1. Consultas Adicionales de medicina, asesoría nutricional o estética, se aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado (20.000 a 50.000 Bs. Promedio).

2. Aplicación de tratamientos terapéuticos para adelgazamiento, control de diabetes, hipercolesterolemia, otros,  se aplica el valor promedio 

3. Aplicación de tratamiento, curas, otros: aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

Servicios Adicionales de Aliados Estratégicos ofertados dentro de las Instalaciones de Jherikas: (No incluidos en los Planes anteriores).

a) Tratamientos terapéuticos de rehabilitación, masajes, otros, se aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

b) Sesiones de aparatos terapéuticos y estéticos: aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

c) Uso de instalaciones del gimnasio, y entrenamiento: aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

d) Consulta Odontológica y tratamientos: aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

e) Servicio de Laboratorio clínico, patológico: aplica el valor promedio del precio que oscile en el mercado.

Estrategia de precio para el Servicio):  


Cabe señalar que el precio del servicio debe estar sustentado en un estudio y factibilidad de los costos que incluyen la prestación del servicio en si. Los costos fijos tomados en cuenta por la organización son los siguientes:

1. Local

2. Sueldo de Asistente medico

3. Sueldo del Medico


Los costos variables ejecutados por la organización son los siguientes:

1. Servicios públicos. (Telefonía fija, celular, luz, agua, aseo)

2. Gastos operativos de Vehículo

3. Material medico.


En promedio totaliza 3.050.000, de Bs.  Mensuales para julio de 2006 (costos aproximados suministrados por la Gerencia).

· Se sugiere por lo tanto captar incrementar o totalizar un grupo entre 80 a 100 familias con 3 a 6 integrantes máximo

· Los costos deben aplicarse de acuerdo al plan diseñado para lo cual se propone un valor del servicio, según la categoría o plan de servicio propuesto.

Servicio Plus (Básico): Bs.  80.000, mensual (propuesta)

Servicio Gold (V.I.P.): Bs.  100.000, mensual (propuesta)

Servicio Gold (V.I.P.): Bs.  120.000, mensual (propuesta)

Estrategia De Promoción y Publicidad:

1. En cuanto a la estrategia promocional se sugiere, consolidar los clubes preventivos de terapia deportiva en espacios abiertos, bajo el auspicio de Jherikas.

a. Formación y promoción del Club de caminata de adultos y tercera edad.

b. Formación y promoción del Club de caminata de jóvenes y adolescentes. Para lo cual se deben identificar a través de carnet, franelas, gorra, según la disponibilidad o preferencia de la organización.

2. Consolidar y fortalecer las alianzas estratégicas entre el laboratorio clínico de análisis, gimnasio, y odontólogo. 

3. Patrocinar y organizar eventos abiertos trimestral o mensualmente de terapia deportiva (maratón de aeróbic, bailoterapia, caminata, paseo de bicicleta, otros), entre los clubes   sugeridos, donde se integre como auspiciadores los laboratorios con línea de medicamentos cardiovasculares, antihipertensivos, nutricionales, antihipercolesterolemias, de manera que sean estos quienes suministren premiación de los participantes.

4. La propuesta publicitaria se dirige hacia el medio Radio, específicamente, Radio Comunitaria, proyecto, que admite el diseño y difusión de micros temáticos sin costo alguno, que se pueden diseñar por la organización Jherikas, cuyo objetivo sea desarrollar temas de medicina preventiva y además difundir el concepto y práctica del modelo de medicina integral familiar.

5. Se recomienda la publicidad on line, contratando uso de POP UPS, por un periodo de tres a cinco meses  a criterio de la organización en la pagina Web locales, cuyo costo promedio mensual oscila en 50.000 Bs. Por mes (dato aportado por Guanare Digital, julio 2006) el cual se puede utilizar de dos formas,  la primera para difundir el nombre, objeto y alcance del servicio ofrecido o como publicidad institucional.
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