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Resumen ejecutivo

En la presente investigación presentamos un perfil competitivo para el Visitador Médico del Química Ariston, el cual, de acuerdo con este análisis, responde a las exigencias del Mercado Farmacéutico de Panamá. Este trabajo es motivado por una firme convicción de que el talento humano representa el pilar más importante de toda empresa. El perfil que se presenta es el resultado de contrastar fuentes primarias y secundarias; se trata de una investigación innovadora, teniendo en cuenta que actualmente la distribución farmacéutica panameña no cuenta con ningún estudio formal relacionado con el tema.

El trabajo inicia con un marco teórico en donde se recogen conceptos relacionados con competencias, gestión por competencias y perfil por competencias, para ésto se tuvo en cuenta autores de la Escuela de David McClelland, profesor de la Universidad de Harvard y maestro reconocido en la investigación de este tema. Igualmente, con el propósito de obtener información relacionada con el perfil del Visitador Médico se recurrió a entidades de farmacias y drogas, las cuales desafortunadamente no cuentan con información específica, por lo cual se consultaron textos de reconocidos capacitadores de la industria farmacéutica a nivel mundial, entre los cuales se encuentran Perry Cebedo y Salvador Thompson. Posteriormente, a través de colaboradores de la Industria Farmacéutica Química Ariston, en especial Gerentes de Recursos Humanos y Gerentes de Entrenamiento, se obtuvo información relacionada con perfiles que se quieren desarrollar por algunos para la empresa, al igual que un texto elaborado por Data Research, Compañía que ofrece cursos de capacitación para profesionales panameños que deseen vincularse al sector como Visitadores Médicos.  Esta información permitió aterrizar la información al contexto nacional.

Finalmente se consultaron datos disponibles en la Web, en donde se encontraron artículos tanto nacionales como internacionales, de mucha actualidad, que ayudaron a complementar la información requerida.

En cuanto a fuentes primarias, se manejó la herramienta de encuesta, desarrollando este ejercicio con Visitadores Médicos que representan un modelo de preguntas dirigido a la industria farmacéutica, teniendo en cuenta su experiencia y características profesionales. La muestra se delimitó a la ciudad de Panamá, tomando en cuenta a seis visitadores médicos con alta experiencia 

Luego de analizar la información recolectada se desarrolló un perfil de competencias para el Visitador Médico de las Distribuidoras Farmacéutica panameña, el cual se contrastó con el perfil definido Química Ariston, para así presentar una serie de estrategias en ventas para el perfil competitivo, el cual, tomando como referencia la presente Investigación, responde a los requerimientos actuales de las Distribuidoras Farmacéuticas. Como conclusión se puede afirmar que la empresa Química Ariston, en términos generales, puede mejorar el perfil de Visitador Médico alineado con el Sector farmacéutico, el cual puede ser enriquecido, teniendo en cuenta los puntos clave identificados en este análisis, así presentar una serie de estrategias de un perfil competitivo, que incluye los aspectos más relevantes de la investigación

Abstrac
In the present research we present a competitive profile for the Medical Visitor of Ariston Chemistry, which, according to this analysis, responds to the demands of the Pharmaceutical Market of Panama. This work is motivated by a firm conviction that human talent represents the most important pillar of any company. The profile presented is the result of contrasting primary and secondary sources; this is an innovative research, taking into account that currently the Panamanian pharmaceutical distribution does not have any formal study related to the subject.
The work begins with a theoretical framework in which concepts related to competencies, competency management and competency profile are collected. This was done by authors of the School of David McClelland, a professor at Harvard University and a recognized teacher in research of this topic. Likewise, in order to obtain information related to the profile of the Medical Visitor, drug and drug agencies were used, which unfortunately do not have specific information, so we consulted texts of recognized trainers of the pharmaceutical industry worldwide, among which are Perry Cebedo and Salvador Thompson.
Later, through collaborators of the Ariston Chemical Pharmaceutical Industry, in particular Human Resources Managers and Training Managers, information was obtained regarding profiles that some companies want to develop, as well as a text developed by Data Research, Company that offers training courses for Panamanian professionals wishing to be linked to the sector as Medical Visitors. This information allowed the information to land in the national context.

Finally, we consulted data available on the Web, where articles were found both nationally and internationally, which were very topical, helping to complement the information required.

As for primary sources, the survey tool was handled, developing this exercise with Medical Visitors who represent a model of questions addressed to the pharmaceutical industry, taking into account their experience and professional characteristics. The sample was delimited to the city of Panama, taking into account six medical visitors with high experience

After analyzing the information collected, a profile of competencies was developed for the Medical Visitor of the Panamanian Pharmaceutical Distributors, which was contrasted with the defined profile of Ariston Chemistry, in order to present a series of sales strategies for the competitive profile, taking as reference the present Research, responds to the current requirements of the Pharmaceutical Distributors.

As a conclusion, it can be stated that the company Chemistry Ariston, in general terms, can improve the profile of Doctor Visitor aligned with the Pharmaceutical Sector, which can be enriched, taking into account the key points identified in this analysis, thus presenting a series of strategies of a competitive profile, which includes the most relevant aspects of the research

Introducción
Una de las preguntas más frecuentes de la Alta Gerencia, en la mayoría de las organizaciones, se relaciona con cómo mejorar su competitividad en un mercado que se caracteriza por ser riesgoso, cambiante y altamente exigente.
El capital humano representa un pilar esencial en el desarrollo de toda compañía y frente al contexto actual significa una verdadera ventaja diferencial competitiva.

Entonces, ¿Cómo contar con un Recurso Humano altamente competitivo? Diseñando un adecuado perfil por competencias, alineado con el Plan Estratégico Organizacional, que garantice la selección y desarrollo de un personal idóneo. Un perfil, que tal como lo menciona, garantice un desempeño superior por parte de los colaboradores y que sea conciso, fiable, flexible y adaptable a los cambios que ocurran tanto dentro de la organización como en el entorno.

El perfil de un Visitador Médico para incrementar competencias debe ser revisado periódicamente, con el propósito de responder proactivamente a los requerimientos del sector hospitalario y farmacéutico. Para un contexto actual se requiere un talento humano igualmente actualizado, por lo cual es tarea de la Alta Gerencia velar porque el perfil de su capital humano esté alineado con las exigencias del mercado.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un perfil sugerido para el Visitador Médico de la empresa Química Ariston, que le permita a la organización incrementar su competitividad en el sector farmacéutico de la ciudad de Panamá, teniendo en cuenta las condiciones actuales de la industria.
Capítulo I:  
Fundamentación
1.1. Antecedentes del problema
1.1.1. Análisis de la situación
En esta fase se detallan una serie de análisis de los procesos farmacéutico como: Entorno, mercado, distribución, márgenes, registros sanitarios y sus requisitos, productos a registrar, importaciones, marketing farmacéutico con visita médica, que requiere una empresa dedicada a la producción y venta de productos fármaco en Panamá. 

Es aquí donde se marca la tendencia de la visita médica frente a esto. El visitador debe tener un perfil de persona necesaria tanto el médico como el farmacéutico, por consecuencia, actuar y gestionar clientes. 
1.1.1.1.  Análisis del entorno farmacéutico en Panamá
Panamá es, creemos, un mercado enormemente atractivo para el sector que nos encontramos tratando en este estudio, a pesar de que, y como se pudo observar a lo largo de la nota, el mercado cuenta con un importante obstáculo, que es el del registro sanitario exigido por ley. Es una barrera importante, pero esa misma barrera a la vez provoca escasez de proveedores y por tanto escasez de competencia con lo que, y aunque y éste es un mercado pequeño, de apenas 2,800.000 habitantes, las condiciones del mismo lo hacen atractivo para plantearse la posibilidad de exportar aquí. 

El 16 de febrero de 1961 el Gobierno Nacional emite el Decreto 93 que reglamenta el registro y control de especialidades farmacéuticas y productos similares y en dicha norma se establece claramente que corresponde a la Universidad de Panamá la responsabilidad de desarrollar los análisis, para comprobar la calidad de éstos productos y remitir directamente a la Dirección de Farmacia y Drogas del ministerio de Salud dichos resultados para la posterior emisión del registro sanitario.
El 17 de octubre de 1961, como respuesta a la normativa antes citada y como parte de las estrategias de la Organización Panamericana de la Salud para apoyar a los países miembros en la necesidad de controlar la calidad de los medicamentos que se les ofrecía a la población panameña en este sentido. La Universidad de Panamá crea el Laboratorio Especializado de Análisis, mejor conocido por sus siglas de L.E.A. el cual comenzó a funcionar dentro del edificio de la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia.

Después de la creación del Laboratorio Especializado de Análisis, se designa al Dr. Justo Caballero como su primer director desde 1961 hasta 1963, fecha en que se encarga de la dirección el Dr. Jerónimo O. Averza C.

El instituto Especializado de Análisis inició su camino hacia la excelencia, elaborando el Manual de Buenas Prácticas de Laboratorio en el año 2000, bajo la dirección de la Profesora Vilma A. Turner, quien instaló el Comité de Calidad el 13 de noviembre de ese mismo año. Esta acción tuvo un avance modesto, pues un sistema de gestión de calidad sólo prospera en la medida en que la alta gerencia esté plenamente identificada con el mismo.
Posteriormente, en el año 2007, el Rector Magnífico, Dr. Gustavo García de Paredes señaló la necesidad de certificar algunas unidades de la Universidad de Panamá y el instituto figuró dentro del grupo escogido. Se dio inicio, entonces, al trabajo de divulgar la norma vigente, que en ese momento era la ISO 9001:2000, capacitar al personal en lo referente a la elaboración de la documentación, implementar, someter la documentación al organismo certificador, formar el grupo de Auditores Internos, auditar el sistema de gestión de calidad, esperar la Auditoría de Diagnóstico y la de Certificación.
1.1.1.2. Marketing farmacéutico y visita médica 

Con el venir de los años, aparece el término que engloba todos los conceptos y es el representante para el trabajo de la visita médica. Este representa a la empresa en sus actividades que realiza en el ámbito laboral, pero también fuera de él. El representante médico debe cumplir a cabalidad lo que la empresa espera de él sin embargo, fuera del trabajo también es una persona intachable, debe conducir con corrección sus actividades. Este perfil cambio la industria farmacéutica, el 70% son egresados del área de la salud, para hablar el mismo idioma de los médicos.

Dada la versatilidad del mercado, el Visitador Médico también tiene otras funciones: representar el producto o fármaco, representar en las farmacias, apoyar al vendedor y promotor, realizar ventas directas; asistir, en lo posible, a congresos que representen sus productos, cubrir zonas dispuesto y disponible siempre, atento a los médicos; renovando constantemente su target (listado médico) que cumplan con las exigencias del laboratorio.
1.1.1.3. Mercado farmacéutico (oferta, demanda, comercio exterior)

La primera y principal idea que hay que tener en cuenta cuando se entra a analizar este sector, es la de las enormes dificultades que entraña la comercialización del producto. El registro sanitario de un producto demora hasta 6 meses y los gastos, consecuencia del mismo, se hacen tan elevados que, paradójicamente en un país en donde el 95% de los medicamentos son importados y el 80% del gasto total proviene de la Caja del Seguro Social, la entrada al mercado se hace sólo accesible para los grandes laboratorios. La competencia se vuelve casi inexistente y como consecuencia de ello los precios terminan elevándose. 
1.1.1.4. Distribución farmacéutica
La figura del distribuidor en un mercado tan complejo como el panameño se antoja absolutamente indispensable.
 Él es el que va a marcar las pautas de actuación en todo momento, con lo que nuestra confianza en él debe de ser máxima. 
Estas pautas irán orientadas, normalmente, a tratar de que el largo proceso de entrada en el mercado sea lo menos gravoso para el posible fabricante. Se tratará en la gran mayoría de los casos de registrar un pequeño número de productos que permitan arrancar en la actividad y generar el movimiento comercial suficiente para acometer los gastos de registro de nuevos productos. 
El distribuidor también se encargará de la contratación, por cuenta del fabricante, de los visitadores médicos, indispensables hoy en día para que el producto introducido tenga éxito.

Estamos hablando de personal muy calificado (licenciados en medicina, farmacia, odontología y otros.) que requieren de licencia oficial para actuar como tales.
 El número de distribuidores en el mercado panameño es escaso.
 La sistemática de registro y de la distribución es tan complicada, que el propio funcionamiento del mercado excluye a los que no están preparados para actuar en él.
1.1.1.5. Márgenes farmacéuticos 
La práctica habitual es la siguiente. El distribuidor suele cargarle al producto un 30% de margen, excluidos los gastos. Junto a él nos encontramos con el beneficio del retailer, que rondará el 30/35% dependiendo siempre del volumen de pedidos y ventas que la promoción y visita médica generen.
1.1.1.6. Registro Sanitario, Farmacias y Drogas
Como ya mencionado anteriormente, aparece regulado en la Ley 10 de enero de 2001. En ella se establece la obligatoriedad del registro para medicamentos y productos farmacéuticos, así como los requisitos para la obtención del mismo y que a continuación les enumeramos:
Medicamentos y productos farmacéuticos

1. Solicitud mediante abogado.

2. Certificado de libre venta emitido por la autoridad de salud del país de procedencia o tipo organización mundial de la salud.

3. Certificado de buenas prácticas de fabricación del laboratorio, expedido por la autoridad sanitaria del país de origen.
4. Estudios clínicos (para productos innovadores, nuevas indicaciones y aquellos que reglamente la autoridad de salud).

5. Fórmula cuantitativa.

6. Especificaciones del producto terminado.

7. Método de análisis.

8. Certificado de análisis.

9. Etiquetas y envases.

10. Monografía del producto por registrar.

11. Muestras.

12. Estudios de estabilidad para los productos que lo soliciten por primera vez.
13. Patrones analíticos, cuando se requieran.

14. Refrendo de un farmacéutico idóneo, que puede ser el Regente.

15. Refrendo del Colegio Nacional de Farmacéuticos.
Tabla 1 – Tasas y conceptos en servicio a la Dirección Nacional de Farmacias y Drogas Nacional
	1
	Expedición y renovación de registro sanitario de los productos farmacéuticos
	$ 200.00

	2
	Autenticación del documento
	$ 3.00

	3
	Cambio de razón social del fabricante en el certificado de registro
	$ 10.00

	4
	Nuevas indicaciones
	$ 20.00

	5
	Cambio de envase, previa evaluación de estudio de estabilidad
	$ 20.00

	6
	Copia autenticada del registro sanitario
	$ 30.00

	7
	Inscripción por los 5 años de materia prima, insumos y otros
	$ 50.00

	8
	Expedición de certificación general
	$ 15.00

	9
	Copia autenticada del registro sanitario vigente por importación
	$ 200.00

	10
	Certificación de importación al amparo del registro vigente
	$ 200.00

	11
	Certificado libre de venta
	$20.00

	12
	Permiso de importación sin registro sanitario
	$20.00

	13
	Libreta de narcóticos (más timbre)
	$ 2.00

	14
	Licencia anual de operación, estupefaciente y precursores químicos de uso medicinal
	$ 25.00

	15
	Licencia anual de operación (distribuidor, laboratorio)
	$100.00

	16
	Permiso de operación sustancias controladas
	$ 20.00


(Dirección de Farmacias y Drogas de Panamá)
Presentación de recibos de pago (Ministerio de Economía y Finanzas, pruebas de análisis de laboratorio autorizado, tasa por servicio que corresponda a la Dirección Nacional de Farmacia y Drogas.
El proceso de registro como ya hemos dicho anteriormente es un proceso largo, tedioso y complejo. Requiere de paciencia y de enorme colaboración entre las partes implicadas en el mismo (fabricante y distribuidor). La mayor diligencia en la entrega de los documentos necesarios puede llevar por ejemplo a una reducción del tiempo normal de registro (como hemos dicho 6 meses).
 Decir en este punto y en relación con la presentación de documentos, que mucha de la información/documentación que se pide es información/documentación extremadamente sensible. Sin esta documentación ningún visitador médico podrá realizar visitas, muestreo, al personal facultado de salud.
1.1.1.7. Producto para registrar e importaciones
 Este análisis se realiza en el laboratorio de la Universidad de Panamá que es el único habilitado para esa función con lo que puede decirse que es el causante principal de la demora, al tener no sólo que analizar medicamentos, sino también alimentos, cosméticos y otros. En este punto es necesario hablar también de otro registro, el del Registro Nacional de Oferentes en el que hay que estar inscrito para participar en las compras que realiza el Estado.

Es un registro de producto y exige además del registro sanitario ya mencionado, información técnica del producto, así como certificaciones de prueba (esas pruebas se realizan en humanos con lo que todo, en nuestra opinión parece un sin sentido.) para el fabricante que en muchos casos muestra enormes reparos para aportarla. 

Como se ha mencionado anteriormente, el 95% de los medicamentos que se comercializan en Panamá, son importados. España ocupa un lugar predominante en este capítulo y así es el 4º producto que más se exporta desde nuestro país y eso se demuestra al observar las estadísticas de importación de muchas de las partidas, en las que nuestro país aparece en primer lugar. 

1.1.2. Reseña de la empresa de análisis Química Ariston (EQA)
El presente trabajo analiza a EQA, que en la actualidad cuenta con una estructura de operación con más de 60 productos farmacéuticos, su planta de producción está ubicada en Quito y tiene cuatro filiales en las principales ciudades Ecuador, Quito, Malta y Cuenca del país y una sede en la ciudad de Panamá, en el área de Punta Pacífica. La empresa cuenta con un total de 250 empleados a nivel global.
1.1.2.1. Departamentos EQA
Producción

Se producen los diferentes medicamentos bajo normas estrictas de calidad. Este departamento se divide en cuatro áreas:

· Área de sólidos. Comprimidos, grageas, cápsulas y suspensiones para reconstituir.

· Área de líquidos. Se producen jarabes y suspensiones.

· Área de semisólidos. Se elaboran geles y cremas.

· Área de antibióticos. Principalmente comprimidos, se producen en una zona totalmente independiente. 
Las materias primas para todos los productos son importadas de Alemania, EE. UU., China, India, entre otros.

Control de calidad

Verifica el cumplimiento de especificaciones. Para alcanzar la más alta calidad durante todas las etapas de producción nuestros profesionales trabajan con equipos de laboratorio de alta tecnología, como: dos HPLC (cromatografía líquida de alto rendimiento), equipos de disolución, instrumentos para determinar la dureza, friabilidad y el grado de desintegración de comprimidos
Investigación y desarrollo

Crea, desarrolla, busca, optimiza productos de altos estándares. El desarrollo y diseño de cada producto es cuidadosamente planificado y supervisado a lo largo de diferentes etapas en cada proceso se revisa, verifica y valida el uso y estado de los equipos técnicos.
Recursos Humanos

Selecciona el mejor personal de acuerdo con perfiles establecidos para cada área. Genera, como un proceso en cadena, los siguientes beneficios y ventajas: mejora y aprovecha las capacidades y habilidades de los trabajadores, aumenta el rendimiento, la calidad y la producción, tanto del trabajador como de la empresa; la buena relación interpersonal entre los trabajadores crea motivación y buen clima, la buena relación interpersonal entre los trabajadores y RRHH hace que todos se sientan escuchados y valorados​, la renovación de los puestos de trabajo o la creación de nuevos puestos son implementados de forma armoniosa para todos, los puestos de trabajos son ocupados por personas competentes para ese puesto y compatible con el equipo de trabajo.
Contabilidad y Finanzas

 Realiza los ingresos al sistema de las distintas cuentas, pagos de impuestos, presentación de balances financieros.
Ventas y marketing 
Crea promociones y comunica a los clientes los beneficios de los productos. Nuestro personal tiene la formación, experiencia y habilidades requeridas en la industria farmacéutica. Reciben continuamente el entrenamiento necesario para trabajar bajo el lema: "Mejora continua".
Tecnología de la información

 Verifica el correcto funcionamiento de los equipos tecnológicos de EQA, brindando soporte a los usuarios en el buen uso de mismos.

La empresa de análisis fue establecida en el año de 1972. Es una compañía 100% privada, fabrican y comercializan productos farmacéuticos en todo el Ecuador, lo que han logrado con éxito durante todos estos años.

Como resultado de ello han logrado la confianza de millones de pacientes y médicos, alcanzando los primeros lugares dentro de las empresas farmacéuticas internacionales como Panamá y nacionales en el Ecuador.

Sus clientes tienen la opción de elegir entre una amplia gama de productos que los distingue de sus competencias.
 El desarrollo de esta investigación se enfoca en la fase de las visitas médicas, en su ideal de contribuir a la salud de sus clientes actuales y futuros a nivel nacional e internacional.
Es un conjunto ordenado de actividades donde el personal llamado visitador médico realiza para informar, persuadir o recordar al profesional de salud facultado para prescribir acerca de las características, ventajas y beneficios de los productos farmacéuticos que promociona, asumiendo la responsabilidad de proporcionar información técnica y científica para la valoración de sus productos.
1.1.2.2. Misión, visión y valores de la empresa 

Misión

“Preservar la salud humana, mediante el desarrollo, producción y comercialización de productos farmacéuticos con altos estándares de calidad para alcanzar la máxima satisfacción de nuestros clientes externos e internos; en un ambiente de trabajo seguro y promoviendo el cuidado de la naturaleza.”

Visión

Ser líder en el mercado farmacéutico a nivel nacional con proyección a multinacional por medio de innovaciones tecnológicas siendo responsables por nuestras propias acciones y apoyándonos positivamente. A través de una comunicación abierta y una actitud leal y profesional, generamos trabajo en equipo que produce resultados exitosos. 
Valores de la empresa

Profesionalismo
Pertenencia: sentimos que formamos parte y nos identificamos con los objetivos de la empresa.

Productividad: aprovechamos adecuadamente los recursos de la empresa y superamos las metas establecidas, produciendo mayor rentabilidad.

Proactividad: tenemos la actitud para tomar la iniciativa y asumir la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan de modo activo.

La comunicación, integridad y trabajo en equipo: somos responsables por nuestras propias acciones y nos apoyamos positivamente a través de una comunicación abierta, una actitud leal y profesional, generando trabajo en equipo que produce resultados exitosos.
1.1.2.3. Organigrama de la empresa EQA
Química Ariston cuenta con un organigrama que permite una adecuada dirección tanto del área administrativa, financiera, comercial con personal capacitado.
En cada una de las funciones que se cumplen dentro de la empresa todas son de suma importancia, es por ellos que quienes obtienen estos puestos deben conocer a profundidad sus deberes y funciones a realizar.
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                      (Química Ariston, 2005)
1.1.2.4. Mapa de los procesos de la compañía
Ilustración 1 – Organigrama de la empresa
Química Ariston cuenta con mapa de procesos, el cual permite definir las responsabilidades de cada uno de los roles claves de la organización con la finalidad de cumplir a tiempo y en forma las diferentes funciones.
(Química Ariston, 2005)
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Ilustración 2 - Mapa de procesos
1.1.2.5. Políticas de trabajo para el Visitador Médico de EQA
El visitador médico de Química Ariston tiene la responsabilidad de realizar las siguientes actividades:

En un ciclo promocional completo (20 días)

Deberá visitar:


•
Médicos en ciudad de Panamá

•
Deberá realizar visita institucional, clínica y hospitalaria a la especialidad de        Medicina General.

•
Ciclo de visitas médicas (20 días)

•
Farmacias ciudad de Panamá 

•
Capacitación institucional u hospitalaria a los médicos, enfermeras según la parrilla promocional.

•
Realizar reportes, cronogramas, fichero o directorio médico

•
Ventas indirectas a través de la prescripción médica 

•
Otras actividades promocionales que la compañía indique: congresos, seminarios, ferias promocionales, entre otras.
1.2. Situación actual del problema
En un mercado caracterizado por cambios constantes, como es el de la industria farmacéutica, donde competidores son cada vez más agresivos y los consumidores más exigentes, se requiere desarrollar ventajas diferenciales, competitivas, garantizando el máximo de productividad, a partir del desarrollo del potencial y las competencias de las fuerzas de ventas, es por esta razón que en el contexto actual cobra especial relevancia el papel de Visitador Médico. Quien representa un generador de riqueza para la industria farmacéutica, gracias a que su activa participación permite negociaciones efectivas, duraderas y rentables con los clientes objetivo: Médicos y dependientes de farmacia.
 Representa entonces el Visitador Médico un valor intangible y parte del capital intelectual con que cuenta la industria farmacéutica, pues es claro que sin su intervención no sería posible la actualización permanente del cuerpo médico y dependientes de farmacia, con la consecuente trasmisión de beneficios para el paciente.
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Ilustración 3 - Ciclo de venta de la industria

(Química Ariston, 2005)
¿Cómo lograr entonces con un recurso humano más calificado y competente de la Industria? Sin lugar a duda la respuesta se fundamenta en el desarrollo de las competencias del Visitador Médico, las cuales, como está ampliamente demostrado, garantizan en logro de los objetivos estratégicos de la organización.
Quienes han tenido algún tipo de acercamiento con la industria farmacéutica reconocen que éste es un sector en donde la capacitación y entrenamiento de la fuerza de ventas representa un pilar de su crecimiento, quiere decir que en la medida que se desarrollen efectivamente las competencias del Visitador Médico, se está más cerca del cumplimiento de los objetivos trazados por la organización, en busca del incremento de su participación en el mercado, garantizando la rentabilidad esperada. 

Por lo anterior, es fundamental llevar a cabo una comparación del perfil definido para el Visitador Médico de EQA, frente al Visitador Médico de la industria, con el propósito de identificar aspectos relacionados con el desarrollo de ventajas diferenciales, cuya implementación permita a la Empresa Química Ariston, incrementar la competitividad de su fuerza de ventas. En este sentido cobra especial relevancia la actual investigación.
En EQA, la mayor de sus problemáticas es el Departamento de Ventas específicamente la División Farma, con la realización de las visitas médicas hospitalarias institucionales y farmacéuticas, actualmente, no se cumple con la cobertura establecida por la empresa.

Análisis realizados manifestaron que existía un problema para completar el número mínimo requerido de visitas médicas periódicamente. Entre las manifestaciones más comunes están: falta de tiempo debido a los tranques en la ciudad de Panamá y el exceso de obligaciones que deben cumplir los Visitadores Médicos antes y después de la visita médica.
La realización de las visitas ejecutadas por el Visitador a Médico es una actividad que éste deberá realizar 10 veces en el día y para lo cual dispone de 8 horas, nos referimos a un promedio de 48 minutos para realizar cada visita. 
Los 48 minutos asignados deberá compartirlos entre el proceso de preparar la visita y realizar la misma, cabe especificar que este tiempo no se cumple casi nunca, ya que el tiempo de visita para cada médico es diferente, porque depende mucho de la disponibilidad de tiempo que éste nos brinde al momento de visitarlo.
Formulación de los tiempos en la pre-visita y visita
· Tiempo de movilización de una visita a otra. (10 minutos)

· Organización de las muestras médicas y materiales para la visita médica.

· Llevar a cabo la visita. (2 minutos)

· Revisión del close-up para realizar una visita por objetivos. (2 minutos)

· Revisión de anotaciones para tener en cuenta el médico o farmacia a visitar. (2 minuto)
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Elaborar un alto perfil de la visita médica para ser competitivos en el mercado hospitalario y farmacéutico.
1.3.2. Objetivos específicos 
· Estudiar los registros de visitas médicas que cumplan con los parámetros de efectividad organizacional.
· Diagnosticar la participación del mercado en ferias, congresos y actividades, principalmente, a costa de los competidores para asegurar la posición de los productos y obtener un mayor retorno de ello.
· Evaluar el crecimiento donde se amplíen los puntos de ventas en el país y aumentar la cartera de médicos prescriptores.

1.4. Alcance, proyección y límite del proyecto

1.4.1.  Alcance
El presente proyecto analiza el mercado farmacéutico en los límites de la ciudad Panamá. 
La investigación está basada, únicamente, al rubro de la prescripción de medicina general que abarca el sector hospitalario público y privado para los profesionales de la visita médica.
1.4.2. Limitaciones 
No cuentan con plataformas tecnológicas que permita la actualización de registros de las visitas médicas en tiempo real, problemáticas en la base de datos médicos, ya que están incompletas y desactualizadas la falta de presupuesto para hacer un análisis más profundo de la problemática. 
1.5. Justificación del proyecto
Tabla 2 - Justificación del proyecto
	¿Qué?
	Detectar las diferentes necesidades en ventas y brindar estrategias de mejoras en la visita médica 

	¿Por qué?
	Con un mercado tan competitivo, la industria farmacéutica presenta una problemática en la limitación de visitas médicas diarias, lo cual tiene como consecuencia una baja en las prescripciones de sus productos entre otras anomalías, que repercute en el cumplimiento de los objetivos y metas de la empresa.

	¿Para que?
	Identificar aquellos factores que faciliten el máximo de tiempo para la visita médica, que ayuden ampliar y mantener la cartera de clientes y prescriptores facultados, frente a la baja de rotación de los productos.


Este diseño de proyecto busca mejorar una de las necesidades más importantes de una empresa, dedicada a la distribución farmacéutica, el cual es satisfacer las necesidades del sector de la salud de sus clientes, mediante la producción y comercialización de sus productos con servicios de calidad y excelencia.
Su principal fuerza es el Departamento de Ventas, conformado por vendedores promotores y Visitadores Médicos, este departamento debe considerar tener un programa de capacitaciones periódicamente, adiestramiento en técnicas de ventas, para cumplir con las metas y objetivos de la empresa.
En la actualidad su principal problema es la falta de coberturas médicas lo cual produce bajo rendimiento en ventas que afectan beneficios para la empresa.
Esto perjudica al Departamento de Ventas con despidos, a fin de resolver y buscar solución a la problemática que se viene presentando.
Los factores socio ambientales como: los tranques, los recursos adecuados para la visita médica, las disposiciones de muestras, la imagen y la capacidad. Pueden convertirse en pérdidas en la división de ventas y ocasionar el ingreso de nuevas marcas en el mercado que compitan con las nuestras, aumentar el interés de la competencia por obtener mayores beneficios económicos que puedan, eventualmente, constituir el riesgo de afectar la prescripción de nuestros productos en el mercado.
Por todo lo anterior, este proyecto permite mejorar la problemática a fin de dar soluciones prácticas al Departamento de Ventas.
El interés de la presente investigación se basa en la importancia de las actividades que un Visitador Médico debe realizar en hospitales privados, hospitales públicos, clínicas, farmacias y actividades dentro del marco de la empresa.

Según manifestó el Dr. Roberto Hahn Klinge dentro de la organización el Departamento de Ventas, específicamente, demanda mayor atención e inversión; es un estudio que a pesar considerar realizarlo en la empresa aún no se ha trabajado por la falta de recursos humanos, a pesar de los conocimientos técnicos no se ha logrado posicionar la marca en todas las farmacias del país, pero sí en puntos estratégicos donde hay muy poca prescripción médica, sin embargo, existen problemas de salud que abordan una gran demanda.
 El Gerente de la empresa Ing. Rubén Jiménez manifiesta la importancia que tiene evidenciar la necesidad de prestar atención a la problemática. Actualmente, existen directorios médicos incompletos que no permiten que se expongan datos, cifras, porcentajes para trabajar de acuerdo con los resultados.

Por ello a través de esta investigación se pretende dar una solución para cumplir con la visión de la empresa y calidad de sus servicios.
Además de consolidad futuros estudios con esta problemática, ayuda a extender los servicios de la empresa a todas aquellas clínicas, farmacias hospitales privados y públicos con el fin de poder cumplir con las metas y objetivos de la empresa.
El interés investigativo, ético y profesional es proponer posibles soluciones, alternativas, que se encuentren al alcance de esta investigación localizada en la empresa Química Ariston LTDA. sede en la ciudad de Panamá.
1.6. Impacto beneficios esperados

El presente proyecto intenta por una parte que haya rentabilidad en el proceso de las visitas médicas, que se restablezca un plan de mejoras continuas para llegar a las metas establecidas de la empresa. Por otra parte, trata de detectar necesidades reales de la información en los reportes médicos, cronogramas de visitas médicas, directorios médicos o ficheros actualizados y completos en la visita médica.

Poder definir y extender el directorio de prescriptores facultados de la salud, comprometidos con los productos, que ayuden aumentar la rotación de los mismos en los diferentes puntos farmacéuticos y extender a más. Ésto consiste en clasificarlos en prescriptores rentables y no rentables donde, el Visitador Médico podrá optimizar tiempo de visita, muestras médicas y folletos científicos con información veraz de los productos.
Como impacto indirecto se trata de crear una cultura emprendedora dentro de la empresa de forma que, cada vez como sea posible, la empresa tenga nuevas carteras de clientes y más prescriptores a nivel del territorio nacional para beneficio y crecimiento de la empresa y sus colaboradores.
Al mismo tiempo, trata de reordenar al personal de ventas que no tenga el interés y la motivación de cumplir con las metas y objetivos de la empresa.
Se definirán diferentes estrategias de ventas, de producto, de promoción, de seguimiento post venta, de acuerdo con la problemática mencionada, donde se seleccionará un plan de mejoramiento más apropiado y se establecerán objetivos para cumplir con dichas mejoras que ayuden a cumplir las metas de acuerdo con el cronograma establecido.
                                         Capítulo II:  
Marco Teórico
2.1. Bases teóricas

2.1.1. Competencias y gestión por competencias 
¿Qué entendemos por competencias? A continuación, se ofrecen algunas competencias las cuales pueden ser múltiples y variadas de acuerdo con los diferentes autores y modelos: 
1) Las competencias son repertorios de comportamientos, que algunas personas dominan mejor que otras, lo que las hace eficaces a una situación determinada (Levy Leboyer 1997).

Según este autor, son además observables en la realidad del trabajo e igualmente en situaciones de test y ponen en práctica de manera integrada, aptitudes, rasgos de personalidad y conocimiento. Por lo tanto, se considera un trazo de unión en las características individuales y cualidades requeridas para llevar a cabo las misiones del puesto.

2) Las competencias son unas características subyacentes a las personas que están casualmente relacionadas con una actuación exitosa en el puesto de trabajo (Boyatzi, 1982).

3) Se refiere a la capacidad efectiva para llevar a cabo, exitosamente, una actividad laboral plenamente identificada (según la OIT es el concepto generalmente más aceptado).
4) Se refiere a la capacidad productora de un individuo que se define y se mide en términos de desempeño en un contexto laboral determinado no solamente de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes. Estas son necesarias, pero no suficientes en sí mismas para un desempeño efectivo. (conocer de México).

5) Se refiere a la construcción social de aprendizajes significativos y útiles para el desempeño productivo en una situación real de trabajo, que se obtiene no sólo a través de la instrucción, sino también y en gran medida mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo (POLFORM/OIT).

6) Es la idoneidad para realizar una tarea o desempeñar un puesto de trabajo eficazmente por poseer las calificaciones requeridas para ello (OIT).

7) Es el conjunto de comportamientos socio- efectivos y habilidades cognoscitivas, psicológicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo de manera adecuada un papel, una función, una actividad o tarea (Provincia de Quevec).

8)  Es el conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionadas entre sí que permiten desempeños satisfactorios en situaciones reales de trabajo, según estándares utilizados en el área ocupacional (Consejo Federal de Cultura y Educación Argentina).

9) Se concibe como una compleja estructura de atributos necesarios para el desempeño de situaciones específicas. En una compleja combinación de atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades), y las tareas que se tienen que desempeñar en situaciones determinadas. (Australia).
Esta definición es considerada como un enfoque holístico, en la medida que integra y relaciona atributos y tareas, permiten que ocurra varias acciones intencionales simultáneamente y toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar, permitiendo incorporar la ética y los valores como elemento del desempeño competente. 

De una forma u otra puede incluirse que, de manera general, están contenidos los cinco tipos de característica competenciales propuestas por Lyle M Spencer y Signe M Spencer (1993).

· Motivaciones que determinan el comportamiento de las personas hacia determinados tipos de acciones: logro, afiliación y poder.

· Rasgos del carácter, que justifican los tipos de reacciones ante determinadas situaciones.

· Capacidades personales, valores relacionados con las actitudes, valores y autoimagen.

· Conocimientos. 

· Habilidades, capacidad para realizar determinado tipo de actividades físicas y mentales.
David McClelland (Profesor de la Universidad de Harvad), ha sido uno de los primeros autores que nos describió y acercó al concepto “competencias” y lo definió como “las características subyacentes en una persona que está casualmente relacionada con los comportamientos y la acción exitosa en su actividad profesional”.
Las competencias se definen como la combinación, conocimientos, habilidades y actitudes, que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo de acuerdo con los estándares de desempeño satisfactorios propios de cada área profesional.
Las competencias hacen referencia tanto al conocimiento de los requisitos técnicos del trabajo, y su puesta en práctica, como a las actitudes o rasgos psicológicos necesarios para un adecuado rendimiento. 
En su opinión, las actitudes académicas tradicionales (como las calificaciones y títulos) no nos permiten predecir adecuadamente el grado de desempeño laboral o éxito en la vida. En su lugar propone, que diferencien a los trabajadores más sobresalientes de aquellos otros que simplemente hacen bien las cosas, hay que buscarlos en competencias como la empatía, flexibilidad, iniciativa y otros. 

En sus investigaciones utilizó la entrevista de incidentes científicos (de Flanagan), donde se pide a los sujetos que piensen en situaciones importantes que se han producido en su trabajo, que cristalizaron en un éxito o fracaso y describan las conductas que llevaron a cabo con todo el detalle; de esta forma se puede determinar objetivamente qué comportamientos habían sido exitosos y cuáles no identificó muestras representativas de sujetos que habían triunfado en su trabajo, con otras que habían fracasado y valoraban las características personales (competencias) asociadas a las situaciones exitosas. Así llegó a distinguir a las competencias diferenciadoras (características que distinguen a un trabajador con una actuación superior de otro con una actuación inferior) de las competencias umbral (características mínimas que se precisan para lograr una actuación adecuada).
Las competencias aluden a dimensiones que permiten caracterizar a las personas y, por tanto, a conceptos que se prestan a la evaluación. 
Permite a través de su evaluación, conocer las características de las personas para disminuir y diferenciarlas, a partir, de ahí analizar el grado de adecuación de una persona con unas competencias concretas, a un puesto específico, dentro de una estructura organizacional, también específica. 

Establecen un vínculo entre las tareas a realizar y los comportamientos manifestados para hacerlo, por una parte, y las cualidades individuales necesarias para comportarse de forma satisfactoria, por otra.

      Existe una condición previa a la evaluación: El análisis del puesto.
En esta fase debe confeccionar una lista de exigencias que requiere el puesto, porque esta labor nos ayudará bastante a la hora de interpretar los resultados, comparando las exigencias que demanda el puesto, con las competencias de hecho, que tiene el sujeto evaluado.

Lo que Davis McClelland llamó características subyacentes supone en realidad un concepto muy ambicioso al englobar en todos los aspectos que la persona posee y pone al servicio en desarrollo de su comportamiento laboral.
La característica subyacente de cada individuo es latente y potencial, sin aprendizaje. Con el ejercicio se transforman en capacidad.

Las actitudes no nos informan de los comportamientos que las personas desarrollan en sus puestos de trabajo, sino de sus capacidades intelectuales.

Personalidad. Conjunto de condiciones no situacionales de comportamientos que posibilitan un pronóstico sobre como actuará cada individuo en una situación dada. Implica un grado de estabilidad temporal y situacional moderado, así como una contribución temperamental / genética que interactúa con la situación ambiental.
Los rasgos de la personalidad son tendencias determinadas generalizadas y personalizadas modos conscientes y estables de la adaptación de un sujeto a su ambiente. De esta manera, son distintos de los estados y actividades que describen aquellos aspectos de la personalidad que son temporales, breves y provocados por circunstancias externas. 

Muchas veces los rasgos se estimulan en una situación y no en otra. Un rasgo representa lo que una persona, por lo general, hace en la mayoría de las situaciones, no lo que hará en alguna situación. El concepto de rasgo es necesario para explicar la existencia de la conducta, mientras que reconocer la importancia de la situación es necesaria para explicar la variabilidad de la conducta. 

En base a la medición y el desarrollo de una calificación de rasgos es la técnica de estadística del análisis factorial. El análisis factorial es, de este modo, un recurso estadístico para determinar cuál conducta está relacionada, pero no dependen de otras y determinar, por tanto, las unidades o elementos básicos en la estructura de la personalidad. 
El concepto del rasgo supone que la conducta conserva algún patrón y regularidad con el paso del tiempo, a través de las situaciones distinguimos 5 tipos de rasgos:
Rasgos de capacidad: Se relacionan con habilidades y capacidades que permiten al sujeto funcionar de manera efectiva. La inteligencia es un ejemplo de rasgo de capacidad. 

Rasgos de temperamento: se relaciona con la vida emocional de la persona y la cualidad estadística de la conducta. Si uno tiende a trabajar de manera rápida o lenta, a ser por lo general tranquilo o visceral, o actuar después de reflexionar o de manera impulsiva, todo tiene que ver con cualidades de temperamento que varían de un sujeto a otro.

Rasgos dinámicos: se relacionan con la búsqueda y la vida motivacional del sujeto, los tipos de metas que son importantes para la persona.
         Estos tres tipos de rasgo constituyen elementos estables de la personalidad:
Rasgos superficiales: expresan conductas que a nivel superficial pueden parecer unidas, pero en realidad no siempre aparecen y desaparecen (varían), juntas y no necesariamente tiene una causa en común.

Rasgo fuente: expresa una asociación entre conductas que varían juntas para formar una dimensión unitaria, independiente, de la personalidad. Representan los bloques constructores de la personalidad y se requieren procedimientos estadísticos de análisis factorial para descubrirlos.

Actitud. Decisión psíquica y nerviosa, organizada por la experiencia, que ejerce una influencia orientada o dinámica sobre las reacciones del individuo frente a todos los objetos y situaciones con los que está relacionado. 
El conjunto de valores (personas e interpersonales) que posee el sujeto determinará en gran medida sus actitudes.

Conocimiento. Representaciones de hechos (incluidas generalizaciones y soluciones de problemas) y conceptos organizados para el futuro. El conocimiento incluye las destrezas de saber cómo hacer uso efectivo de los hechos. Cuando se organiza de manera apropiada, nos permiten transferir la experiencia del pasado al futuro, predecir, controlar los acontecimientos e inventar nuevos futuros.
Hay que distinguir los tipos de conocimiento:
1. El adquirido en la forma tradicional: conocimiento teórico. 

2. El adquirido por la experiencia profesional: conocimiento práctico. 
La técnica adecuada para evaluar los conocimientos a través de un análisis exhaustivo es: 

· La formación del sujeto

· Su experiencia profesional 

· Herramientas de evaluación 
2.1.2. Tipos de Competencias
Partiendo de las consideraciones realizadas por los citados enfoques de competencias al respecto, éste puede clasificarse en genéricas y específicas. Las primeras referidas a un conjunto o grupo de actividades y las segundas, destinadas a funciones o tareas específicas. 
Otra clasificación es la que realizan Cardona y Chinchilla (1999) quienes refieren dos tipos de competencias: las técnicas o de puesto y las directivas o genéricas.
Las primeras se refieren a aquellos atributos o rasgos distintivos que requiere un trabajador excepcional en un puesto determinado. Estas incluyen conocimientos, habilidades, o actitudes específicas, necesarias para desempeñar una tarea concreta.
Las segundas son aquellos comportamientos observables y habituales que posibilitan el éxito de una persona en su función directiva. Éstas, aunque se consideran genéricas, según los autores, y aunque una empresa pueda enfatizar más en una que en otra, pueden estudiarse de manera conjunta a partir del análisis de la función directiva.
Las competencias directivas o genéricas se clasifican a su vez en competencias

estratégicas. Esta otra clasificación la realizan los autores, basándose en el modelo antropológico de empresa, propuesto por Pérez López (1998), según el cual: 

· La función directiva consiste en diseñar estrategias que produzcan valor económico, desarrollando las capacidades de sus empleados y uniéndolas con la misión de la empresa.

· Una estrategia que obtenga valores económicos, empobreciendo las capacidades de sus empleados o disminuyendo su unidad con la empresa, no sería una estrategia válida, ya que, entre otros casos, debilitaría la capacidad de la empresa para conseguir un valor económico futuro.

· Por lo tanto, la función directiva incluye, además de una dimensión estratégica, otra a la que se le denomina intratégica.

· Las competencias directivas estratégicas son aquellas necesarias para obtener buenos resultados económicos y entre éstas los autores citan: la visión, la resolución de problemas, la gestión de recursos, la orientación al cliente y la red de relaciones efectivas.

· Las competencias directivas intratégica, son aquellas necesarias para desarrollar a los empleados e incrementar su compromiso y confianza con 
la empresa, que, según el referido modelo, se trata en esencia de la capacidad ejecutiva y de liderazgo, entre las cuales se mencionan, la comunicación, la empatía, la delegación, el “coaching” y el trabajo en equipos.
A los dos tipos de competencias anteriores, Cardona y Chinchilla le agregan unas competencias directivas, que, según éstos, son de carácter propiamente empresariales a las que se le denominan de eficacia personal.  Éstas, que se presentan a continuación, incluyen aquellos hábitos que facilitan una relación eficaz de la persona con su entorno.

· Proactividad: iniciativa, autonomía personal.

· Autogobierno: gestión personal del tiempo, del estrés, del riesgo, disciplina, concentración y autocontrol.

· Desarrollo personal: autocrítica, autoconocimiento, cambio personal.

Estas competencias miden la capacidad de autodirección, la cual resulta imprescindible para dirigir a otros, potenciando de esta forma las competencias extra e intratégica. 

En resumen, puede observarse la presencia de dos grandes grupos de competencias: las genéricas y las específicas, aún cuando los términos empleados varíen de un autor a otro.
Como consecuencia de estas clasificaciones encontramos que los distintos autores proponen y presentan sendas listas de “competencias requeridas”, sean éstas de un tipo u otro, como por ejemplo la establecida por Thornton y Byham (1982) donde se intenta reunir un grupo de competencias genéricas o supra- competencias para los llamados mandos de alto nivel, o la propuesta por Dulewicz (1989) referida a los mandos intermedios, u otras, que como bien refiere Levy- Leboyer (1997) son confeccionadas por los propios especialistas de Recursos Humanos de una determinada empresa, en función de confeccionar un sistema de competencias propio, y que en su gran mayoría aún permanecen sin editar, ya que son confeccionadas por la empresa para su consumo.
Actualmente, las organizaciones tienden a determinar, atendiendo a su entorno y

su estrategia empresarial, cuáles son las competencias que realmente producen un rendimiento superior, empleando para ésto unas u otras técnicas
2.1.3. Gestión por competencias 

Según Leboyer, la gestión por competencias es un modelo de gestión que permite evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes específicas para cada puesto de trabajo y favorecer el desarrollo de nuevas competencias para el crecimiento personal de los empleados en el contexto de la organización.
 Un modelo de gestión en el que las competencias sean el elemento operativo deberá permitir:

· Unificar los diferentes procesos de gestión de las personas, utilizando criterios compartidos y coherentes.

· Vincular la capacidad Poder de ejecución/desempeño/ logro Tipo y cantidad de bienes y servicios producidos por un proceso o programa personal y de los equipos para agregar valor, en los procesos de trabajo.

· Alinear la gestión de los recursos humanos a la estrategia del negocio (aumentan su capacidad de respuesta ante nuevas exigencias del mercado).

· Administrar, adecuadamente, los   activos   que   suponen las competencias, asegurando el sostén de las ventajas competitivas de la empresa. 

Para ello, un modelo de gestión integrada de las personas basado en competencias debe tener en cuenta que los objetivos y la planificación de los recursos humanos han de ser elaborados a partir del marco de los objetivos y planes estratégicos de la empresa. 

La función de gestión de los recursos humanos debe estar alineada con el resto de las funciones de la empresa. Ahora las personas y sus conocimientos son un factor preponderante de productividad y determinante a la hora de establecer ventajas competitivas.

De ahí que un proceso adecuadamente orientado de gestión de talentos humanos, basado en competencias parte de la revisión de los elementos estratégicos, otorgándole así un enfoque proactivo.
2.1.4. Corrientes de la gestión por competencias.

A continuación, se presentan dos de las corrientes diferenciadas en la gestión por competencias: 

Enfoque anglosajón. Se centra en el contenido del puesto de trabajo, así como en su relación con la estrategia global de la organización.

Los seguidores de este enfoque comparten los puntos de vista de McClelland en cuanto a que los test de inteligencia y los expedientes académicos, por sí solos no aportan valor predictivo sobre el éxito profesional, así como tampoco describen las competencias que posee una persona. Por lo tanto, se requiere de establecer relaciones causales, lo cual hace a este enfoque muy potente desde el punto de vista metodológico.

Para establecer estas relaciones se requiere definir una serie de indicadores observables que actúen como los agentes que causan los rendimientos superiores (variables predictoras o agentes causales).
Según este enfoque, estas relaciones son más difíciles de establecer en puestos
que directamente no generan valores o en puestos donde no se conocen los resultados concretos que de él se esperan.
Se orienta hacia las competencias genéricas y universales, presuponiendo que cualquier país necesita competencias muy parecidas si se tiene en cuenta que aumentar el rendimiento es una de las “vías universales” para lograr la supervivencia de las organizaciones, aunque reconocen también la existencia de competencias específicas.
Este paradigma ha ido evolucionando a partir de la década de los 80, y en la actualidad considera las competencias como el lazo que une las conductas individuales con la estrategia de la organización, la cual debe estar sostenida por una cultura adecuada, siendo aquí donde las competencias entran en juego, a través de la gestión estratégica de los Recursos Humanos.

Por lo tanto, si la estrategia elegida implica satisfacción con el cliente y trabajo en equipos, las competencias tienen que reflejar esta orientación, y no otra, aun cuando las competencias no aceptadas sean eficaces. Para este enfoque, las competencias reflejan una serie de valores que en muchos casos aglutinan la misión y el plan estratégico, lo que posibilita que aquellas “requeridas” por la organización, puedan ser identificadas a través de un panel de expertos, sin la necesidad de recurrir a medidas directivas de rendimiento, por lo que en consecuencia se le confiere la utilidad que tienen para cambiar conductas ligadas a los valores estratégicos.
Algunos de los autores más representativos de este enfoque son: R E Boyatzis, G Hammel y C K Prahalad.

Enfoque francés. Se centra más en la persona, y al contrario del enfoque anterior su finalidad es actuar como elemento de auditoría en torno a la capacidad individual del sujeto y el esfuerzo de la organización por mantener su fuerza de trabajo en condiciones óptimas de “empleabilidad”.
Considera las competencias como una mezcla indisoluble de conocimientos y experiencias laborales en una organización específica (competencias + experiencias + conocimientos + rasgos de personalidad) /organizaciones específicas, que son las que tienen la capacidad de capacitar a las personas, en función de que éstas puedan ejercer de la mejor manera posible sus funciones. Por lo tanto, las experiencias profesionales son la única manera de adquirir competencias que no son reconocidas por un certificado de estudios.
Como puede apreciarse, este enfoque enfatiza en la existencia de competencias específicas, lo cual queda reflejado en el uso del concepto autoimagen, como el motor de aprendizaje en las personas, siendo éste el que nos proporciona la imagen que tenemos de sí mismos y de por qué nos comportamos de la manera en que lo hacemos.

Este enfoque se centra en los procesos de aprendizajes de las personas y considera que los test de aptitudes, así como los de coeficiente intelectual son instrumentos predictivos muy importantes en la gestión de las competencias.

Claude Levy Leboyer es uno de los autores más citados como representante de esta corriente.

Como se observa, cada corriente pretende desde su perspectiva resolver cuestiones que conciernen a un mismo tema, el de las competencias como una alternativa para lograr mejora en el rendimiento de los individuos. Ambas contienen elementos que las diferencian y otros en los que coinciden.
Un enfoque se centra en los contenidos del puesto de trabajo y el otro en las personas que lo ocupan; uno está más orientado a las competencias de tipo genéricas y otro a las competencias específicas, no obstante, ambos reconocen la co-existencia; en cuanto al valor predictivo de los test en el éxito profesional, un enfoque considera que la utilización de los test de inteligencia por si solos carece de este valor, mientras que el otro enfoque le confiere a éste un gran valor predictivo. Por ende, las diferencias en este sentido pueden apreciarse que en esencia, el valor del test no se niega.
En torno a ésto, es importante señalar que cuando en una organización se decida adoptar uno u otro, e incluso, aún cuando se decida constituir uno propio, los especialistas en Recursos Humanos no deben obviar las implicaciones que ésto trae consigo. Y coincide con muchos autores cuando señalan que “tradicionalmente dichos especialistas se han caracterizado por realizar una gestión burocrática de las personas: nóminas, descripción de puestos y formación genérica, y que ahora deberán ocuparse de seleccionar, formar, valorar e incentivar a los recursos humanos de las empresas, de manera que éstas puedan contar con personas más capacitadas y comprometidas en el futuro, que obtengan un conocimiento más exacto sobre la condiciones laborales y personales que conforman los distintos puestos de trabajo, determinando a su vez para la organización un conjunto de “competencias requeridas”. Deberán, por tanto, jugar un papel más proactivo, y aportar valor añadido, además de intervenir como protagonistas en los problemas sociales de la empresa”.
2.1.5. La gestión de los talentos humanos alineado
Gestionar la información y el conocimiento: Conjunto de conceptos, principios, teorías, leyes, modelos, métodos, procedimientos, técnicas; en otros. que posibilitan una conexión productiva de las personas con una realidad. El conocimiento es lo que un individuo debe saber para vivir productivamente una experiencia concreta existente en una organización, no es un asunto que deba ser entendido como de responsabilidad exclusiva de esta función. 
Deberá incorporar desde a la alta dirección al personal de línea.
Los procesos de gestión de las competencias de las personas pasan a ser un elemento clave del proceso de creación de valor de la empresa, que, en consecuencia, debería ser gestionado a todos los niveles.

El modelo de competencias es el núcleo fundamental que orienta la gestión de las personas en procesos clave para la empresa.

En la gestión se produce un intercambio de información que permite a cada proceso disponer de las competencias como elemento de información fundamental, generando a su vez, nueva información para su mantenimiento y actualización.

Una adecuada gestión de las competencias implica establecer los requisitos psicológicos y actitudinales en función de los resultados que deben ser alcanzados por los colaboradores de la organización.
2.1.6. Implementación del modelo de gestión por competencias
Los pasos que generalmente se siguen en la implementación del modelo de gestión son:

· Considerar los objetivos estratégicos de la empresa. 

· Analizar la capacidad de la organización y de sus recursos. 

· Estudio de la viabilidad económico - financiera del modelo. Elaborar su modelo de competencias.

· Aplicar los perfiles de competencias en las diferentes etapas de la gestión del talento humano.
2.1.7. Descripción de las competencias y sus indicadores
Un punto sensible en el establecimiento del modelo de competencias radica justamente en la identificación y definición de las mismas.

Al efecto, las empresas disponen de un abanico de posibilidades, existen desde las metodologías que facilitan la participación de los trabajadores en la identificación de las competencias; hasta aquellas que ofrecen verdaderos catálogos a elección de las directivas empresariales.

El modelo de gestión por competencias llega hasta la definición de niveles y de indicadores de conductas esperadas.

En estos casos se elabora un marco de referencia, también llamado “perfil” o “modelo” que se desarrolla a partir de un núcleo de competencias.

Este grupo de competencias se desagregan en un grupo más detallado o específico; estas sub-competencias se suelen expresar en diferentes niveles de posesión de la Competencia por parte del individuo, a cada uno de los cuales le corresponde un indicador de conducta. 
Por ejemplo, para el indicador “Obtiene información relevante y la mantiene en formatos apropiados" se podrían considerar varios Indicadores:

Indicador 1: Maneja información general y de libre acceso, la registra totalmente en aplicaciones computarizadas

Indicador 2: Maneja información de alguna especialización y ocasionalmente restringida, la registra de acuerdo con su prioridad y reserva en diferentes aplicaciones computarizadas.

Indicador 3: Maneja información de resultados y confidencialidad, decide los tipos de archivo para registro y ocasionalmente elabora reportes sobre lo actuado.

Indicador 4: Maneja informaciones confidenciales, la incluye en archivos de acceso restringido y se ocupa de destruir las copias en papel.
2.1.8. Evaluación de competencias
Desde hace algunos años, se ha incrementado el número de organizaciones interesadas en evaluar a sus miembros más que por el cumplimiento de las tareas, por las competencias que éstos sean capaces de demostrar en el desempeño de sus funciones. 

Un ejemplo ilustrativo en este sentido, lo constituye el procedimiento propuesto por Kaplan y Norton en 1996 (citado por Cardona y Chinchilla, 1999) el cual se conoce como “Cuadro de Mando Integral” (Balance Score). En éste se agregan indicadores de competencias a los indicadores de resultados y se haya una media ponderada para obtener un indicador final, el cual está asociado a una retribución variable.

Ésto pudiera tener sus ventajas, aunque coincidiendo con Cardona y Chinchilla, cuando al referirse a este procedimiento plantean que en el mismo se mezclan      dos realidades distintas: los objetivos y las competencias, lo que puede producir percepciones de falta de justicia comparativa, las cuales resultan muy negativa para la motivación y el rendimiento de los empleados, llegando a socavar la capacidad creativa e innovadora de éstos.

Y en este sentido, no dejan de tener razón cuando refieren que las competencias resultan “variables” nada fáciles de medir, en comparación con los objetivos, a la vez que su desarrollo requiere de una motivación intrínseca más que de una compensación “de fin de año”. Por lo tanto, requieren de un tratamiento diferente al ser evaluadas, ya que, si bien son objetivas, en cuanto a que son observables, también son subjetivas, en cuanto a la percepción que de ellas tiene el examinador (Cardona y Chincilla, 1998). 
A continuación, se hace referencia a algunos de los métodos y/o técnicas que son utilizados actualmente en el diagnóstico de competencias.
Método Evaluación 360°. Consiste en un sistema para evaluar el desempeño a través de un cuestionario, donde pueden expresarse criterios en relación con ¿qué le gusta del evaluado en relación con los aspectos explorados? ¿qué no le gusta? ¿qué le gustaría que sucediera o qué modificará en su conducta?, entre otras. Todo ésto referido a comportamientos observables o deseables. Este cuestionario, en el cual pueden también incluirse preguntas abiertas, se aplica a los propios evaluados, a sus superiores, a sus colaboradores (en los casos respectivos) y a clientes tanto internos como externos. Teniendo en cuenta las informaciones relevantes que se obtengan, se realiza una fotografía del desempeño de la persona.

Método del Assesment Center. Este método, considerado de gran valor predictivo, constituye en esencia, un modelo de evaluación actitudinal y aptitudinal del comportamiento, basado en múltiples estímulos e inputs. La metodología que se aplica para ésto se basa en la aplicación de una serie de ejercicios que pueden adaptarse a un sector en particular, o a un nivel jerárquico determinado, creando en torno a ésto, situaciones que semejen la realidad laboral en la que se desempeña el individuo. Algunos de estos ejercicios son el in-try, los grupos de discusión (sin y con roles asignados), el fact-find, ejercicios de organización, simulación de entrevistas, entre otros. 
Genéricamente los Assesment Center tienen dos pasos insoslayables, de venidas en condiciones para lograr la efectividad de método.
· Definir el puesto de trabajo de los candidatos de acuerdo con las

competencias para su éxito: liderazgo, delegación, análisis de problemas, comunicación, entre otros.

· Creación de la matriz de competencias que evalúa cada uno de los ejercicios.

En el diseño de esta matriz, se tienen en cuenta tres criterios fundamentales: 

1. La misma competencia estará valorada por al menos tres pruebas y,

2. La misma prueba no debe valorar más de tres competencias. 
3. El Test de Monster. Se construye el test de Monster “on line”, con el propósito de ofrecer a las empresas soluciones avanzadas para la selección de candidatos de una manera eficaz y a bajos costos en el sitio. 
A partir de un estudio exhaustivo de los cuestionarios existentes en el mercado actual, en un esfuerzo por unificar criterios a partir de la gran diversidad de éstos, no sólo en la forma en que son administrados, sino también en la forma y el tiempo de aplicación, el Test de Monster surge como una alternativa metodológica que permita evaluar y predecir la conducta laboral.

En función de ésto, se plantearon dos cuestiones fundamentales:

1. ¿Qué medir?: Para determinar qué competencias son las más importantes en cada organización en función de su cultura organizacional y sus necesidades.

2. ¿Cómo medirlo?: Determinar la metodología a utilizar.

Como consecuencia de este análisis, surge un gran listado de competencias (dando respuesta así a la primera opción planteada en relación a con qué medir las competencias) que se plantean.

Las competencias fueron las siguientes:

Competencias de liderazgo: dirigidas específicamente a directivos, ya que son consideradas sólo para puestos de dirección. 

Indicadores definidos: dominancia, capacidad para motivar, soporte y formación, evaluación y retroalimentación, creación de equipos y toma de decisiones.
Competencias de desarrollo de negocios: incluye orientación al cliente, orientación hacia los resultados, visión de empresa, capacidad de organización y distribución del tiempo.

Competencias de relaciones interpersonales: incluye persuasión, asertividad, independencia, diplomacia, observador de personas, tolerancia, flexibilidad, humanidad, sensibilidad, capacidad para resolver conflictos.

Competencias de comunicación: incluye capacidad de escucha, comunicación oral, escrita y fluida.

Competencias de estilos de trabajo: incluye intuición, multifuncionalidad, creatividad, práctica, método, perseverancia.

Competencias de personalidad: incluye conocimiento y dominio de las emociones propias, resistencia a la frustración, honestidad, integralidad, orientación a la superación, pensamiento crítico, optimismo, energía, creación de relaciones de confianza.
2.1.9. Técnicas para determinar el perfil por competencias
Dentro de las técnicas que suelen ser utilizadas para determinar las “competencias requeridas” encontramos, el Panel de Expertos, las Entrevistas, y las Entrevistas Focalizadas.

El Panel de Expertos. Uno de los objetivos de esta técnica consiste en transformar los retos y estrategias a las que se enfrenta la organización teniendo en cuenta factores sociopolíticos, económicos, tecnológicos, entre otros en formas de conductas requeridas para lograr un desempeño exitoso en el individuo. En esta técnica participan un grupo de individuos, quienes deben ser buenos, no sólo del puesto, sino también de las actividades que se realizan en la empresa donde está enmarcado dicho puesto, así como de la misión, la visión y la estrategia empresarial. Estos individuos tienen la tarea de determinar -atendiendo a estos factores- cuáles son las competencias que realmente permiten a los individuos un desempeño superior.

 Las entrevistas. Se llevan a cabo mediante interrogatorios efectuados sobre la base de incidentes críticos a una muestra representativa de ocupantes del puesto, para obtener a través de un método inductivo, informaciones contrastadas sobre las competencias que realmente son utilizadas en dicho puesto. 

La muestra debe estar integrada por un grupo de individuos con un rendimiento superior, y por otro grupo menor con un rendimiento medio (proporción ideal entre 60 y 40 % del total de la muestra respectivamente). Por otra parte, esta muestra debe ser rigurosamente seleccionada, ya que a partir de las características de las personas que la integran, se definirá la lista de elementos o atributos por los que serán seleccionados los candidatos actuales o futuros. Para obtener los criterios de selección, se puede recurrir a elementos en contraste existentes en la empresa, tanto de resultados cuantitativos (objetivos de negocios, captación de nuevos clientes, entre otros) como cualitativos (basados en la evaluación del desempeño, la trayectoria profesional entre otros). 

La Entrevista Focalizada. Este tipo de entrevistas presenta un nivel de exactitud muy elevado, y lo mismo ocurre con los niveles de correlación estadística de los criterios valorados con los demostrados y desarrollados posteriormente en el puesto de trabajo.

La técnica consiste en detectar el nivel de desarrollo de las competencias de la persona, mediante una estrategia estructurada de preguntas. Se fundamenta en obtener la mejor predicción en cuanto a si el evaluado posee o no las competencias requeridas en el puesto, al obtener evidencias de conductas que demuestran que este individuo ha utilizado estas competencias en el pasado.

De manera general, proporcionan información valiosa sobre las competencias de los individuos y deben llevarse a cabo por personas entrenadas en el método o por consultores externos.
2.1.10. Coaching como técnica para el desarrollo de competencia 

Coaching es un estilo de liderazgo que impacta el compromiso y las competencias de los colaboradores, apuntando a desarrollar excelencia en el desempeño y los resultados. 
¿A qué llamamos Coaching? Durante algún tiempo el mundo empresarial observó el Coaching como una modalidad de intervención que proviene del ámbito de los deportes, preguntándose cómo extrapolar esta experiencia a los negocios con el fin de optimizar el desempeño de la gente. En efecto, los primeros Coaches que han intervenido en las organizaciones, provenían del ámbito deportivo. Sin embargo, ello no produjo mayores resultados; no siempre tenían cabida las intervenciones que el Coach realizaba al trabajar con jugadores que movían una pelota en la cancha. 

Desde hace unos años, el “Coaching empresarial” ha tenido un desarrollo autónomo. Sin extendernos demasiado sobre el tema, podemos señalar que la noción de Coaching se funda en el reconocimiento de que tanto la capacidad de acción como la capacidad de aprendizaje de las personas no es lineal ni homogénea, sino discontinua. Ello implica que no basta con la intención de realizar determinadas acciones o aprendizajes, no basta con una adecuada motivación, para abrir la posibilidad de hacer cosas nuevas.
El problema no está en no darnos cuenta de que muchas veces nuestras acciones son ineficaces, lo sabemos.
El problema reside en que no logramos romper el círculo que nos lleva a repetir esos resultados negativos. 

No logramos detectar muchas veces qué es aquello que hacemos mal. Cuando ésto sucede, se ha abierto el espacio para el coaching.
Existen en el ámbito de los negocios diferentes modalidades de coaching, cada una de ellas con objetivos y desarrollos específicos.
Entre las intervenciones y usos más frecuentes encontramos: 

Habilidades de Coaching: En la actualidad, muchas organizaciones han incluido en sus competencias básicas de Management ciertas habilidades como son: escucha activa, delegación, habilidades para la comunicación, capacidad de observación, impacto e influencia, entre otros, todas estas capacidades fundamentales para un Gerente.

 Éste cubre un aspecto del coaching, pero desde esta perspectiva no se toma en cuenta cuáles son las características del contexto organizacional para que estas habilidades resulten efectivas. 

Executive Coaching: El coaching Ejecutivo se realiza por personas con entrenamiento psicológico específico. Generalmente son profesionales externos a la organización que funcionan como eventuales coaches de Ejecutivos en una serie de encuentros confidenciales uno a uno. Esta modalidad se focaliza en el desarrollo personal de los participantes, logrando impacto en el desarrollo profesional del mismo.   

Coaching Organizacional: Esta variante de intervención se sostiene en los principios rectores del análisis organizacional. Tiene como eje pensar en la organización sistémicamente, como un conjunto de sistemas y subsistemas que interactúan permanentemente. Si bien tiene en cuenta los procesos y estructuras formales, se focaliza en la interrelación de los distintos sectores, en la cultura y en el clima organizacional. Trabaja más sobre los grupos que sobre las personas en particular. 

Coaching en el contexto del liderazgo: El coaching desde esta perspectiva adquiere la dimensión de herramienta para los Gerentes de una organización. Consiste en el desarrollo de habilidades y capacidades específicas de aquellos que lideran el negocio, con el objetivo de facilitar el aprendizaje, proveer recursos, guiando y apoyando a sus colaboradores, con el fin de maximizar su desempeño y remover los obstáculos del mismo. Se sostiene en el concepto de efectividad organizacional e implica una estrategia de largo plazo para el desarrollo del capital humano.
2.1.11. Porque es importante el Coaching
En el contexto del liderazgo, el Coaching es lo contrario a lo que se considera como supervisión

Tabla 3 - Coaching
	1.7. Coaching
	1.8. Supervisión

	1.9. Guía
	1.10. Dirección

	1.11. Explicación
	1.12. Discurso

	1.13. Preguntas
	1.14. Respuestas

	1.15. Enseñanza
	1.16. Instrucciones

	1.17. Influencia
	1.18. Control

	1.19. Desarrollo
	1.20. Manejo

	1.21. Motivación
	1.22. Obediencia

	1.23. Valoración
	1.24. Evaluación


(Wikipedia)
Hoy más que nunca, las organizaciones exigen un alto rendimiento y compromiso de su gente. Al mismo tiempo, desean que su gente aprenda y se adapte al cambio continuo. La supervisión sola podría ser suficiente si simplemente se deseara conformidad y un desempeño adecuado en condiciones de trabajo y capacidades estables y sin cambios. ¿Pero qué organización se mueve en un entorno en donde tales condiciones son estables y fiables? Para alcanzar la excelencia, compromiso, y ayudar a la gente a responder al cambio continuo, las habilidades del Coaching son críticas en todos los niveles de la organización.

Las condiciones de la nueva economía han acentuado estos requisitos al nivel de “no ser negociables”.

La retención de talentos clave es crítica en el mercado competitivo de hoy. La Nueva Economía se basa en el desarrollo del capital intelectual. Ese capital intelectual tiene la libertad de elegir dónde desea invertir. Los empleados más inteligentes requieren más que un reconocimiento económico para estar comprometidos con la empresa. Requieren respeto, proyección, sentido y la oportunidad de crecer y de aprender. El coaching genera compromiso y lealtad de los empleados, además de evitar perder a su mejor gente, en manos de sus competidores.

Coaching es empatía y cuidado traducidos en la práctica de los negocios. En la Nueva Economía, el capital intelectual es la verdadera riqueza de una organización. Más que nunca, la gente es un activo / inversión. Los activos / inversiones deben crecer para el éxito del negocio. El coaching apoya el crecimiento del activo / inversión más importante de la organización. Coaching en la Nueva Economía no es una opción, es una necesidad.

2.1.12. La base del coaching

Construcción de una relación de confianza. El grado en que los coaches tengan éxito en la comunicación del contexto y cultura de la organización y puedan desarrollar sus capacidades y las de su gente, dependerá enormemente de cómo el coach construya relaciones de confianza.

Las cualidades y habilidades fundamentales para generar relaciones de confianza son:

Honestidad genuina: un buen coach es genuino, sin falsas fachadas, ni manejos. Trata a las personas de manera íntegra e imparcial.

Interés: un buen Coach demuestra que “está” con usted. Comunica claramente con palabras y acciones que desea y alienta su éxito.

Comprensión empática: un buen coach intenta entender y hacer empatía con otros sentimientos y puntos de vista.

Las dos habilidades fundamentales que permiten a los buenos coaches demostrar esas cualidades:

Escucha activa: utilizando oportunidades para comunicarse, solicitando aportes y sin hacer juicios, pidiendo aclaraciones a través del uso apropiado de preguntas, y confirmando lo que ha comprendido.

Dar una perspectiva constructiva: Da su punto de vista siendo claro y preciso, muestra los hechos que apoyan ese punto de vista. Dar retroalimentación es una forma de dar su perspectiva. Esta habilidad puede ser utilizada siempre que necesite comunicar algo.

Estas habilidades y cualidades “blandas” nunca han sido más importantes en la Nueva Economía, donde las “habilidades y cualidades blandas” son las “habilidades fuertes” necesarias para el éxito.
2.1.13. Condiciones para el coaching efectivo

Si bien el coaching en el contexto del liderazgo se focaliza en capacidades y habilidades individuales del coach y es una serie de herramientas que facilitan el aprendizaje para maximizar el desarrollo y potencial de la gente, existen variables externas al individuo que influyen en el éxito del coaching. Aquí sólo enumeraremos algunos facilitadores y frenos organizacionales, comunes a muchas organizaciones. Es recomendable analizar cuáles de ellos se verifican en su organización y cuáles habría que agregar.

 Éste es un espacio para poder reflexionar sobre ellos.

1.
El coach debe contar con el máximo apoyo de la organización. Nos referimos a los recursos, tiempo, espacio físico y presupuesto para una capacitación equitativa. La inversión de desarrollar un equipo basado en la confianza y en el compromiso es una estrategia de mediano y largo plazo. Es una apuesta al tiempo, al transitar ciertos errores de prueba para que la gente pueda aprender haciendo. No podemos obtener resultados rápidamente si queremos ser consistentes en nuestra intervención. Para ello, la organización debe disponer de los recursos necesarios, y, al mismo tiempo, el coach debe saber pedirlos si confía en su propósito.

2.
El coach debe ser un profesional reconocido y confiable para la organización. La solvencia técnica o el conocimiento del sector y la experiencia son requisitos fundamentales para la transmisión de la estrategia de la organización, la comunicación de los factores externos e internos que influyen en el negocio y el manejo diario de las actividades laborales. Es bastante probable que una persona pueda trasmitir con libertad y franqueza el sentido de las tareas y las funciones, cuando él mismo ha “ganado muchas batallas”. La organización

debe proveerle al coach un terreno sólido para que él pueda comunicar con confianza.

3.
El dilema de la brecha generacional. Frecuentemente nos encontrarnos con el dilema de ciertos Gerentes, Coaches que se preguntan: ¿Si desarrollo a mi gente cómo se debe...conservaré mi puesto de trabajo o seré reemplazo rápidamente? Desafortunadamente, en muchos modelos organizacionales, los planes de sucesión y el tipo de competencias requeridas, sumado a procesos de reingeniería por reducción de costos y mejoras de procesos, fomentan el desarrollo de personas jóvenes, pero a costa de la desvinculación de los más antiguos.

4.
La participación en la selección de los miembros de un equipo. Los criterios de selección de personal en una organización, resultan ser variables. Sin embargo, por lo general el Departamento de Recursos Humanos ofrece, usualmente, algunos candidatos al sector solicitante para que la última decisión en la contratación quede en manos del Gerente. Cuando ésto no sucede, o cuando el coach no cuenta con una participación en el proceso de selección de su gente y la misma es impuesta, pueden aparecer en el inicio ciertos obstáculos para el desarrollo del coaching.

5.
La organización debe contar con procesos formales de promoción y rotación de sus recursos humanos. El proceso de desarrollo del capital humano incide notablemente en el desempeño actual de nuestros colaboradores, pero tiene en la mayoría de los casos una visión del futuro. Las motivaciones y las aspiraciones personales suelen ir cambiando, por lo tanto, desencadenan un proceso de aprendizaje en nuestros colaboradores, lo cual implica muchas veces el acercarlos a las oportunidades -a la medida- que ofrezca la organización para el desempeño futuro. Si estas oportunidades de rotación, promoción u otros tipos de desafíos no se presentan a menudo, entramos en una contradicción con las expectativas   que   tienen   nuestros   colaboradores.   Una   política   adecuada de retención de talentos contribuye a darle un sentido a los esfuerzos de capacitación y desarrollo.

6.
La distribución equitativa de recursos financieros para el desarrollo de la gente. Para que el desarrollo del coaching resulte efectivo, tanto el coach como la organización deben proveer de un trato equitativo y disponer de una justa inversión de tiempo y dinero en sus colaboradores. Cuando ésto no sucede así, las relaciones empiezan a circular por la desconfianza o por la desmotivación, y los resultados globales del equipo no son alentadores.

7. El dilema de la urgencia del corto plazo y la estrategia del largo plazo. El coaching representa muchas veces una inversión que sacrifica la urgencia para atender lo importante. Tal vez, por sacar “las papas del fuego”, no nos tomamos unos minutos y nos sentamos para que nuestro colaborador entienda realmente qué es lo que se espera de él. La urgencia del corto plazo es una presión constante en las organizaciones. No debemos desatenderla, pero no siempre significa buenos resultados. Combinar estas dos variables y poner un cierto límite a la urgencia, nos lleva a pensar mejor y a resolver estratégicamente. A veces el sólo temor de ser visto dedicando tiempo a cuestiones de largo plazo, que pudieran aparecer como distracciones que eventualmente atenten contra la rentabilidad y los resultados de corto plazo, puede convertirse en la razón para no comprometerse en tiempo y forma con el desarrollo de nuestros colaboradores.
2.1.14.  El Visitador Médico en la industria farmacéutica
La visita médica es el medio de relación entre los laboratorios y las personas facultadas para prescribir o dispensar medicamentos, con el fin de informar y publicitar los mismos, realizada por el visitador médico y basada en la transmisión de los conocimientos técnicos adecuados para la valoración objetiva de la utilidad terapéutica de dichos medicamentos. En el ejercicio de sus funciones habrá de promover el uso adecuado de los medicamentos. Así se define el concepto de “visita médica”.
El Visitador Médico representa un actor clave en el desarrollo de la industria farmacéutica, siendo el enlace entre el Laboratorio Farmacéutico y sus clientes, llámense Médicos o Farmaceutas.

Los responsables de recursos humanos de los laboratorios coinciden en destacar la labor de los visitadores médicos como la piedra angular de sus compañías. Son los profesionales que recorren las consultas y hospitales para informar, formar y promocionar a los prescriptores de los medicamentos sobre sus características, resultados y ventajas frente a los productos de la competencia. 

Quique Rodríguez. / Madrid. "Es una profesión un tanto desconocida, pero es como un sueño en el área comercial", afirma Elena García, consultora de recursos humanos de industria de Ajilon. "Es una gran desconocida por los recién titulados del área de ciencias de la salud, que suelen incorporarse a ella tras descartar otras opciones laborales en producción, investigación, calidad o la puesta en marcha de una farmacia", añade José María Pertusa, Director de Recursos Humanos de Pfizer. "La carrera comercial debe ser un primer paso para la entrada en el laboratorio, que tiene que ofrecer después otras posibilidades de desarrollo profesional", destaca Jordi Juni, máximo Director Corporativo de Recursos Humanos de Esteve.
En general, las firmas farmacéuticas incorporan dos tipos de perfiles para cubrir el puesto de Visitador Médico: jóvenes titulados con escasa o nula experiencia, preferiblemente procedentes de carreras del área sanitaria o científica, fundamentalmente Farmacia, Química, Biología y Veterinaria; y visitadores senior, con al menos tres o cuatro años de experiencia.
2.1.15. Perfil del Visitador Médico, según Salvador Thompson
A continuación, se presenta el perfil del Visitador Médico sugerido por Salvador Thompson, escritor del libro “Manual del Visitador Médico”, en el cual recopila su experiencia adquirida a través de diversos cargos comerciales en la Industria farmacéutica americana:

Este perfil general que todo Visitador Médico puede desarrollar para conseguir resultados en mercados de alta competencia se resume en lo siguiente:

· Una determinada actitud

· Un conjunto de habilidades

· Determinados conocimientos

A continuación, se detalla en qué consiste cada uno de ellos:

Actitud. Es una forma de respuesta que el ser humano aprende o desarrolla hacia algo o alguien y tiende a permanecer relativamente estable en el tiempo. También se conoce como una reacción afectiva positiva o negativa hacia un objeto, una idea, una persona, un objetivo y otros.

En este sentido, el Visitador Médico apto para mercados de alta competencia es aquel que muestra una (buena actitud) reflejando con hechos “un conjunto de respuestas positivas” ante una orden, un jefe, un compañero de trabajo, un cliente, un problema, un objetivo, entre otras, porque entiende que todo ello es una muestra de su actitud ante una o varias situaciones o personas.
Ese “conjunto de respuestas positivas”, por lo general, incluye los siguientes elementos:

Compromiso: Se entiende como el grado de obligación que se asume hacia el trabajo, los compañeros, los clientes, la compañía, los pacientes y con uno mismo. 

Esfuerzo: Es el empleo enérgico de fuerza, vigor y buen ánimo para conseguir algo (la receta de un médico, la compra en una farmacia, la lealtad de un cliente y otras.), venciendo las resistencias o dificultades que se puedan presentar.

Responsabilidad: Consiste en la capacidad de asumir deberes, obligaciones y de reconocer y aceptar las consecuencias de los actos que se realizan, o caso contrario, que no se realizan.

Creación de nuevos hábitos: Se refiere a crear nuevos modos de proceder o conducirse ante diferentes situaciones, por ejemplo: Crear el hábito de llegar temprano a la oficina, de cumplir promesas, de atender a los clientes antes que pensar en la propia comodidad, entre otros.

Entusiasmo: Se entiende como un estado de ánimo cuyo fervor, exaltación y fogosidad mueve a desempeñar una determinada acción, de tal manera, que es recordado de una forma positiva.

Honestidad: Es decir, que se actúa de forma recta, justa y razonable con la compañía, los compañeros de trabajo, los jefes, los clientes e incluso con los competidores.

Educación: Consiste en aplicar en todo momento reglas de cortesía.

Constancia: Se entiende como la firmeza y perseverancia que se tiene para lograr propósitos, objetivos y metas.

Paciencia: Es la capacidad para soportar algo sin perder el control. Por ejemplo, cuando se espera más de una hora para entrevistar a un médico importante.

Capacidad para trabajar en equipo: Es decir, para organizarse e integrarse a un grupo con la finalidad de apoyar y ayudar a los colegas de trabajo, mientras recibe ayuda y apoyo.

Capacidad de liderazgo: Se entiende como esa cualidad que tienen los líderes para orientar a sus compañeros hacia los objetivos propuestos, dando siempre un paso adelante y marcando la pauta.

Conocimiento. Se refiere a todo aquello que el Visitador Médico, apto para mercados de alta competencia entiende, sabe y percibe acerca de cómo realizar el trabajo de visita médica, pero de una forma que logre resultados productivos para la compañía que representa y para él mismo. Este conocimiento está relacionado principalmente con los siguientes aspectos:

La compañía que representa: Su historia, organización, estructura, políticas y servicios, entre otros.

Los productos que promociona: Todo lo relacionado a sus características, ventajas y beneficios.

El mercado: Quiénes son los clientes actuales y en perspectiva, cuáles son sus necesidades, cómo satisfacerlas, quiénes son los competidores directos y otros.

Las técnicas adecuadas de promoción y venta: Para identificar a los médicos más productivos, preparar y planificar una entrevista con el médico, presentar los argumentos promocionales, manejar las objeciones y concretizar un acuerdo.

Acerca de sí mismo: Sus cualidades y defectos, habilidades, destrezas, objetivos personales, visión, aspectos a mejorar, hábitos que cambiar entre otros.
Resumen: En síntesis, el Visitador Médico apto para mercados de alta competencia es aquel que ha logrado desarrollar tres características básicas para responder con solvencia a los desafíos de los mercados altamente competitivos, los cuales, se resumen en: una determinada actitud, un conjunto de habilidades y determinados conocimientos; todo lo cual, puede ser desarrollado por el Visitador Médico interesado en incrementar sus posibilidades de lograr buenos ingresos económicos, ascensos, reconocimientos, estabilidad laboral y otros beneficios.
2.1.16. Perfil del Visitador Médico, según Perry Cebedo

En su libro “Técnicas de Venta Farmacéutica”, Perry Cebedo, consultor de la industria farmacéutica americana y asesor de Laboratorios Abbott Internacional, presenta algunas recomendaciones para ser un Visitador Médico ganador: A lo largo de este artículo se descubre el perfil sugerido por el autor, a partir de competencias definidas.

Cómo ser un visitador médico ganador. Si bien el marketing en general, y el farmacéutico en particular, tienen como objetivo básico cubrir las necesidades del cliente, existen algunas diferencias que es preciso tener en consideración para lograr el éxito en la venta de productos farmacéuticos.

En productos de prescripción, el cliente principal no es el paciente ya que éste, al no saber cómo diagnosticar y tratar su enfermedad, requiere la colaboración de un profesional, el médico, quien se convierte por ello en el cliente principal para el Visitador Médico.

Tomado de “Manual del Visitador Médico para Mercados de Alta Competencia”, Salvador Thompson.

La promoción de medicamentos de prescripción a través de la comunicación masiva no está permitida en España y no resultaría adecuada para muchos productos.

La comunicación mediante visita médica uno-a-uno es la norma, siendo el Visitador Médico el eslabón principal entre la compañía y el médico.

Observando y analizando el trabajo de los mejores visitadores médicos, hemos observado algunas cosas interesantes. Los vendedores campeones organizan su trabajo de tal manera que implementan más actividades que sus otros colegas. He aquí la descripción de estas tareas o actividades para ganar la cuota de ventas de cada mes.
Las tareas y actividades importantes de un Visitador Médico ganador:
La selección y clasificación de médicos y clientes. Hay cuatro componentes clave en el éxito del marketing farmacéutico: productos adecuados, médicos adecuados y un mensaje adecuado, transmitido por una fuerza de ventas adecuada.

Como podemos ver, el tener un "target" de médicos adecuados es un factor clave en el marketing farmacéutico. Desafortunadamente, muchas compañías farmacéuticas no hacen una buena selección de los médicos.
 Estas compañías ponen tanto énfasis en el número de visitas por día, que el Visitador Médico no tiene tiempo para actualizar su listado de médicos.

Para lograr sus objetivos de venta, el Visitador Médico debe revisar y actualizar su listado de médicos regularmente, es decir, cada seis o nueve meses. Un Visitador ganador evalúa y prioriza a los médicos constantemente, basándose en la productividad actual, potencial de ventas y disponibilidad

Planificación y análisis de visitas. Antes que nada, se debe empezar creando un perfil comprensivo de cada médico. Hay básicamente dos tipos de perfiles de médicos: el perfil profesional, que contiene datos referidos a la manera como el médico ejerce la medicina y el perfil personal, que detalla sus intereses personales. El mantener religiosamente actualizados los ficheros de sus médicos podría ayudar al Visitador, no sólo a fijar objetivos claros y específicos de visita, sino también a planificar estrategias de visitas e influenciar en las decisiones del cliente. Por el contrario, el no planificar es planificar su fracaso.

Buena aplicación de las Técnicas de Venta en cada visita a todos los clientes. El objetivo general de cada visita es convencer al médico para que prescriba sus productos. Para persuadir al médico, el Visitador necesita aplicar las técnicas de venta.

 Las más importantes técnicas de venta son:

· Identificación de necesidades

· Presentación de características y beneficios presentación efectiva de los estudios clínicos

· Manejo de objeciones, manejo de la competencia técnicas de cierre

· Seguimiento del compromiso de la prescripción.

El Visitador que consistentemente aplique estas técnicas a todos sus clientes, tendrá más posibilidades de ganar más prescripciones
Reuniones: Asistir y participar en reuniones de capacitación y completar todos los deberes. La productividad de un Visitador Médico está directamente relacionada con su preparación y nivel de profesionalidad. Así lo explica el refrán, "el que tiene el hacha afilada corta más árboles". Así, el auto entrenarse es una de las claves más importantes de éxito para un Visitador Médico ganador.

Su auto-capacitación es su inversión para el futuro. Recuerde que el campo de Visitadores Médicos es bastante competitivo. Sólo los Visitadores Médicos preparados pueden alcanzar trayectorias exitosas.

Mantenimiento de recursos: Mantener los recursos de la compañía y usar las muestras y otros recursos para maximizar las ventas. Vivimos en un mundo imperfecto. Trabajamos con recursos limitados. El Visitador ganador es el que sabe que el uso efectivo de estos recursos limitados, como lo son las muestras y otros materiales, marca la diferencia entre un resultado pobre y un rendimiento exitoso. El Visitador campeón sabe cómo optimizar el uso de recursos de su compañía. desarrollando planes de eventualidad para reducir el tiempo improductivo.

Visitar las farmacias importantes y aplicar el Decálogo del Marketing a las farmacias. El visitar las farmacias más importantes, regularmente, le brinda al Visitador Médico muchos beneficios y oportunidades para hacer crecer su negocio. Primero, la farmacia es una fuente de información acerca de las prescripciones de los médicos en el área. Es probable que el Visitador Médico que invierte su tiempo en educar a los dependientes de la farmacia, mejore la rotación de sus productos. En muchos países, el cliente viene directamente a la farmacia para que el farmacéutico le recomiende un medicamento. Hay varias tareas y actividades por hacer en la farmacia. Hemos seleccionado las diez más importantes tareas que forman el "Decálogo de la farmacia". Así pues, el visitar regularmente a las farmacias importantes y aplicar el Decálogo de la farmacia, es uno de los secretos para lograr su cuota de cada mes.

Tareas administrativas: Realizar informes, reportes de visita, ventas, gastos, y entregar los mismos con prontitud. El secreto de trabajar con eficiencia y productividad es tener todas las herramientas, incluyendo la provisión de fondos de viaje para hacer un buen trabajo. A veces los reembolsos de gastos no se realizan a tiempo porque los informes de estos no son recibidos en la compañía a tiempo. En muchas compañías se requiere la entrega de itinerarios y rutas antes del inicio del ciclo. Hay otras que requieren informes semanales y/o mensuales. Cuidado con estos informes. Háganlos con seriedad. Estos informes son su único contacto con la oficina y pueden ser interpretados como una reflexión de su trabajo y actitud. Como usted puede ver, el trabajo de un Visitador Médico no es fácil. Hay que implementar estas tareas en su trabajo cotidiano. Para implementar estas tareas y el Decálogo de la farmacia, el Visitador Médico debe ser una persona multifacética, un detective con capacidad para seleccionar y clasificar a sus médicos según su potencial de negocio, un buen psicólogo que identifique

diferentes tipos de clientes y que sea flexible para adaptarse a varios tipos de clientes.
2.2. Sistema de variables 
Tabla 4 - Sistema de variables del proyecto
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2.2.1. Definición Conceptual

Capacidad organizacional: 

La capacidad organizacional es el potencial que tiene una organización, un país para actuar y cambiar en busca de ventajas competitivas.

La capacidad organizacional nos impulsa a través de la creatividad, de la innovación, a buscar no sólo la creación de nuevos productos, nuevos servicios, sino a encontrar los escenarios necesarios para encontrar la mejor articulación entre los distintos actores que convergen en el proceso.

La razón vital de las capacidades orienta y encauza al talento humano a buscar las mejores soluciones, para mantener de manera sostenible a la organización en un peldaño siempre más alto que sus competidores, en algunos aspectos de la misma. 

Ésta nos permite contribuir, coadyuva a desarrollar los hábitos para la cristalización de una organización eficiente; así como orientar al alineamiento de la organización con respecto a sus acciones y prioridades, vitalizando el trabajo con talento. Sirve como catalizador para que la organización no sufra en medio de un manto nebuloso, de presagio incierto; permeando así, la oportunidad cierta y la esperanza renovada, del trabajador, del conocimiento (knowledge–worker); como fuente que aglutina y empuja hacia una mejor sociedad

Capacidades competitivas:
 La capacidad se refiere a los recursos y aptitudes que tiene un individuo, entidad o institución para desempeñar una determinada tarea o cometido. 

Se define como la capacidad de generar la mayor satisfacción de los consumidores fijando un precio o la capacidad de poder ofrecer un menor precio, fijada una cierta calidad. Concebida de esta manera, se asume que las empresas más competitivas podrán asumir mayor cuota de mercado a expensas de empresas menos competitivas, si no existen deficiencias de mercado que lo impidan.
      Capacidades de negociación:
La capacidad de negociación es fundamental en la dirección de empresas
Nuevos datos revelan que la raíz del éxito de los directivos es su capacidad de negociar. Aprender a utilizar las herramientas verbales para convencer, persuadir, involucrar e integrar al personal, será fundamental para materializar la premisa del ‘ganar-ganar’. 

Un negociador exitoso, según los expertos, no es quien siempre consigue lo que su equipo requiere, sino quien demuestra que trabaja para cubrir las necesidades del personal y motiva a los trabajadores para que continúen su labor, aunque no logren de manera inmediata los objetivos esperados 
2.2.2. Definición operacional
Aprendizaje y desarrollo 

Se trata del interés permanente por el aprendizaje, ya sea a través de entrenamientos formales, o de la experiencia y la indagación de información, que permita adquirir nuevas conductas, habilidades y conocimientos para impactar positivamente en los resultados del trabajo.
 Esta competencia requiere combinar la capacidad para analizar datos, para autoevaluarse objetivamente, y para buscar retroalimentación sobre sus acciones.
Tabla 5 - Indicador Aprendizaje y desarrollo
	APLICACIÓN
	CONDUCTAS ESPERADAS

	Descompone información en partes para su comprensión y análisis
	· Separa problemas o situaciones en las partes que lo componen, analizando relaciones, causas probables de eventos o diversas consecuencias de acción.

· Puede organizar información relevante para la resolución de los temas a su cargo.

	Asocia contenidos, compara información, y deduce resultados para generar conclusiones
	· Identifica relaciones de causa-efecto entre datos no muy complejos.

· Analiza las relaciones existentes entre algunas partes de un problema o situación y establece la relación causa – efecto.


(Química Ariston, 2005)
Estos indican y permiten la comparación internacional de competencias y política,
proporcionan elementos de reﬂexión interna acerca de objetivos, medios y resultados.
Manejo de conocimiento 
Se trata del uso efectivo de los conocimientos técnicos relacionados con la posición, adquiridos durante la formación académica o la experiencia profesional. Tiene que ver con la adecuación de la información y la aplicación de esos conocimientos para alcanzar los resultados.
Tabla 6 - Indicador Manejo de conocimiento
	APLICACIÓN
	CONDUCTAS ESPERADAS:

	Maneja información básica sobre el negocio farmacéutico
	· Conoce los productos de la organización y sus ventajas y desventajas con relación a los de la competencia.

· Tiene conocimiento del mercado farmacéutico al cual se dirige la organización.


(Química Ariston, 2005)
Manejo de cambio
Es la capacidad de adaptar el comportamiento ante cambios en el entorno, manteniendo la calidad en los resultados del trabajo. Involucra entender a diversas personas y situaciones, ajustar acciones o conductas propias, y proponer alternativas y estrategias para anticiparse a los cambios futuros.
Tabla 7 - Indicador Manejo de cambio
	APLICACIÓN
	CONDUCTA ESPERADA

	Se muestra dispuesto a escuchar y valorar otros puntos de vista o argumentos para mejorar los resultados de su trabajo
	· Escucha con atención el punto de vista de sus compañeros y lo demuestra con su postura corporal, el contacto visual, su expresión facial y otras.

· Indaga, pregunta sobre las sugerencias, planteamientos, herramientas tecnológicas y procedimientos de los demás para ver qué puede adoptar y así tener un mejor desempeño.

· Toma en cuenta las propuestas de los demás como posibles soluciones a situaciones determinadas.

	Acepta
los
cambios
para
mejorar
los resultados de su trabajo
	· Es capaz de adaptarse a cambios en el equipo, personas y a limitaciones de recursos, manteniendo y logrando los resultados esperados.

· v Su postura es abierta y flexible a los cambios en los lineamientos de las tareas.


(Química Ariston, 2005)
Trabajo en equipo Es la habilidad para establecer alianzas y trabajar conjuntamente en función de los objetivos organizacionales. Implica conciliar las diferencias individuales y los estilos personales para alcanzar las metas del equipo.
Tabla 8 - Indicador Trabajo en Equipo
	APLICACIÓN
	CONDUCTAS ESPERADAS 

	Invierte tiempo en realizar actividades con otras personas para garantizar el logro de los objetivos comunes
	· Está siempre dispuesto al intercambio de información con los miembros de su equipo.

· Mantiene su nivel de rendimiento en tareas que requieren de relaciones interpersonales más fluidas que lo habitual.


(Química Ariston, 2005)
 Automotivación: Es la capacidad de mantener el nivel de motivación en un estado óptimo, independientemente de las circunstancias. 
Tabla 9 - Indicador Automotivación
	APLICACIÓN
	CONDUCTAS ESPERADAS

	Seguridad en sí mismo
	· Se considera capaz y eficiente.

· Causa una impresión positiva en los demás.

· Defiende asertivamente sus opiniones y posiciones.

· Conoce sus oportunidades de mejora y se esfuerza por superarse.

	Es entusiasta.
	Muestra una actitud positiva en cada una de sus acciones.

Mantiene un buen ánimo aún en circunstancias adversas.

Asume los fracasos como enseñanzas.

Persevera en la consecución de sus objetivos, a pesar de los obstáculos y los contratiempos.


(Química Ariston, 2005)
Impacto o influencia: 

Es la capacidad de comunicarse e influir en los demás, persuadirlos, y convencerlos para producir cambios y reforzar o reorientar acciones en función a los resultados esperados.

Ética empresarial: 

Consiste en conocer, cumplir y promover las normas internas, y las regulaciones legales, morales, sociales, y organizacionales valoradas dentro de la Empresa Química Ariston, con la finalidad de alcanzar los resultados organizacionales en función de los estilos respetados internamente. Implica alinear los valores personales, con los valores organizacionales.

Ayuda como código en busca de conductas de solidaridad, honestidad, comunicación íntegra, como cultura social dentro de la organización.

Tabla 10 - Indicador Impacto o Influencia
	APLICACION 
	CONDUCTAS ESPERADAS 

	Cuida su apariencia personal y forma de conducirse ante los demás.
	· Se interesa por recibir feedback de sus compañeros acerca de su apariencia y forma de comunicarse.

· Utiliza palabras y frases adecuadas para transmitir información, adecuándose a las necesidades de su interlocutor, utilizando un tono seguro que transmite firmeza en su intervención.

· Es cuidadoso en cuanto a su forma de conducirse a sus pares y superiores, tratando de captar su atención y participación en el logro de los objetivos.

· Reconoce la importancia de formar una imagen positiva ante los clientes.

	Aprovecha sus fortalezas o características personales para impactar positivamente a otros.
	· Prepara cuidadosamente la dinámica de persuasión, buscando información relevante y el impacto de lo presentado en el desempeño de su área.

· Reconoce en sus interacciones puntos de acuerdo y desacuerdo para ejecutar acciones que beneficien el logro de sus metas.


(Química Ariston, 2005)
Tabla 11 - Indicador Ética Profesional
	APLICACIÓN
	CONDUCTAS ESPERADAS

	Utiliza los materiales y equipos para ejecutar actividades o cumplir objetivos del Grupo Farma.
	· Respeta las pautas de acción que le impone la organización.

· No utiliza los recursos materiales de la empresa para otras actividades que no estén vinculadas con la organización.

	Respeta y cumple las normas establecidas por la organización.
	· Cumple las normas e instrucciones establecidas dentro de su equipo de trabajo.

· Dirige sus acciones al cumplimiento de los objetivos del grupo.


(Química Ariston, 2005)
2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Marco de referencia del proyecto 

Con el propósito de unificar los significados de algunos términos utilizados en este proyecto, a continuación, se presentan las siguientes definiciones:
Perfil: Conjunto de características relacionadas con un concepto de competencias donde se identifican las dimensiones del saber (conocimiento) del saber hacer (gestión), del   hacer (habilidades   funcionales), del   saber   estar (habilidades).
Empleo: Conjunto de tareas y cometidos desempeñados por una persona, o que se prevé que ésta desempeñe, para un empleador particular, incluido el empleo por cuenta propia.

Ocupación: Conjunto de empleos cuyas principales tareas y cometidos se caracterizan por un alto grado de similitud. Una persona puede estar asociada con una ocupación a través del empleo principal desempeñado en ese momento, un empleo secundario o un empleo desempeñado anteriormente
Desempeño: Cumplir las obligaciones inherentes a una profesión, cargo u oficio; ejercerlos.  actuar, trabajar, dedicarse a una actividad laboral.

Habilidad: Capacidad para realizar determinado tipo de actividades físicas y mentales.
Competencias: Se entiende por competencia la capacidad de llevar a cabo tareas y cometidos correspondientes a un determinado empleo. Cualidad subyacente, conocimientos puestos en práctica y habilidades funcionales, conductuales y holísticas que permiten un desempeño idóneo en un contexto particular. Hace referencia a los conocimientos, habilidades, destrezas y experiencias que responden al comportamiento de alto desempeño de la gente en las organizaciones. Deben ser adquiridas, empleadas, desarrolladas y compartidas para alcanzar efectivamente las metas de una compañía. Teniendo en cuenta que las competencias se encuentran relacionadas unas con otras, cuando una de ellas falla puede convertirse en un inhibidor de otras. Características personales que expresan habilidades, conocimientos, aptitudes y actitudes que un empleado requiere tener, adquirir o desarrollar, para lograr un desempeño superior. Competencias genéricas y específicas: Las primeras referidas a un conjunto o grupo de actividades y las segundas destinadas a funciones o tareas específicas.

Evaluación de competencias laborales: Herramienta que permite evaluar la competencia del personal, es decir, la combinación de conocimientos, habilidades y actitudes, que el trabajador pone en juego adaptativamente en el desempeño de una función productiva.

Gestión por competencias: Es un modelo integral de gestión de los Recursos Humanos, con un nuevo enfoque, detectando, adquiriendo, potenciando y

desarrollando las competencias que dan valor agregado a la empresa.

Abarca:

· Identificación de perfiles de competencia, Capacitación orientada a desarrollar competencias Evaluación de la efectividad de la capacitación

· Articulación de otros subsistemas de Recursos Humanos Selección y asignación de personal por competencias demostradas. Pertenencia del personal

· Actualización de registros
Conocimiento: Representaciones de hechos (incluidas generalizaciones y solución de problemas) y conceptos organizados para uso futuro. El conocimiento incluye las destrezas de saber cómo hacer uso efectivo de hechos. Rol: Conjunto de funciones, normas, comportamientos y derechos definidos laboralmente que se esperan que una persona cumpla o ejerza de acuerdo con su estatus en la compañía.  Se conoce también como cargo, dentro del marco laboral. Impacto e influencia: Es la capacidad de comunicarse e influir en los demás, persuadirlos, y convencerlos para producir cambios y reforzar o reorientar acciones en función a los resultados esperados.

Planeación y organización: Capacidad de desarrollar actividades relacionadas con la definición de objetivos, metas, métodos, tareas, tiempos, estándares (formas deseables en cómo debe darse el proceso), instrumentos, indicadores (formas de medición posterior de los resultados), al tiempo que se acopian e integran dinámica y racionalmente los recursos de una organización o plan, para alcanzar resultados previstos mediante la operación.

Liderazgo: Es la capacidad para inspirar una visión compartida, desarrollando el potencial de los asociados de valor y logrando que el plan estratégico se cumpla.

Automotivación: Es la capacidad de mantener el nivel de motivación en un estado óptimo, independientemente de las circunstancias.

Creatividad: Consiste en la habilidad de innovar, de plantear e implementar nuevas ideas y romper los paradigmas establecidos para el logro de los objetivos.

Actitud: Disposición psíquica y nerviosa, organizada por la experiencia, que ejerce una influencia orientadora o dinámica sobre las reacciones del individuo frente a todos los objetos y situaciones con los que está relacionado.

Aptitud: Hace referencia a las posibles variaciones entre individuos en los niveles liminares de dificultad de la tarea (o en medidas derivadas que se basan en tales niveles liminares) en los que, enfrentados en una clase de tareas, éstos rinden con éxito en cualquier ocasión dada en la que las condiciones sean favorables.
Personalidad: Conjunto de condiciones no situacionales del comportamiento que posibilitan un pronóstico sobre cómo actuará cada individuo en una situación dada. Implica un grado de estabilidad temporal y transituacional moderado, así como una contribución temperamental/genética que interactúa con la situación ambiental.

Carácter: Conjunto de cualidades o circunstancias propias de una persona o de una colectividad, que las distingue de las demás, por su modo de ser u obrar.

Visitador Médico: Representante de la industria farmacéutica, responsable de la promoción de medicamentos al cuerpo Médico. Profesional en las áreas de la salud, química farmacéutica y/o ciencias de la administración. Individuo con claras competencias en el área de la comunicación, con orientación hacia el logro, capacidad de trabajo en equipo y manejo del cambio.
Médico: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana y calificada para efectuar el tratamiento requerido, según el Artículo 112 del Código Sanitario. 

Visita médica: Es un indicador empleado por la industria farmacéutica que mide el porcentaje de médicos visitados en un período determinado (ciclo) frente al total de Médicos objetivo (panel médico). 
Industria farmacéutica: Sector de la economía dedicado a la investigación, desarrollo y comercialización de medicamentos.
 Es la ciencia y práctica de la preparación, conservación, presentación y dispensación de medicamentos; también es el lugar donde se preparan, dispensan y venden los productos medicinales. Esta definición es la más universal y clásica que se solapa con el concepto de farmacia 
Dependiente de farmacia: Persona que labora en un establecimiento farmacéutico en donde se almacenen, comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos. Encargado de la venta de medicamentos de prescripción y la recomendación de productos de libre formulación.
Capacidad de negociación: Habilidad para establecer relaciones con otras personas ante un asunto determinado, con vistas a acercar posiciones y poder llegar a un acuerdo que sea beneficioso para las dos partes.

Trabajo en manejo del cambio: Es la capacidad de adaptar el comportamiento ante cambios en el entorno, manteniendo la calidad en los resultados del trabajo. Involucra entender a diversas personas y situaciones, ajustar acciones o conductas propias, y proponer alternativas y estrategias para anticiparse a los cambios futuros.

Equipo: Es la habilidad para establecer alianzas y trabajar conjuntamente con otras personas en función de los objetivos organizacionales. Implica conciliar las diferencias individuales y los estilos personales para alcanzar las metas del equipo.
Ética empresarial: Competencia que consiste en conocer, cumplir y promover las normas internas, y las regulaciones legales, morales, sociales, y organizacionales valoradas dentro de la compañía, con la finalidad de alcanzar los resultados

 organizacionales en función de los estilos respetados internamente. Implica alinear los valores personales, con los valores organizacionales.

Aprendizaje y desarrollo: Se trata del interés permanente por el aprendizaje, ya sea a través de entrenamientos formales, de la experiencia y la indagación de información, que permita adquirir nuevas conductas, habilidades y conocimientos para impactar positivamente en los resultados del trabajo. Esta competencia requiere combinar la capacidad para analizar datos, para autoevaluarse objetivamente, y para buscar retroalimentación sobre sus acciones.

Conocimiento del mercado: Se trata de conocer el entorno del negocio farmacéutico, y la búsqueda permanente de información relacionada con tendencias de mercado, con la finalidad de concentrar y complementar los esfuerzos hacia las actividades que generan valor agregado, y facilitar nuevas oportunidades de negocio.

Manejo del conocimiento: Se trata del uso efectivo de los conocimientos técnicos, relacionados con la posición, adquiridos durante la formación académica o la experiencia profesional. Tiene que ver con la adecuación de la información y la aplicación de esos conocimientos para alcanzar los resultados.

Proactividad: Capacidad de anticiparse a los hechos y cambiar el rumbo.

Visión de empresa: Conocimiento del Plan Estratégico Organizacional, planteamiento de objetivos individuales a partir de las estrategias de la empresa.

Competitividad: Capacidad de competir con empeño en la consecución del resultado. Eficiencia en la administración de recursos, eficacia en el logro de objetivos y efectividad comprobada para generar impacto en el entorno.

Indicadores de competencias: Representan cada una de las conductas observables esperadas en el personal. Establecen el grado de cumplimiento de cada persona dentro de los niveles de una competencia determinada.  Se miden a través de su frecuencia de aparición: siempre, casi siempre, frecuentemente, con cierta frecuencia, algunas veces, casi nunca, nunca. Se selecciona siempre cuando la conducta se observe en más del 95% de las veces que se espera que ocurra. Nunca cuando la conducta sea observada con una frecuencia inferior al 5% de las ocasiones en que se espera que ocurra.

Diccionario/Directorio de competencias: Documento en el que se recogen y explican de forma ordenada conceptos e indicadores de cada una de las competencias.

Mapa de competencias: Plano donde se grafican los niveles de desempeño requeridos para cada una de las competencias en función a los roles y los niveles de cargo asociados a la complejidad de las tareas. A través de este mapa se identifican, visualmente, las fortalezas y las brechas que presenta un colaborador, en términos de competencias esperadas.

Competencias conductuales: Conjunto de características que identifican las conductas de las personas y que pueden interferir directa o indirectamente en la realización de sus actividades. Se definen también como competencias genéricas (David McClellan) (Saber estar). 
Ejemplos: Inteligencia Emocional, Iniciativa/Autonomía, Dinamismo, Confiabilidad, Estabilidad.

Competencias funcionales/técnicas: Es la competencia relacionada con la ejecución de las tareas, las cuales dan como resultado el logro de las funciones asignadas a un trabajador.  (Saber hacer).

Autoestima: Valoración, generalmente, positiva de sí mismo.

Perseverancia: Mantenerse constante en la persecución del objetivo propuesto.

Pensamiento analítico: Capacidad de hacer distinción y separación de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus principios y elementos. 

Coaching: Es un estilo de liderazgo que impacta el compromiso y las competencias de los colaboradores, apuntando a desarrollar la excelencia en el desempeño y los resultados.

Indicadores de desempeño: Sistema de medición de resultados, en donde se comparan porcentualmente las cifras obtenidas frente a los objetivos propuestos.

Promedio Diario de visita médica: Es un indicador que mide el porcentaje de médicos visitados en un día frente al objetivo propuesto (Ejemplo: 11 médicos/día).

Frecuencia de visita médica: Es un indicador que mide el número de contactos o visitas realizadas en un año a un mismo médico, de acuerdo con los períodos (ciclos) definidos (Ejemplo: 9 contactos en 12 ciclos).
Gerente de Distrito: Profesional de la Gerencia media, quien tiene a su cargo un grupo de Visitadores Médicos en un área geográfica asignada.

Coordinador de visita médica: Profesional de la Alta Gerencia, quien tiene a su cargo un grupo de Gerentes de Distrito, a nivel nacional. 
Está a la cabeza del grupo de Visitadores Médicos, quien supervisa y apoya en todas las actividades.
Cuota de ventas: Es un indicador que mide el porcentaje de cumplimiento en ventas frente al objetivo definido para un período determinado (mes, trimestre, semestre, año).

Prescripción: Hace referencia a la orden médica, en donde se recomienda al paciente la administración de determinados medicamentos, de acuerdo con la patología (enfermedad) diagnosticada. Para el caso del Visitador Médico, su objetivo es persuadir al Médico de prescribir los medicamentos del laboratorio que representa, con base en eficacia, seguridad y tolerabilidad.

Capitulo III:  
Metodología y Análisis de Resultados
3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es cualitativa-exploratoria de carácter aplicativo, en la cual se emplea el método combinado entrevista, encuesta y análisis del rol como investigación primaria. Igualmente se integra con investigación secundaria, a partir de la bibliografía disponible sobre la visita médica y el perfil del Visitador Médico.

Es importante destacar que el alcance de esta investigación no implica profundizar sobre las causas o razones de las respectivas competencias del sector farmacéutico u hospitalario. Ésto sería motivo de profundizar o dar tema a una nueva investigación.
Como técnica para definir el perfil de competencia de las Distribuidoras Farmacéuticas, se empleó una encuesta de tipo estructurado-focalizado. realizada a visitadores médicos de la empresa Química Ariston, en la ciudad de Panamá,
con el fin de valorar si los candidatos cuentan o no con las competencias que se requieren para el puesto de trabajo, por lo que se le pide que recuerden experiencias pasadas que fueron importantes según su punto de vista.

El papel del entrevistador es realizar un conjunto de preguntas abiertas y cerradas, preguntas en las que además pide al candidato que describa los hechos, lo que hizo, pensó, dijo y sintió durante esta experiencia concreta. De esta forma, el entrevistador no sólo conoce cómo ha actuado la persona ante un hecho concreto, sino también qué es importante para la persona, qué le motiva y puede predecir, además las competencias con las que cuenta la persona.
Ilustración 4 - Encuesta para Medición de Indicadores
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Encuesta para Medicién de Indicadores

2Cuéndo se presenta un problema, cémo logra usted resolverlo? (Indicador: Aprendizaje y Desarrollo]

2. Separo los problemas o siuaciones en sus componentes para analizarlo (5 puntos)

b, Meapoyo en el equipo de trabajo (3 puntos)

. Me apoyo en mis superiores para resolverlo (2 puntos)
2Cuéndo se presenta un problema, generalmente se cuestiona cul es a causa que Io ocasiona? (Indicador:
Aprendizaje y Desarrolic)

2 si(spuntos)

b, No(0puntos]
2Conoce usted acerca los de productos que promueve; sus ventajas  desventajas con relacién ala
competencia? (Indicador: Maneo de Conocimiento)

2 si(spuntos)

b, No (0 puntos)
25 siente usted capa de responder cuslquier pregunta que Ie hagan sus Clentes al realzar la visita médica?
(Inicador: Manejo de Conocimiento)

a si(spuntos)

b, Més o menos (3 puntos)

. No(0puntos)
2Qué e parecen los cambios que se hagan en las tareas asignadas como visitador mécico? (indicador: Manelo
del Cambio)

2. Excelente. Hay que buscar continuamente las opciones ms efiientes. 5 puntos)

b, Buzno. Aunque a veces son engorrosos. 4 puntos)

c Regular. (3 puntos)

d Malo. No ayudan en nac. (0 puntos)
Respecto 2 2 informacidn de interés mutuo para el equipo de trabajo que recopile de fas isitas mécicas,
2usted?: (Indicador Tratejo en Equipo)

2. Me reservo lainformacién solo para mi (0 puntos)

b, La comparto con mis superiores (2 puntos)

c. La comparto con mis homélogos (2 puntos)

4. La comparto con mi equipo e trabajo (5 puntos)
2Qué hace usted s fracasa en su intento de colocar sus PrOJUCL0s en un establecimiento gue ha visitado
previamente? (indicador: Automotivacién)

2. Me deprimo (0 puntos)

b Inicalmente me entristece, pero luego se me pasa (2 puntos)

¢ Loveo como una oportunidad de analizar as causas para i mejorando continuamente (5 puntos)
2Qué opina de recibir retroalimentacién de sus compafieros respecto 2 su apariencia  form de comunicarse?
(Inicador: Impacto o influencia)

2. Nome gusta que hablen mal de mi, asf que lo gnoro (0 puntos)

b Escucho, aungue no me guste (3 puntos)

¢ Loveo como oportunidad de mejora y de corregir errores que pudiera estar cometiendo (5 puntos)
2Qué opina usted de Ia presentacion personal en as istas médicas? (Indicador: Impacto o nfluencia)

2. Noesimportante. La calidad de Ios productos es 0 que cuenta. 3 puntos)

b, Esimportante. Una buens presentacion facita las cosas. (5 puntos)
&Cree usted que cumple con las normas @ instrucciones establecidas en su equipo de tratajo? (indicador: Exica
Profesional)

a. Frecuentemente (5 puntos)

b Regularment (3 puntos)

c. Casinunca (0 puntos)




3.2. Técnicas de recolección de datos 

3.2.1. Fuentes para la obtención de la información

La información necesaria para esta investigación se obtiene directamente de los Visitadores Médicos, empresa Química Ariston con operación en la ciudad de Panamá. Para ello, se utiliza la técnica de encuesta, teniendo en cuenta que ésta es una investigación cualitativa, en la cual se pretende captar las competencias predominantes del Visitador Médico vinculado con las compañías de mayor venta en el sector farmacéutico. En cuanto a fuentes secundarias se recurre a la Bibliografía disponible y a la información suministrada por la empresa Química Ariston.
3.2.2. Población
La población objeto de investigación está constituida por Visitadores Médicos de la empresa Química Ariston, con operación en la ciudad de Panamá. 

3.2.3. Muestra
Para efectos de la recolección de la información se toma una muestra de seis (6) Visitadores Médicos con amplia experiencia.

Cabe anotar que, teniendo en cuenta el tipo de investigación, más que requerir un extenso número de participantes, se busca la descripción amplia de las competencias estudiadas para un perfil de competencia.

Los criterios para la selección de la muestra de los Visitadores Médicos fueron los siguientes:

Laborar en la ciudad de Panamá en el área de ventas en Farma de la EQA, y contar con más de cuatro años de experiencia en la industria farmacéutica.
3.2.4. Selección de la muestra

Esta selección se llevó a cabo por conveniencia, teniendo en cuenta no sólo que los entrevistados cumplieran con las características requeridas, sino también su disposición de colaboración, así como la posibilidad de reunirse y compartir la información requerida. 
3.3. Análisis de resultados

Las competencias que se tienen en cuenta para la definición del “Perfil Genérico de la Industria Farmacéutica” son aquellas que, de acuerdo con las fuentes primarias y secundarias, garantizan un rendimiento superior de los Visitadores Médicos, alineado con el Plan Estratégico Organizacional, produciendo un valor económico apreciable, al tiempo que fortalecen el compromiso y confianza de los colaboradores para con la empresa.

De los indicadores señalados (variables) del marco teórico; se enfocó que realizar doble preguntas a los indicadores Aprendizaje y Desarrollo, Manejo de Conocimiento e Impacto e Influencia, ya que se tenía sospecha de que estos indicadores podrían salir con una calificación baja al aplicar la encuesta.

Según el modelo de la encuesta aplicada a los Visitadores Médicos, que puede observarse en el anexo de la presente tesis, se obtuvieron los siguientes resultados: Como puede observarse, la escala de calificación adoptada considera una puntuación máxima de cinco (5) puntos por indicador, lo que da un total de cincuenta (50) puntos para una calificación máxima posible. Aplicado a la muestra de seis (6) encuestados, se tiene un total de trescientos como puntuación máxima para el total de la muestra.

Tabla 12 - Resultados de encuesta
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Con ésto definido se puede establecer una escala de calificación porcentual que dará diversos él porcentajes de cumplimiento para cada uno de los indicadores estudiados. Compilando la calificación total obtenida para la muestra, en el siguiente gráfico, tenemos:

Ilustración 5 - Resultados de la encuesta
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Según los datos recopilados en la tabla y observados con mayor claridad en la gráfica, determinamos que los indicadores que deben ser atendidos con mayor interés es “Aprendizaje y Desarrollo”, el cual obtuvo la puntuación más baja en nuestro sistema de calificación (77%). 

A continuación de este indicador, le sigue el de “Manejo de conocimiento”, el cual obtuvo una calificación de 83%.

El tercer indicador con la puntuación más baja es “Ética Profesional”, con una puntuación de 87% en el sistema de calificación empleado.

Los indicadores “Automotivación” e “Impacto e influencia”, cuentan con los valores en la escala de calificación más alto, por lo que los esfuerzos a mejorar, no debe apuntarlos a ellos sin que ésto signifique descuidarlos.
Capítulo IV:
Plan de Gestión y Propuesta de Ejecución del Proyecto
4.1. Introducción del Plan de Gestión o Propuesta de Ejecución del Proyecto

En la actualidad, el mayor desafío que presentan las empresas de distribución farmacéutica es mejorar las ventas, conquistar el sector farmacéutico, satisfacer las necesidades hospitalarias públicas y privadas, ya existe mucha competencia en el mercado, de ahí la necesidad que las empresas implementen estrategias competitivas que contribuyan al óptimo aprovechamiento de las oportunidades que el mercado ofrece.

En este capítulo se presenta y describe la propuesta de un Plan un mejoramiento del perfil de Visitador Médico que resulte efectivo para aumentar la competitividad en el Mercado hospitalario y farmacéutico en la ciudad de Panamá.
 La propuesta que aquí se describe se ha diseñado para que pueda ser aplicada por las distribuidoras farmacéuticas e incluye los objetivos, importancia y alcance de la propuesta. Además, contiene desarrollo esquematizado de los pasos que conforman la propuesta, incluye las estrategias, planes de capacitación, mecanismos de evaluación, control que conlleva el mejoramiento del plan.
Se detalla también la implementación del cronograma de actividades y el presupuesto correspondiente.

4.2. Justificación del plan o propuesta 

Una buena presencia, un buen servicio, son claves para alcanzar el éxito empresarial, parte de aquí la necesidad de elaborar un plan de mejoramiento a las distribuidoras farmacéuticas, que defina o marque tal diferencia en el servicio de visitas médicas, la base de un buen fruto son los cimientos para el crecimiento.
Se presenta la siguiente propuesta porque mediante soluciones estratégicas, capacitaciones, planes de acción y desarrollo, se investigó mejorar el sistema de servicio de visitas médicas para incrementar la competitividad en mercado con los productos a la red de farmacias y hospitales, lo cual se verá reflejado en los montos adjudicados de las licitaciones y órdenes de compra.

Para realizar este trabajo de plan de mejoramiento, se escogió este tema porque es de vital importancia, cómo influye en las ventas de productos farmacéuticos, el cual ha ido ganando terreno e influencia en la sociedad.

Así mismo la puesta en marcha de estrategias de ventas para la visita médica, propuesta que no sólo representará ventaja sobre los competidores, sino una herramienta eficaz para los recursos materiales como humanos que lleve al éxito.

Mejora las condiciones de la empresa, con las implementaciones de la propuesta se incrementan las utilidades, producto de los servicios brindados a médicos y hospitales. 
La propuesta brindará a las empresas una visión estratégica de cómo, atención al cliente, hacer negocios, cerrar venta, dejando atrás viejas costumbres que lleven al desarrollo de la empresa.
Por otra parte, contribuirá socialmente ya que generan fuentes de empleo a muchas personas que laboran en diferentes áreas de las distribuidoras farmacéutica, las cuales juegan un rol importante en el suministro de sus productos farmacéuticos.

4.3. Objetivos

· Lograr eficiencia y eficacia en el desarrollo de las visitas médicas 

· Incrementar las ventas por medio de asesores médicos en un 30% anualmente. 
· Mantener el nivel más alto de satisfacción con los clientes a través de respuestas y soluciones a sus necesidades.

4.4. Impacto, beneficios o aportes esperados 

Con el mejoramiento del servicio de visitas médicas se estarán beneficiando las empresas dedicadas a la venta de productos farmacéuticos, beneficiándose en el crecimiento de mercado farmacéutico y hospitalario.

4.4.1. Para las empresas

 Es evidente que toda la planificación estratégica que persigue un grupo de metas financieras y de mercado, quedarían en papel si no fuera en buena medida, por la ejecución que la visita médica lleva a cabo directamente día a día en su trabajo o apoyando en actividades e iniciativas dirigidas a estos objetivos macro. Por esta razón, para el desempeño profesional de muchos funcionarios, como Gerentes de producto, de distrito o ventas, el Visitador a Médico resulta de vital importancia, así como para toda la compañía.
4.4.2. Para hospitales públicos y privados
La implementación del Plan de Mejoras ayuda a las empresas de distribución farmacéutica a hacer más eficiente el sistema de servicio de visitas médicas, no le vende al que consume el producto, si no al que lo médica, informa a médicos, resuelve sus objeciones, recuerda a los médicos acerca de los productos que se encuentran dentro del Vademécum, logra y mantiene una óptima relación con el personal médico, jefaturas, personal administrativo y de apoyo (enfermeras, recepcionistas, secretarias y otras) Además, de los procesos de compra de los hospitales. También, el Visitador Médico promociona en ferias hospitalarias, congresos, aniversarios y diferentes actividades, dando diferentes patrocinios en representación de la empresa para estas actividades que promueven la salud.
También, el Visitador Médico deja al médico una serie de muestras médicas para que éste los utilice en sus pacientes y para que refuerce en su mente la opción del medicamento que se intenta promocionar. Cuando no se dejan muestras médicas, la mayoría de las veces, el Visitador Médico deja objetos promocionales con la marca del producto, a manera de regalo y suelen ser cosas de utilidad que van desde tapetes para ratón de computadora, plumas, tazas, relojes y otra. Una parte importante es lo que en la jerga de ventas se conoce como papel terapia, ésto es, la literatura médica especializada donde se describe la información para prescribir el producto.
4.4.3. Para las farmacias

La propuesta es importante para asegurar la existencia oportuna de los productos. Nunca sucedería si los representantes (Visitadores Médicos), no ejecutarán su parte y para ello es fundamental la prescripción médica. 
Indirectamente a ellos se da la promoción con el apoyo del visitador, lo que hace posible la rotación del producto en períodos cortos y se realicen pedidos constantes en el área de ventas de las distribuidoras.
4.4.4. Para el paciente

El Visitador Médico lleva evidencia científica actualizada o recordatorios de la evidencia ya establecida sobre posibles tratamientos para numerosas patologías, ésto repercute directamente en la salud de millones de pacientes que tras obtener un diagnóstico acertado, son tratados con éxito, gracias a la información que hizo posible la prescripción de su tratamiento y en muchos casos salvan o prolongan vidas, se han preguntado ¿cómo sería el mundo para un paciente cuyo médico no conoce la última evidencia disponible u olvida la ya establecida?
Definitivamente para la vida del paciente y sus familias el Visitador a Médico resulta muy importante.

4.4.5. Para la sociedad

Finalmente, podríamos decir que esta cadena de beneficios derivados del trabajo del Visitador Médico influye positivamente en la salud, la ciencia, la economía y la familia, en resumen, en la sociedad.
La visita médica puede beneficiar a la sociedad de muchas formas y a través de múltiples vías interconectadas. Algunas de estas vías implican directamente, a través de la invención, el ensayo y la comercialización de nuevos fármacos, vacunas, dispositivos médicos y equipamiento, habitualmente protegidos por patentes, que pueden proporcionar mejores diagnósticos y tratamientos a los pacientes. Las patentes biomédicas, a menudo, citan los artículos científicos, por lo general consistentes en investigación básica más que en observaciones clínica
4.5. Cronograma de actividades
Ilustración 6 - Cronograma de actividades
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4.6. Presupuesto 

Tabla 13 - Presupuesto
	         Necesidades
	Cantidad
	Descripción
	Costo Total

	Capacitación al personal
	35
	Contratación de empresa consultora
quien impartirá la capacitación.
	$2.000

	Folleto de presentación.
	35
	Para Visitadores Médicos y vendedores.
	$7.91

	Servicio de agazajo
	35
	Servicios del hotel
	$300.00

	Salón de conferencia
	1
	Hotel de la ciudad.
	$200.00

	Agendas
	40
	Agendas con nombre de la empresa $4.50 c/u.
	$200.00

	Calendarios
	40
	Costo de calendario $3.95 c/u.
	$100.00

	Página Web
	1
	Diseño de página y mantenimiento de Pag. Web.
	$400.00

	Fotos para Pag web
	50
	Para sitio web.
	$100.00

	Salario de Vistadores Médicos
	1
	Mensual sin comisión
	$1.500

	Equipamiento de visitadores
	
	Computadora y celulares
	$250.00

	Tarjetas de asesores
	10
	100 unidades por visitador
	$25.00

	Gasolina para giras
	10
	Membresía mensual
	$1200.00

	Sub-total
	
	
	$6282.91

	Imprevistos
	
	
	$2000.00

	Total
	
	
	$8282.91


4.7. Plan de acción 
Para la implementación del Plan de Mejoramiento propuesto, se requiere una serie de decisiones y acciones específicas acorde con los objetivos, entre las cuales se encuentran:

4.7.1. Presentación de la propuesta

La propuesta del Plan de Mejoramiento del perfil competitivo del Visitador Médico será presentada por los asesores en mercadeo a los dueños y Gerentes de las empresas distribuidoras farmacéuticas, con el propósito de explicar cada una de sus etapas y dar a conocer los beneficios de implementar la propuesta.
4.7.2. Revisión de la propuesta

Se leerá y analizará la propuesta para poder adaptarla, de mejor manera, a los requerimientos y necesidades de las empresas distribuidoras de productos farmacéuticos; lo cual será realizado por los dueños y Gerentes de las empresas junto con los autores de la propuesta, para determinar si se implementará o no el Plan de Mejoramiento.

4.7.3. Divulgación de la propuesta

Cuando el Plan de Mejoramiento de perfil de Visitador Médico haya sido aprobado, deberá comunicársele y presentarse a todos los Visitadores Médicos de la empresa de distribución farmacéutica a través de reuniones informativas para que pueda ser adoptado por todos.
4.7.4. Capacitación del personal

Para la implementación del Plan de Mejoramiento del Visitador Médico, el personal involucrado debe recibir información y ser capacitado sobre el contenido y las partes que comprenden el mismo para que no haya dudas acerca del papel y actividades a desarrollar por cada uno de ellos y así tener éxito en la puesta en marcha de la propuesta.

4.7.5. Esquema de la propuesta 
Ilustración 7 - Esquema de propuesta
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4.7.6. Fases de la propuesta
4.7.6.1. Fase I: Diagnóstico situacional. 
 Para el desarrollo del plan del mejoramiento de visitas médicas es necesario conocer el ambiente interno y externo de las empresas distribuidoras de productos farmacéuticos. Es importante conocer la situación actual de la empresa para obtener un diagnóstico preciso de diferentes aspectos que estén afectando positiva o negativamente la gestión en el mercado farmacéutico y hospitalario.
El análisis o diagnóstico situacional, es de gran ayuda; ya que, a través de este, se identifican las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la empresa; este análisis se convierte en una herramienta de planificación para la toma de decisiones.

Para llevar a cabo el análisis FODA, es necesario identificar primeramente las variables internas de las empresas de servicios de visitas médicas:

Fortalezas:

Considerar todas las capacidades especiales, habilidades y actividades que desarrollan positivamente las empresas distribuidoras de productos farmacéuticos, para tener reconocimiento en el mercado, calidad de los productos y servicios que ofrecen.
· Profesionales calificados Identidad 

· Voluntad de trabajo en equipo

· Compromiso de los médicos con su servicio.

· Continua capacitación mediante jornadas y seminarios

· Atención abierta: Hospitales públicos, privados y farmacias. 

· Atención amable 

· Buen trato a los clientes

· Resolver y agilizar las inquietudes.

Debilidades:

Son los factores que provocan una posición desfavorable frente a la competencia: recursos de los que carece la visita médica, líneas de productos que no maneja técnicamente, personal no capacitado, actividades que no desarrolla positivamente.

También es necesario identificar las variables externas que afectan a las empresas farmacéuticas en la visita médica:
· Demasiada demanda que lleva a ocupar espacios de prescriptores médicos no adecuados 

· No contar con los médicos diarios suficientes para ofrecer atención rápida, en caso de que haya un gran número de pacientes que deben ser atendidos.

Oportunidades: Considerar todos los factores que resultan favorables, explorables, en el entorno donde se desenvuelven las empresas y que podría representarle una ventaja, tales como: convenios comerciales, alianzas estratégicas.

Amenazas: Evaluar situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar el desarrollo de las distribuidoras farmacéuticas incluso la permanencia de éstas en el mercado: la competencia, factores económicos. 

También aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organización en el mercado.

A continuación, ejemplo de Análisis Situacional (FODA) Química Ariston
Cuadro donde se presentar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.
Tabla 14 - FODA - fase I de la propuesta
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(Química Ariston, 2005)
4.7.6.2. Fase II Definición de la propuesta
Los objetivos organizacionales son acciones deseadas que las empresas intentan lograr, es una imagen que la empresa pretende alcanzar en el futuro para ellos. Es necesario que los objetivos cumplan las siguientes características:
· Claros y flexibles motivadores

· Medibles, realistas 

· Coherentes.
 Para establecer los objetivos de esta fase son necesarias las siguientes actividades:
Tabla 15 - Pasos - fase II de la propuesta
	Pasos para formular objetivos
	Ejemplo de cómo formular objetivos

	Determinar lo que quiere alcanzar


	Incrementar las ventas



	Establecer el tiempo en que desea alcanzar el objetivo


	En el primer trimestre del 2018



	Determinar qué cantidades desea lograr


	Incrementar las ventas en un 30%



	Determinar de que estrategia se valdrá para logar los objetivos


	Visitador Médico



	Formular sus objetivos
	Incrementar las ventas por el Visitador Médico en un 30% a marzo 2008




4.7.7. Descripción de las actividades Por desarrollar
Determinar lo que se quiere alcanzar:
Los dueños o Gerentes de las empresas de Distribuidoras farmacéuticas deben tener claro qué quieren alcanzar, qué quieren lograr con la gestión de ventas.

Establecer el tiempo en que desea alcanzar el objetivo:
Se debe determinar límites de tiempo para la consecución de los objetivos; cuando se definen lapsos de tiempo se crea un sentido de urgencia para realizar las acciones, los objetivos pueden fijarse a corto, mediano y largo plazo.
Determinar qué cantidades desea lograr: 

Es necesario ser específico en los que se desea lograr, capacitaciones, entrenamientos y talleres específicos a alcanzar, no sólo decir qué logrará, sino cuánto logrará el Visitador Médico.

Determinar de qué estrategia se valdrá para logar los objetivos:
Se debe definir de qué manera pretende alcanzar los objetivos, en qué mercado o sector debe enfocarse el Visitador Médico (público o privado), farmacéuticos, con qué productos.

Formular sus objetivos:
Lo que pretende alcanzar debe tenerlo claro y ponerlo por escrito, para luego revisarlos y compararlos para determinar si lo que se planeó hacer, se está logrando.
4.7.8. Diseño de estrategias 

Por definición la estrategia es el patrón de los movimientos de la organización y de los enfoques de la gerencia, que se usa para lograr los objetivos organizativos y luchar por la misión de la empresa. 
Es decir, que la estrategia representa el plan de actuación que la empresa debe poner en práctica para asegurar una ventaja competitiva a largo plazo.

En la formulación de una estrategia debe tomarse en cuenta que:

· El diseño de la estrategia es un proceso consciente y debe hacerse de manera formal y controlada.

· La estrategia debe ajustarse específicamente a cada situación particular.

· Debe existir una secuencia en el proceso: primero el análisis, después la reflexión y por último la acción.
 La estrategia empieza con:
Hacer un análisis de las situaciones internas y externas de la empresa:
 Esta fase busca identificar las amenazas y oportunidades que el medio ambiente plantea la empresa y analizar las capacidades del perfil de Visitador Médico a fin de identificar sus fortalezas y debilidades.
La relación de estos dos aspectos conduce a la creación de la estrategia, identificar sus fortalezas y debilidades. 
La relación de estos dos aspectos conduce a la creación de la estrategia.
La siguiente etapa es la elección: es decir, seleccionar la opción, un perfil de Visitador Médico que logre el mejor aprovechamiento de las oportunidades del mercado, a la vez que se busca reducir el impacto potencial de los peligros competitivos. 

A continuación, se presentan las estrategias propuestas para la EQA. de distribución farmacéutica:
Tabla 16 - Estrategia de Visita Médica
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Objetivo:

Ofrecer los mejores servicios de vista médica para satisfacer la necesidad de I
prescriptores del area médica y farmacéutica con calidad.

Importancia:

Se contara con un programa de capacitacion y entrenamiento continuo al
Visitador Médico que implementen mejoras en la atencion al cliente y genere las
ventas de los productos farmacéuticos que pueda satisfacer las exigencias de
los hospitales publicos, privados y sector farmaceutico.

Alcance:

Se extendera en gran medida la demanda de médicos prescriptores de I
hospitales publicos, privados y farmacias que no estan siendo cubierta por lad
otras empresas.

Acciones:

+/ Determinar las necesidades de los medicos en la visita médica.

+ Introducir nuevas técnicas para cerrar ventas.

+ Calidad del servicio de la visita medica

+ Establecer alianzas con hospitales y farmacias para ser distribuidores
exclusivos.

Recursos:

Recurso Humano: Visitador Médico, promotores.

Responsable

Gerente de General





Tabla 17 - Estrategias de capacitación
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[TACTICA: ESPECIALISTAS CAPACITATADOS

Objetivo:

Que el Visitador Médico sea un profesional integral, con actitud, capacidad y
experiencia de negociacion

Importancia:

Tener habiidades, para identificar posibles clientes, resolver objeciones, cerrar
ventas y mantener un servicio. Adicionalmente, tiene que interactuar con
personas en todos los niveles de las entidades.

Alcance:

Con una intensa capacitacion lograra motivar la demanda de médicos en el
mercado farmacéutico que es sensible.

|Acciones:

[Fijar criterios de conocimiento técnico.

[Establecer nuevas habildades, informacion, comunicacion, negociacion,
lorganizacion, planificacion y control.

Utiizar materiales y recursos para la segmentacion de mercado (técnicas de
lprecios especiales para hospitales privados, pubiicos y farmacéuticos).

Recursos:

Recurso Humano: Coordinador de Visitas Médicas, Gerente de Ventas.

[Responsable:

Gerente General, Gerente de Ventas, Coordinadores Médicos.





Tabla 18 - Estrategia de producto
[image: image10.png][ESTRATEGIA DE PRODUCTO
[TACTICA: PRODUCTOS DE CALIDAD

Objetive

Ofrecer los mejores servicios de productos farmacéuticos para satisfacer I
necesidad de la atencion médica de calidad.

Se contara con gran variedad en el stock de insumos médicos, dando asi

Importancia: | mejores opciones en la compra de productos farmacéuticos; junto con el
servicio son necesario para satisfacer las exigencias de los hospitales publicos,
privados y farmaceuticos.

Alcance: Se satisfara en gran medida la demanda de productos farmaceuticos del
mercado farmacéutico que no esta siendo cubierta por las otras distribuidoras.

Determinar qué productos necesitan los hospiales y farmacias.
Introducir nuevas lineas de productos farmacéuticos.
+ Calidad de los productos.
+ Establecer alianzas con instituciones hospitalarias para ser sus
distribuidores exclusivos.

Acciones: + Solicitar a las insttuciones hospitalarias que estampe nuestra marca
en todos los eventos, congresos, que se detallan en las Grdenes de
compra para que se promocione.

Recursos: Recursos Humano: Visitador Médico

[Responsable:

Gerente de General





Tabla 19 - Estrategia de publicidad
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Objetivo: Ias compras de insumos médicos a la empresa distribuidora.
Importancia: | Se creara posicionamiento y lealtad en los encargados de compra de
hospitales.
Alcance: Permitira estrechar los lazos entre la empresa y los encargados de comprd
por medio del Visitador Médico, manteniendo una buena relacion, que permitd
Ia confianza
Acciones: ®  Elaboracion de articulos promocionales: tazas, agendas y calendarios
celones: con el nombre de ladistribuidora.
©  Definir disefio de articulos promocionales para hospitales y farmacias.
Recursos: 50 agendas Precio $450c/u  Total $225.00 50
Tazas Precio $ 150c/u  Total $ 75.00 50
Calendarios Precio $395c/u  Total $197.50
Responsable: | El  Vistador ~ se encargara  de repartir los articulos
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Tabla 20 - Estrategia de ventas
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Objetivo:

[Facilitar informacion sobre Ia variedad de productos farmacéuficos con que
uenta la empresa para la atencion médica.

Importancia:

[Son el puente de enlace entre los medicos y la empresa, brindan informacion
|directa sobre especificaciones y el uso adecuado de los productos médicos,
teniendo asi contacto directo con los involucrados en la toma de decisiones para
la compra de productos en la red de hospitales y farmacias.

Alcance:

[a efectividad serd no solo brindar_informacion, sino dar_solucion a lag
hecesidades de médicos en la red de hospitales pblicos, privados y sector
ffarmacéutico

Acciones:

®  Contratar personal con conocimiento de medicina y salud.

®  Capacitarios sobre las caracteristicas de los productos para la atencion
médica.

Disefiar programa de visitas en loshospitales y farmacias.

®  Coordinar reuniones con Médicos de hospitales publicos, privados y
personal de farmacéutico

Recursos:

[T Visitador Médico, cuyo salario sera de $ 1.500.00, mensuales.

[Responsable:

|Gerente General





Tabla 21 - Estrategia de ventas (Postventa)
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Mantener el nivel mas alto posible de satisfaccion de los clientes, a través de

Objetivo: respuestas y soluciones exactas a sus necesidades.
Tmportancia: _[Permitira confinuar con el esfuerzo inicial de ventas mediante la visita medica
Alacnce [Capacitar al Visitador M&dico y ventas para seguimiento de Ia labor realizada
Acciones [Comprobar la entrega de los insumos

[Cambios de muestras o insumos, apoyar las devoluciones

IDar seguimiento a las visitas y al producto
Recursos [Conla capacitacion se lograra motivar la fuerza de ventas.

Incentivos por venta aumentara la motivacion
Responsible (Gerente General y Gerente de Venta





4.7.9. Esquema de datos
Ilustración 8 - Esquema de datos
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4.7.6.3. Fase III: Mecanismos de evaluación y control

Para determinar la efectividad del Plan de Mejoramiento del perfil del Visitador Médico, es necesario evaluar los resultados obtenidos de la implementación de dicho plan, cuyo objetivo es mejorar las ventas de los productos farmacéuticos en la red de hospitales públicos, privados y farmacias de la ciudad de Panamá.

La medición de resultados se obtendrá a través de indicadores que permitan determinar que lo planeado se está cumpliendo, así como para detectar deficiencias en su aplicación, para hacer los ajustes necesarios.

La periodicidad con la que deberá evaluarse el Plan de visitas será cada seis meses, dando suficiente tiempo para el desarrollo pleno de las estrategias y para comenzar a ver los primeros resultados de su implementación.

El procedimiento para revisar el trabajo efectuado se desarrollará de la siguiente manera:

· Analice la diferencia entre lo planeado y lo implementado

· Analice si se han cumplido los objetivos de la empresa.

· Determine si han mejorado las ventas.

· Evalúe los resultados obtenidos.

· Verifique si todos cumplen con sus funciones.

· Determine los posibles errores.

a) Corregir errores: En caso de detectarse errores o desviaciones de lo planeado, es necesario identificar la etapa en la que se están teniendo dificultades e implementar medidas de ajuste para corregir o mejorar la forma que se está desarrollando el trabajo; así como también buscar soluciones alternas.

b) Continuar trabajando de igual forma: Si los resultados obtenidos de la evaluación son los esperados se debe seguir trabajando de igual manera; en caso contrario, hacer las modificaciones pertinentes.

Para verificar los resultados obtenidos a través de la ejecución del Plan de Mejoramiento continuo en las visitas médicas es necesario contar con controles internos que permitan disponer de información oportuna para su respectivo análisis. Los controles internos a utilizar deberán contar con criterios que puedan medir la eficiencia y eficacia de las estrategias, así como del trabajo de los empleados. Se presentarán modelos para el control y evaluación de resultados, los cuales pueden ser ajustados en algunos elementos oportunos, a fin de que el perfil este de acuerdo a las necesidades y funcionamiento de la empresa.
Tabla 22 - Formulario para evaluación de la estrategia
	FORMULARIO PARA LA EVALUACIÓN DE ESTRATEGIAS

	1. Estrategía implementada:

	2. Resultados obtenidos:

	3. Medidas correctivas:


Tabla 23 - Formulario de nivel de satisfacción
[image: image15.png]Parametro

10
Trimestre

bl
Trimestre

3
Trimestre

)
Trimestre

Nivel de satisfaccion

Optimo

Bueno

Regular

Licitacion Pablica

de

Cicitacion _por
privada

Libre y gestion

Cantidad
Adjudicaciones

Contratacion directal

Ventas a Hospitales
Privados

Visitas a Farmacias

Ventas a hospitales publicos

Entrega de muestras médicas|





Escala del 1 al 10
En una organización se necesita medir la eficacia del trabajo y ajustar las tareas y responsabilidades de cada puesto, con el fin de optimizarlo tomando las decisiones y medidas adecuadas. El éxito en el desempeño de un puesto de trabajo, en especial de la visita médica depende de la motivación, y ésto depende de sus necesidades y sus prioridades, por lo que hay que estar a atento a cómo influye la empresa en estas circunstancias. Todo esto se puede analizar a través de una evaluación de satisfacción o desempeño.

4.8. Recomendaciones de la propuesta 

4.8.1.  Determinación de responsabilidades
Tabla 24 - Determinación de responsabilidades
	Actividad
	Responsable

	Presentación de la propuesta
	Asesores de mercadeo.


	Revisión de la propuesta
	Gerente de Ventas y Coordinadores de visitas médicas

	Divulgación de la propuesta
	Gerente General y Asesores de Mercadeo 

	Capacitación del personal
	Asesores de Mercadeo

	Determinación de responsabilidades
	Gerente General y Coordinadores 

	Implementación de la propuesta 
	Gerente General y Asesores de Mercadeo


4.8.2. Recursos y materiales

 Para el desarrollo del Plan de Mejoramiento es necesario contar con recursos tangibles que servirán para el buen desempeño de las actividades implicadas en la puesta en marcha de dicho plan, entre las que se pueden mencionar: papelería y útiles, productos promocionales, computadora con acceso a Internet, teléfono, fax, impresora, fotocopiadora, entre otros.
Para poner en marcha el Plan de Mercadeo, las empresas comercializadoras de insumos médicos deberán contar con recursos económicos disponibles para invertirlos en el desarrollo del plan, por lo que es necesario definir un presupuesto con los costos estimados en que se incurrirá. Será necesario destinar un porcentaje específico al inicio del ejercicio para la ejecución de la propuesta.

Conclusiones
Del estudio de tesis realizado se puede concluir lo siguiente:

1. Se elaboró un plan de propuesta de forma que, el perfil del Visitador Médico pueda incrementar.

2. De acuerdo con los registros de las visitas médica, se debe cotejar que cumplan con los parámetros de efectividad organizacional.

3. Indicadores como el Aprendizaje y desarrollo, manejo de conocimiento y ética profesional son los de especial interés para las empresas que contraten los servicios de Visitadores Médicos para la promoción y venta de sus productos.

Recomendaciones
1. Se sugiere altamente la aplicación del plan de acción de manera que se pongan en práctica las estrategias para mejora del perfil de Visitador Médico.

2. Hay que prestar especial atención a los indicadores de Aprendizaje y desarrollo, manejo de conocimiento y ética profesional; ésto es realizando capacitaciones continuas para la fuerza de trabajo, realizar evaluaciones luego de realizadas las capacitaciones y mejorar el clima organizacional de forma tal que los Visitadores Médicos se sientan comprometidos con las empresas para las cuales trabajan.
3. Antes de realizar una expansión o crecimiento de los puntos de venta de la empresa, es importante atender bien a los clientes que ya se tienen, de manera que no se vean afectados por querer acaparar mercado para el cual no se tiene la oferta adecuada.
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Anexos
Modelos de cronogramas de visitas médicas semanal 
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Fuente: «Manual del Visitador Médico Para Mercados de Alta Competencia», de Salvador Thompson, versión electrónica en PDF y EXE.
Ejemplo de rutas de visitas médicas 
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Fuente: «Manual del Visitador Médico Para Mercados de Alta Competencia», de Salvador Thompson, versión electrónica en PDF y EXE.
Control experimental de Médico Categorías

Fuente: «Manual del Visitador Médico Para Mercados de Alta Competencia», de Salvador Thompson, versión electrónica en PDF y EXE.
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