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Introduccion

Uno de los problemas que enfrentan los representantes médicos en el sector farmacéutico en
el Peru es el objetivo de ventas, que cada vez es mas dificil de alcanzar, es asi que, para
superar a la competencia en el sector farmacéutico se propone disefiar nuevas estrategias de
ventas para mejorar la motivacion e impactar en los patrones actitudinales y por ende desatar
el potencial emocional que cada representante meédico tiene. En este contexto, la
investigacion esta dividido en seis capitulos: Planteamiento del estudio, marco tedrico y
conceptual, hipétesis de la investigacion, marco metodologico, resultados obtenidos,
conclusiones y recomendaciones, seguido de una amplia referencia bibliografica que sustenta

el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo I: Planteamiento del estudio, describimos el planteamiento de la
realidad problemaética y la situacion del bajo desempefio de un grupo de representantes
médicos con bajos patrones actitudinales y esta relacionado con la falta de capacitacion y
entrenamiento; en ese contexto, se formulé el problema general y secundarios donde se buscé
mejorar los patrones actitudinales de los representantes médicos que visitan el target de
médicos de diferentes especialidades de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur, que
forma parte de las entidades de salud de Lima. Entonces; es asi que, se plante6 como
objetivo: cdémo modificar los patrones actitudinales de los representantes médicos de los

Hospitales de la Solidaridad de Lima sur.

En el Capitulo Il: Marco Teorico y Conceptual, se abarco los antecedentes del tema

donde no se encontrd muchos antecedentes de investigacion al tema, lo que lo hace original e



inédita esta investigacion; el marco tedrico con los respectivos temas que ayudaron a
comprender mas el objetivo de investigacion, ayudan a diferenciar “los programas de
entrenamiento” y “los diferentes tipos de capacitaciones”, abarcando la teoria de actitudes
donde menciona como medir la actitud baja, promedio y positiva de los representantes
médicos mediante la calificacion de afirmaciones o juicios a través de la escala de Likert.
Luego, se definieron todos los términos bésicos que ayudan a comprender y diferenciar “la
capacitacion” del entrenamiento de ventas; diferenciar “neurociencias - neurologia” de la
neurolinguistica; diferenciar “vendedor” de “representante médico”, diferenciar “actitudes”
de “motivacién”. Destacando sobre todo el término “neurociencia” doénde un conjunto de
disciplinas cientificas estudia la estructura y funcion del cerebro, detallando que la region
mas primitiva del desarrollo del cerebro es el tallo encefalico o cerebro de la supervivencia,
donde radica la raiz méas primitiva de la vida emocional humana: el I6bulo olfatorio; dando
lugar al “sistema limbico”. De acuerdo a Goleman, (2012) se debe comprender el gran poder
de las emociones que controla el sistema limbico o cerebro emocional. Por su parte Arlandis,
(2012) sostiene que el “sistema limbico” es la parte del cerebro directamente involucrada en
la mediacion de las emociones primarias, es en esta capa cerebral que reacciona de forma
automatica e instantanea a los estimulos tanto positivos como negativos del entorno, es el
responsable de la supervivencia fisica y emocional y su mision es estar siempre alerta ante la
informacion que llega al exterior; es el territorio neural de las emociones, su expresion
gestual se puede observar en muchas partes del cuerpo humano: movimientos de cabeza,
hombros, tobillo, piernas y pies, cara, brazos y manos, e incluso en la piel; es fiable, no sabe
mentir y todos estos conceptos que ayudan a entender como las habilidades de comunicacion
se fundan en la neurolingistica y sustentar que el cerebro emocional controla toda habilidad
de comunicacion verbal, paraverbal y no verbal; haciendo que esta ciencia y técnica de la

neurolinguistica sea aplicada a las ventas y sea denominada “neuroventas”.
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En el Capitulo 1I: Se formulan las Hipotesis de la Investigacion, debido a que el
alcance de la investigacion es explicativo, y es por ello que se formulan Hipétesis tanto
General como Especificas, donde la variable independiente es el programa de entrenamiento
de ventas basado en el desarrollo de habilidades de comunicacion y la variable dependiente es
los patrones actitudinales (con variables intervinientes: Género, Edad y Empresa); finalmente,

la hipétesis busca explicar las causas y el por qué suceden asi los hechos.

En el Capitulo IV: Marco Metodoldgico destaca la busqueda del método, disefio o la
estrategia para realizar la investigacion, seleccionando la poblacion y muestra de manera no
probabilistica. La investigacién en mencion seré experimental de tipo basica preexperimental,
con un enfoque cuali-cuantitativo. También destaco porque se detalla el disefio de la variable
independiente (Xo): “El programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacién”, dividido en tres etapas y en cada etapa se desarrolla diferentes
habilidades de comunicacion; por otro lado, destacd la elaboracion del instrumento “La
Escala de Actitudes” formado por 10 items politbmicos, un método de escalamiento de
Likert, donde se pide a los participantes externe su reaccién eligiendo una categoria,
midiendo la intensidad (positivo, negativo) de las actitudes, propiedades que forman parte de
la medicion.  Finalmente, destacO el procedimiento, metodologia, las técnicas y

procedimientos de andlisis de los datos recolectados.

En el Capitulo V: Presentacion, Interpretacion de Resultados y Contrastacion de la
Hipotesis, se trabajo con la técnica de la escala de Likert basado en la Teoria de Actitudes, el

mismo que estuvo compuesto por 10 categorias; siendo la estadistica, interpretacion y
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andlisis, asi como cuadros proporcionados por el programa SPSS que ayud6 a tabular y

comprender de manera sencilla.
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general “Determinar de qué manera un programa de
entrenamiento de ventas impacta en los patrones actitudinales de los representantes medicos
de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018”. La investigacion
tuvo un disefio experimental de tipo preexperimental, debido a que se implement6 un
programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de comunicacién
con la finalidad de modificar los patrones actitudinales de los representantes médicos. Para
medir el impacto del programa de entrenamiento dado a los representantes médicos, se utiliz6
el instrumento “La Escala de Actitudes”, realizando el test antes y después de implementar el
programa de entrenamiento de ventas a una muestra de 40 representantes médicos, para que
externen su reaccion con la finalidad de conocer la intensidad de sus patrones actitudinales
segun el género, edad y empresa donde trabajan. Las variables se procesaron mediante el
sistema estadistico SPSS y se considerd la prueba confiable por el resultado del Alfa de
Cronbach 0.680. Los resultados obtenidos fueron que la implementacién del programa de
entrenamiento impacta en los patrones actitudinales de los representantes médicos,
incrementando la actitud positiva en 55%, y se prueba la evidencia que los resultados
obtenidos luego de la aplicacion del programa de entrenamiento dieron un valor de 0.000 que
es menor que 0.05; en consecuencia, los representantes médicos pueden desarrollar
habilidades de comunicacion verbal, paraverbal y no verbal para mejorar sus patrones
actitudinales y en consecuencia adquirir confianza, desenvoltura para mejorar la motivacion
y el desempefio. Se confirma la hipdtesis establecida para lo cual se hizo el trabajo de

investigacion.
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Palabras claves: Actitud, desempefio, plan de capacitacion, entrenamiento, vendedor,

representante médico, motivacion, neurolingiistica, comunicacion, objetivos.

Abstract

The general objective of the research was "To determine how a sales training program
impacts the attitudinal patterns of medical representatives of the Solidarity Hospitals of South
Lima in the period 2017-2018". The research had an experimental design of pre-experimental
type, due to the implementation of a training program based on the development of
communication skills with the purpose of modifying attitudinal patterns of medical
representatives. To measure the impact of the training program given to the medical
representatives, the “Attitudes Scale” instrument was used, performing the test before and
after implementing the sales training program to a sample of 40 medical representatives, to
exterminate their reaction in order to know the intensity of their attitude patterns according to
gender, age and company where they work. The variables were processed using the SPSS
statistical system and the reliable test was considered as the result of Cronbach Alpha 0.680.
The results obtained were that the implementation of a training program impacts the
attitudinal patterns of the medical representative, increasing positive attitudinal patterns by
55%, and the evidence is proved that the results obtained after the application of the training
program gave a value of 0.000 which is less than 0.05; consequently, medical representatives
can develop verbal, paraverbal and non-verbal communication skills to improve their
attitudinal patterns and consequently acquire confidence, audacity to improve motivation and

performance. The established hypothesis for which the research work was done is confirmed.

Keywords: Attitude, performance, training plan, training, salesperson, medical representative,

motivation, neurolinguistics, communication, objectives.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

El problema del bajo desempefio de ventas de un grupo de representantes médicos del sector
farmacéutico que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur esté relacionado
con la actitud o patrones actitudinales bajos, ellos refieren que s6lo son entrenados en
conocimiento de productos; desarrollando el “role play” en los inicios de cada ciclo de
ventas, es por ello que carecen de capacitacion y entrenamiento en el desarrollo de
habilidades de comunicacion o neuroventas. En la encuesta del pretest, se hizo preguntas
complementarias para conocer los factores que inciden en el desempefio de ventas y por ende
en los patrones actitudinales. Las preguntas formuladas fueron las siguientes:
Pregunta n°1:

¢Qué factor importante considera usted que ayude alcanzar las prescripciones

efectivas de los Médicos?

Figura 1: Factores que impactan en las prescripciones medicas

Cuenta de Pregunta 1

Pregunta 1 Y
B Marca del Producto

M Capacitacion Continua

m Conocimiento del Producto
B Marca del Producto

m Nivel de Empatia

i Presupuesto para Convenios

Fuente: Elaboracién Propia



De la figura 1 podemos observar que los representantes médicos que frecuentan los
Hospitales de la solidaridad de Lima sur, el 70 % de los representantes médicos cree que el
conocimiento de producto es el factor mas importante para conseguir las prescripciones
médicas de los productos, seguido de un 10% del factor “presupuesto para convenios”.

Ademas, con la finalidad de conocer el grado de conocimiento en técnicas de ventas
de los representantes médicos, en la cual basan su actual desempefio de ventas, se realizo en
el pretest la siguiente pregunta:

Pregunta n°2:

¢ Tiene conocimiento en técnicas de venta?

Figura 2: Conocimiento en técnicas de ventas

Cuenta de Pregunta 2

40
75%
30
20
25% m Total
. [ ]
Q0
NO Si
W Total 10 30

Pregunta 2 ~

Fuente: Elaboracion Propia

De la figura 2 podemos concluir que el 75% de los representantes médicos que
frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur, tienen conocimiento de técnicas de
ventas en la cual basan su desempefio de ventas.

Bajo ese contexto, se puede observar que los representantes médicos basan su
desempefio de ventas en el conocimiento de productos - técnicas de ventas; es por ello que el
bajo desempefio tiene relacion por el impacto de varios factores, como son: capacitacion y
entrenamiento basado en técnicas de ventas tradicional (conocimiento de producto) y factores

como tener presupuesto para conveniar a los médicos, que finalmente ese bajo desempefio de



ventas impacta en la motivacion y en la actitud del representante médico y de seguir asi habra
rotacion de representantes, como se muestra en el arbol de problemas’ y en consecuencia

afectara la rentabilidad de la Empresa.

Hoy en dia la alta competitividad del sector farmacéutico exige disefiar nuevas
estrategias de entrenamiento de ventas para conquistar mayor cantidad de clientes que se
identifiqguen con la marca del producto, es necesario disefiar un nuevo programa de
entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de comunicacion, donde estas
habilidades se fundan en la neurolingistica, definido como la disciplina que se encarga de
relacionar un tipo concreto de conducta humana (la verbal, paraverbal y no verbal) con el
cerebro (sistema limbico) y que aplicado a las ventas muchos expertos lo Ilaman

“neuroventas”.

1. Formulacion del Problema

1.1 Problema Principal

¢De qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones
actitudinales del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad de
Lima sur en el periodo 2017-2018?

1.2 Problemas Secundarios

¢De qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones
cognitivos del equipo de representantes meédicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima

sur en el periodo 2017-2018?

L Cfr. Apéndice A: Arbol del Problema



¢De qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones
afectivos del equipo de representantes medicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima

sur en el periodo 2017-2018?

¢De qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones
volitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima

sur en el periodo 2017-2018?

2. Objetivos Generales y Especificos

2.1 Objetivo General

Determinar de qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones actitudinales del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018

2.2 Objetivos Especificos

Determinar de qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones cognitivos del equipo de representantes medicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el periodo 2017-2018

Determinar de qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones afectivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el periodo 2017-2018



Determinar de qué manera un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones volitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el 2017-2018

3. Justificacion e Importancia del Estudio

Este estudio se justifica porque busca modificar los patrones actitudinales del equipo
de representantes médicos que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur, muy
necesario para una empresa del sector farmaceutico ubicado en Lima sur, debido a la alta

competitividad del sector farmacéutico.

Debido a que no existe referencias bibliograficas en el Perl sobre trabajos de
investigacion similares de programas de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacién o neuroventas, se justifica su aplicacion; porque al disefiar el
programa de entrenamiento y capacitacion para representantes de venta y representantes
médicos, se potenciara sus habilidades y competencias, lo que traera mayor satisfaccion a los
representantes médicos. Asi mismo, es importante disefiar un programa de entrenamiento de
ventas que modifique los patrones actitudinales y por ende mejorar el comportamiento, la
motivacion y finalmente el desempefio de ventas de los representantes medicos y otras

variables subyacentes.



4. Alcance y Limitaciones.

El alcance de la investigacion es explicativo porque el estudio va mas alla del nivel
exploratorio y descriptivo, es decir, que el estudio mas que mostrar los rasgos caracteristicos
de una determinada situacion, busca probar el impacto que tienen estos rasgos entre si, o el
efecto de un rasgo o variable con relacién a otro.

Las posibles limitaciones que se podria encontrar es el acceso a la informacion del
sector Farmacéutico, y se debe a la alta competitividad que el sector farmacéutico exige, ser
conservador; para ello se solicitard formalmente a un grupo de representantes médicos o
visitadores Médicos que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur para ser
entrevistados, pidiendo la informacion de ventas del primer trimestre del afio 2018, para
obtener acceso y autorizacion de los datos de ventas. Otra variable que podria obstaculizar el
estudio al momento del levantamiento de datos es la resistencia al cambio, ya que muchos
representantes médicos experimentados se resisten a nuevas formas de vender por

paradigmas mentales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. Antecedentes de la Investigacion

Castro (2010) estudié la problematica crucial y fue que un afio anterior al estudio, la
Empresa no cumplio con sus objetivos. Ademas de bajar varios lugares en el mercado de la
Industria Farmacéutica. La solucion a este problema fue hacer méas eficiente la fuerza de
ventas y propusieron realizar un diagndstico al area de ventas basado en la metodologia Seis
Sigma. Entre las conclusiones de la aplicacion de la metodologia Seis Sigma fueron: (1) La
Empresa carece de un proceso de ventas documentado, lo que trae como consecuencia la falta
de controles y la implementacion de soluciones momentaneas de la caida de las ventas, (2) La
falta de capacitacion efectiva de los representantes Médicos tanto en los conocimientos de
productos a promocionar, como en las técnicas de ventas dificulta la prospeccion de ventas,
(3) La Empresa Farmacéutica carece de una Estrategia para conocer la opinién y las
necesidades de sus clientes, es decir; no conocen totalmente a sus clientes, lo que no les
permite implementar acciones efectivas para incrementar las ventas, (4) En el proceso de
ventas hay varias areas de oportunidad, si se tomaran en cuenta, le permitira a la Empresa
Farmacéutica mejorar el desempefio de sus representantes Médicos y con ello mejorar sus
indicadores de ventas (calidad del Médico, participacion en el mercado, objetivos de venta) y

por ende sus utilidades.

Avila, Cedefio & Chang (2008) realizaron estudio sobre Proyecto de Mejoramiento
del Servicio de Visitas Médicas de un Laboratorio Farmacéutico en el Ecuador, usando
modelado de procesos IDEFO-SADT para la transformacion de la Empresa. Se describi6 al

mercado farmacéutico Mundial que ha generado ventas interesantes a lo largo de los afios, en



el 2005 se reportan ventas cercanas a los 600 mil millones de dolares a nivel mundial y con
un ritmo de crecimiento del 10% anual en ventas. Los mercados viven en una alta
competencia caracterizdndose por tener a dos 0 mas compafiias disputandose por una venta,
una posicion en el mercado, rentabilidad o simplemente crearse una imagen en la mente de
los clientes u obtener algin tipo de resultado en un periodo determinado de tiempo. A esta
situacion que ya vuelve bastante complejos los mercados farmacéuticos de hoy en dia debe
sumarle el grado de conocimiento y especializacion que tienen los clientes (en este caso los
médicos), quienes esperan y exigen productos de alta calidad, muy buena informacion y
excelentes servicios. Todo este contexto genera una demanda de Visitadores Médicos que
posean un determinado perfil para lograr los objetivos propuestos aun en medio de las
condiciones méas severas de competencia y exigencias de parte de los clientes, para lo cual
requieren un excelente nivel de preparacion, ademas de herramientas de trabajo que les
permitan estar al dia con las exigencias de su mercado meta. En resumen, el visitador
Médico apto para mercados de alta competencia es aquel que “ha logrado desarrollar
caracteristicas basicas” para responder con solvencia a los desafios del mercado; entre las
cuales resaltan la actitud, el conocimiento, las habilidades y principalmente las herramientas
que van a facilitar poner en practica toda la informacién que fluye en estos mercados. Entre
las conclusiones y recomendaciones, fueron las siguientes: (1) Con la implementacion del
proyecto se logrd incrementar en un 14% la cobertura de visitas médicas logrando el 95% de
cumplimiento del trabajo, cubriendo asi con las expectativas exigidas por la empresa, de esta
manera se logra mejorar la eficacia en el trabajo al reducir tiempo en las actividades de
planificacion y realizacion de la visita., (2) Los resultados que se obtuvieron en el analisis ex-
post de la inversion del proyecto, son los siguientes: Una Tasa Interna de Retorno (TIR) de
56%, la cual es rentable en este tipo de negocio; y, un Valor Actual Neto (VAN) de

$38.621,28. Dichos resultados nos da una pauta de que la ejecucion del proyecto seria



rentable y atractivo para la empresa en mencién, tomando en consideracion que la inversion
se recupera al afio siguiente y no interfiere con otros planes de inversion para crecimiento
que la empresa pueda tener, (3) El anélisis de sensibilidad muestra que luego de implementar
el proyecto, solo con incrementar una visita a la cobertura que realiza cada visitador
actualmente, se logra recuperar la inversion del proyecto y disminuir desperdicios en un valor
de $ 16.735,99 por lo que el proyecto muestra rentabilidad para ser aplicado, (4) La
implementacién del proyecto logra reducir los costos de desperdicios del pago excesivo del
sueldo en los cuales se incurre al no realizar el nimero de visitas determinado por la empresa,
y a su vez promete un incremento en las ventas que se proyecta al llegar con el mensaje a una
mayor cantidad de médicos, (5) Mejorar la calidad de control de inventario del material
promocional, lo que representa menos costos para la empresa, (6) Permitira una mejor labor
de supervision del trabajo a los Gerentes de Distrito y redefinir mejor las estrategias para la
elaboracion de los planes promocionales al departamento de mercadeo, (7) Posibilidad de
obtener un incremento en las comisiones del personal de visitas médicas al proyectarse un
incremento de las ventas, (8) Se recomendd a la empresa en cuestion aplicar el sistema, la
situacion a la cual se enfrentan los mercados farmacéuticos actualmente es de alta
competitividad, existe un alto canibalismo entre laboratorios que poseen lineas iguales de
productos, el factor calidad versus factor precio en paises como Ecuador dan alta prioridad al
precio, y quizas es ese el temor de la industria farmacéutica para limitar su inversion en
mejorar el nivel de trabajo de los empleados, sin embargo el factor dependiente para la
prescripcion, es el médico y este a su vez exige calidad en la medicina y estudios que
demuestren su eficacia; convirtiendo estos aspectos en puntos a favor de laboratorios con
productos de marca ya que el escepticismo al medicamento genérico en cierto caso crea un
rechazo a las marcas que compiten por precio, por lo tanto existe la necesidad de estar a la

par con las grandes multinacionales que en su mayoria han implementado ya esta
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herramienta, y una prioridad para la compafiia es brindar a sus empleados las condiciones
necesarias de trabajo para cumplir con las exigencias establecidas por la misma, en cuanto a

politicas de trabajo.

2. Bases Teodricos — Cientificas

2.1 Gobierno de Personas

Las personas son el recurso mas importante que posee la empresa, las personas son el
centro de la Empresa; pues su contribucién a la misma va mas alla de su valor como mano de
obra: Su capacidad, creatividad y disposicién en el desempefio de sus funciones influyen
directamente en los resultados finales logrados por la Empresa. La importancia de esta
contribucion es todavia mayor cuando hablamos de los representantes médicos, la formacion
del representante médico debe ser entendida por la empresa como una forma de inversion
fundamental para su sostenibilidad, en tanto que contribuye a la mejora continua en la labor
diaria del representante médico y en su capacidad para llegar, comunicar y satisfacer al

cliente. El autor

La formacion debe plantearse como un proceso dirigido no sélo a los nuevos
vendedores y representantes médicos; sino a todo el personal que integra el equipo de ventas
de la Empresa. Partiendo de la idea de que la formacion del vendedor persigue que este posea
el maximo nivel de conocimientos en cada una de las diferentes areas clave para el
desempefio de su labor, es conveniente adentrarnos en contenidos concretos sobre programas

de entrenamiento. (Monferrer et. Al, 2014)
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2.2 Breve Historia de las Entidades de Salud en el Peru

El sistema de servicio de salud en el Per fue desde tiempos de la colonia, siendo el
Ministerio de Salud la entidad que regula la salud publica. De acuerdo con la resefia histérica
de (Ministerio de Salud, 2017) las actividades gubernamentales destinadas a preservar la
salud de la poblacion se inician en la época de la colonia con la institucién del Real Tribunal
del Protomedicato, en 1568, por Cédula expedida por Felipe Il. El tribunal tenia por finalidad
garantizar el correcto ejercicio de la medicina, el funcionamiento de boticas, combatir el
empirismo, clasificar plantas y hierbas medicinales, escribir la historia natural del Pert y
absolver consultas del gobierno sobre el clima, enfermedades existentes, higiene y salud
publica en general. El insigne médico y précer de la independencia, don Hipélito Unanue, fue

el ultimo protomédico de la colonia.

En 1892, se encarga a los gobiernos locales lo concerniente al saneamiento ambiental
y en 1898 se establece la obligatoriedad de la vacunacion antivaridlica, hecho que origina
posteriormente la creacion del Instituto Nacional de Salud, dedicado a la produccion de
biol6gicos. En 1903, a raiz de un brote de peste bubdnica, el gobierno determina la creacién

de la Direccion de Salubridad Publica, dependiente del entonces Ministerio de Fomento.

La preocupacion y obligacion del Estado por la proteccion de la salud de la poblacién,
se hace explicita desde 1920 en la Constitucion de la Republica, posicion que es ratificada en
las posteriores Cartas Magnas. Las crecientes y complejas responsabilidades de la Direccion
de Salubridad hacen necesario que el Gobierno la independice y cree sobre esa base un nuevo

Ministerio.
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El 05 de octubre de 1935, al conmemorarse el 50 Aniversario del fallecimiento del
martir de la medicina peruana Daniel A. Carridn, fue promulgado el D.L. 8124 que crea el
ministerio de Salud Pablica, Trabajo y Prevision Social. En el nuevo Portafolio se integraron
la antigua Direccion de Salubridad Publica, las Secciones de Trabajo y Prevision Social, asi
como la de Asuntos Indigenas del Ministerio de Fomento; confiriéndosele ademas las

atribuciones del Departamento de Beneficencia del Ministerio de Justicia.

El primer titular de Salud fue el Dr. Armando Montes de Peralta. En su trayectoria
historica, el Ministerio de Salud ha tenido que adaptarse a los cambios y necesidades de la

sociedad, modificando su organizacion y en dos oportunidades su denominacion.

Es asi como, en 1942, adopta el nombre de Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, y en 1968, la denominacion que mantiene hasta la actualidad: Ministerio de Salud.

2.3 Hospitales de la Solidaridad en el Peru

También es importante sefialar que el sistema de servicio de salud en el Pert lo brinda
el sistema metropolitano de la solidaridad — SISOL, a través de los hospitales de la

Solidaridad.

De acuerdo con (Municipalidad de Lima, 2017) El Sistema Metropolitano de la
Solidaridad- SISOL, fue creado mediante Ordenanza Municipal N°683- MML, publicado el
09 de septiembre del afio 2004. Siendo su principal objetivo brindar servicios integrales de
salud a la poblacion, asi como otros servicios y acciones que permitan mejorar la calidad de

vida de las personas.
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Hoy es el tercer sistema de servicios de salud méas grande del Perl y goza de gran
aceptacion por parte de la poblacién, ya que brinda la mejor y méas répida atencion de salud
del mercado con buen trato al paciente, cuenta con los mejores médicos especialistas del pais,
equipados con lo ultimo en tecnologia en mas de 51 especialidades médicas y quirdrgicas con

los precios mas bajos.

Actualmente, el Sistema Metropolitano de la Solidaridad cuenta con 19 hospitales y
11 centros médicos municipales distribuidos estratégicamente en los diferentes conos de
Lima, de igual forma, cuentan con el servicio de ambulancias que atienden y conectan a la
gran Lima para los casos de urgencia y emergencia que puedan presentarse. Ademas, de 7
hospitales en provincia, que cubren la demanda de salud de norte a sur del pais. Gracias a esta
iniciativa de gobierno local, hoy Solidaridad Salud atiende aproximadamente 40,000

pacientes diariamente superando mas de 110 millones de atenciones desde sus inicios.

Los Hospitales de la Solidaridad de Lima Sur estan ubicados estratégicamente en los

siguientes distritos:

e Av. Angamos 714 — Surquillo

e Av. Salvador Allende Cdra. 16-Villa Maria del Triunfo

e Auv. Pastor Sevilla'y Ovalo Pumacahua — Villa el Salvador

e Av. Prolongacion Paseo de la Republica con Av. Fernando Teran 990 —

Chorrillos.

Segun la informacion institucional, su presidente del consejo Directivo es el Dr. Luis

Rubio Idrogo, y su Gerente General el Dr. Luis Alberto Llanos Ponce.
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2.4 Programas de Entrenamiento

2.4.1 Programa

Es aquella que sirve para denotar aquella agrupacién de actividades y que son
ejecutadas por un equipo de individuos, a fin de que se cumpla un objetivo. La Real
Academia Espafiola, (2001) lo define como previa declaracion de lo que se piensa hacer en

alguna materia u ocasion.

2.4.2 Entrenamiento.

Se refiere a la adquisicion de conocimiento, habilidades, y capacidades como
resultado de la ensefianza de habilidades o practicas y conocimiento relacionado con

aptitudes que encierran cierta utilidad.

Segun la Real Academia Espariola, (2001), es la accion y efecto de entrenar.

De acuerdo con Artal (2009) expone una vision del conjunto de conocimientos que
forman el acervo profesional técnico del vendedor: Aptitudes intelectuales, motivacion,
organizacion comercial y empresarial, mix de politicas comerciales, la filosofia de marketing

y conocimiento de la competencia.

De lo anterior, el autor recoge una sintesis del profesor Toréan, catedratico de
marketing de las escuelas universitarias de Espafia, afirmando que el contenido de la

formacion de vendedores va desde una formacion especifica y una formacion genérica.
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2.4.2.1. Formacioén Especifica.

Comprende el conocimiento de los productos de la empresa, conocimiento de la

competencia, los clientes y la Empresa.

2.4.2.2 Formacién Genérica.

Comprende el conocimiento de estrategias de venta, tacticas o técnicas de venta y

habilidades sociales (tales como la comunicacion, negociacion y persuasion)

2.4.3 Capacitaciones

2.4.3.1 Definicién.

Capacitacion es toda actividad realizada en una organizacion, respondiendo a sus
necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su

personal.

2.4.3.2 Tipos de Capacitacion

Los tipos de capacitacion son muy variados y se clasifican con criterios diversos.

a. Por su Formalidad

- Capacitacion Formal. Son los que se han programado de acuerdo a necesidades de

capacitacion especifica Pueden durar desde un dia hasta varios meses, segun el tipo de curso,

seminario, taller, etc.
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- Capacitacion Informal. Estd relacionado con el conjunto de orientaciones o

instrucciones que se dan en la operatividad de la empresa.

b. Por su Naturaleza
- Capacitacion de Orientacion. Para familiarizar a nuevos colaboradores de la
organizacion.

- Capacitacion Vestibular o Simulada. Es un sistema simulado, en el trabajo mismo.

2.5 Teoria de Actitudes.

2.5.1 Definicion de Actitud.

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, (1935) citado por
Martin-Bar6, (1988) que la consideraba “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta
del individuo a toda clase de objetos y situaciones”. Esta definicién plantea algunas
caracteristicas centrales de la actitud: Es una variable no observable directamente; implica
una organizacion, es decir, una relaciéon entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos.
Postularon que éstas se aprendian de la misma forma que otras respuestas aprendidas. Se
consideraban que las respuestas actitudinales se reforzaban por procesos de condicionamiento

clasico y de condicionamiento instrumental.

2.4.5.2 Teorias Clasicas de las Actitudes

El condicionamiento clasico de las actitudes plantea que un estimulo neutral no capaz

de obtener una determinada respuesta, mientras que el paradigma del condicionamiento
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instrumental plantea que una respuesta que forma parte del repertorio comportamental del
sujeto puede ser reforzada, asi que aquellas respuestas que vengan acompafiadas de
consecuencias positivas para el sujeto tenderan a ser repetidas en mayor medida que aquellas
que obtengan consecuencias negativas. Un estudio clasico es el de Verplanck, (1955) que
encontro que el refuerzo verbal a través del reconocimiento diferencial de las opiniones de los
sujetos producia una mayor frecuencia de declaraciones de opinién cuando éstas eran

reforzadas positivamente.

2.4.5.3 La medicién de las Actitudes

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las actitudes se pueden
destacar los autoinformes, la observacion de conductas, las reacciones ante estimulos
estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisioldgicas; sin embargo,
las medidas dominantes son los autoinformes, y dentro de éstas, caben sefialar las siguientes
escalas: La escala de Thurstone, La escala de Guttman, la escala de Likert y el diferencial

semantico.

2.5.2 La escala de Likert.

Sencillamente se pide a los sujetos que indiquen su grado de acuerdo-desacuerdo con
una serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la actitud -p.e., en una escala de 5
puntos, donde 1 es total desacuerdo y 5 de acuerdo. Estas escalas presuponen que cada
afirmacion de la escala es una funcion lineal de la misma dimension actitudinal, es decir, que

todos los items que componen la escala deberan estar correlacionados entre si y que existira
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una correlacion positiva entre cada item y la puntuacion total de la escala. Por ello, se suman
todas las puntuaciones de cada afirmacion para formar la puntuacion total.

De acuerdo con Hernandez Sampiere, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, (2014)
este método consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios,

ante los cuales se pide la reaccion de los participantes.

3. Definicion de Términos Basicos.

Actitud

De acuerdo con la RAE, (2001), actitud proviene del latin “actitudo”. Postura del
cuerpo humano, especialmente cuando es determinada por los movimientos del animo (...)
Es la disposicion de &animo manifestada de algin modo: actitud benévola, pacifica,

amenazadora, de una persona, de un partido, de un Gobierno.

De lo anterior, se puede definir es la percepcion que tiene las personas hacia un

evento, accion, persona; teniendo como base a las creencias que tiene la persona.

Capacitacion de Equipos de Ventas

Segun Bob (2014, p. 26) afirma que en el nuevo entorno empresarial, 1o que ocurre
dentro de una organizacion es un reflejo de lo que sucede fuera de la misma, y muchos
factores como: Oleada de competicion global, nueva tecnologia e innovacion, simplificacion
de la jerarquia organizativa, crisis economica global; crean cambios rapidos y constantes; vy si

no cambias con él, te quedaras detrds de tus competidores y que de seguir tratando a tus
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empleados como “activos humanos” o como si fueran nifios, ya no es posible porque los

competidores estan descubriendo como desatar el potencial oculto de sus trabajadores.

En tanto Braidot, (2015) propone aplicar un método de venta neurorrelacional, que
constituye el eje y la razén de ser de la neuroventas; el vendedor necesita incorporar un

conjunto de conocimientos sobre el cerebro y su funcionamiento. (p.28).

Desempefio

De acuerdo con la RAE, (2001), desempefio es la accion y efecto de desempefiar o

desemperiarse.

Desempeiio de Ventas

Para Bernal (2012), es necesario realizar un diagndéstico sobre las condiciones de
desempefio del equipo de ventas, identificar donde mejorar, proponer una estrategia para el
mejoramiento de esas condiciones y que de implementarla dichas estrategias produciran

cambios 0 mejoras.

De acuerdo con Hughes (2000) sostienen que el amplio objetivo de la capacitacion de
ventas constituye una mejora del comportamiento relacionado con el puesto, lo cual se

traduce en un desempefio superior al mismo.

Ademas, sugiere Hughes, (2000) que el capacitador de ventas debe preguntarse y

responder las siguientes preguntas: ¢Por qué la capacitacion es necesaria? ;A quién se debe
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capacitar? ¢Cudl debe ser el contenido del programa de capacitacion? ;Como evaluar los
programas de capacitacion?

También afirman Hughes (2000) que los programas de capacitacion para los
vendedores actuales con experiencia pueden tener como objetivo mejorar la moral, la
motivacion o las relaciones con los clientes. Estos vendedores necesitan capacitacion en caso
de nuevos productos, mercados, competidores, tecnologia y estrategias de comercializacion.
Es posible que existan programas especiales de capacitacion para vendedores cuyo
desempefio ha declinado, o aquellos que se resisten al cambio en el ambiente de ventas, o
pueden buscarse mejoras en la productividad si se incrementa la habilidad para administrar el

territorio, el tiempo, negociar y cerrar ventas.

Entrenar

Segun la RAE, (2001) proviene del francés ‘“entrainer”, que significa preparar,

adiestrar a personas o animales, especialmente para la préactica de un deporte.

Entrenamiento de Equipos de Ventas.

Se define al entrenamiento como un proceso educacional a corto plazo mediante el
cual los vendedores aprenden conocimientos, aptitudes y habilidades en funcion de objetivos
definidos. Se involucra el término “educacional” ya que, a lo largo de toda la vida, hemos
estado en un continuo aprendizaje derivado de influencias que recibimos del ambiente social,

para adaptarnos a las normas y valores sociales vigentes y aceptados.



21

Segun Diaz (2014) define al aprendizaje como un cambio relativamente permanente
en el comportamiento, que refleja la adquisicion de conocimientos o habilidades a través de

la experiencia, y que pueden incluir el estudio, la instruccidn, la observacion o la préactica.

En cambio, de acuerdo a Klaric (2015, p. 58) sostiene que los capacitadores basados
s6lo en técnicas de venta®, se puede decir que estan desactualizados; porque este tipo de
entrenamiento es mecanico, matas la esencia, el carisma y la emocionalidad que debe tener

todo vendedor.

También lo confirma Braidot (2015, p. 28) donde segln el autor menciona que hay
muchos profesionales que se caracterizan por la improvisacion, los cuales, ante las enormes
dificultades existentes para vender en los mercados actuales, incurren en el camino del

ensayo y el error; probando diferentes métodos en forma errética.

Neurociencias

Ciencia que se ocupa del sistema nervioso o de cada uno de sus diversos aspectos y

funciones especializadas, definicion segun la RAE, (2001).

De acuerdo con Vilas (2014), las neurociencias son un conjunto de disciplinas
cientificas que estudian la estructura y la funcién del cerebro humano, su bioquimica, las
patologias del sistema nervioso y la forma en que sus diferentes elementos interactdan, con el

fin de explicar las bases actuales de la conducta humana.

2 Ver Apéndice C.
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Segun Neurocapital Humano (2017) la neurociencia es una disciplina que incluye
muchas ciencias que se ocupan de estudiar, desde un punto de vista inter, multi y
transdisciplinario la estructura y la organizacion funcional del Sistema Nervioso
(particularmente del Cerebro).

Desarrollo del Cerebro

De acuerdo con Goleman, (2012) se debe comprender el gran poder de las emociones
sobre la mente pensante. El cerebro es 1 kg 300 gr de células y jugos neurales, la regién mas
més primitiva del cerebro es: El tallo encefalico, que se halla en la parte superior de la
médula espinal; este cerebro rudimentario (tallo encefalico) regula las funciones vitales
bésicas, tales como: la respiracion, el metabolismo de los otros érganos corporales, las
reacciones y movimientos automaticos. Este cerebro primitivo no piensa, no aprende porque
se trata de una region del cerebro que simplemente regula de manera programada el
funcionamiento del cuerpo y asegurar la supervivencia del individuo. Es propio de la edad de
los reptiles, por ello también se le conoce como el cerebro reptiliano. ¢ Dénde radica la raiz
mas primitiva de nuestra vida emocional? Radica en el sentido del olfato, precisamente en el
I6bulo olfatorio, conglomerado celular que se encarga de registrar y analizar los olores, por
ello fue un 6rgano sensorial clave para la supervivencia (alimento, veneno, pareja sexual,
predador o presa posee una identificacion molecular) que podia registrar y clasificarlo en
pocas categorias relevantes: es comestible, es toxico, es sexualmente disponible, es enemigo.
A partir de este centro olfatorio se desarrolla el centro de la vida emocional, rodeando el tallo
encefalico a modo de una rosquilla, en cuyo hueco se aloja el tallo encefalico. A esta parte
del cerebro que envuelve y rodea el tallo encefalico se le denomina “sistema limbico”.

Veamos la siguiente figura 3:
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Fuente: Arlandis, (2012)

De la figura anterior, Arlandis, (2012) aclara que los términos “sistema limbico” se
usa para indicar la parte del cerebro directamente involucrada en la mediacion de las
emociones primarias, tales como: la rabia o el miedo, y en los comportamientos que
provocan: agresion, huida, posesion o sumision. Esta capa cerebral reacciona de forma
automatica e instantanea a los estimulos tanto positivos como negativos del entorno, es el
cerebro que siente, no piensa; también es responsable de la supervivencia fisica y emocional
y su mision es la de estar siempre alerta ante la informacion que llega del exterior, como se

vera en la siguiente figura 4:

Figura 4: Respuesta de lucha o huida
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Fuente: Goleman, (2012)
Es el territorio neural de las emociones propiamente dichas, su expresion gestual se

puede observar en muchas partes del cuerpo humano: movimientos de cabeza, hombros,
tobillo, piernas y pies, cara, brazos y manos, e incluso en la piel. No se puede reprimir o
eliminar una respuesta del cerebro limbico, es por ello se le considera el cerebro sincero,
fiable, el honesto, el que no sabe mentir, al que hay que hacer caso al descifrar el lenguaje no

verbal, porque sus respuestas son de supervivencia.

Segin Goleman (2012) el sistema limbico evoluciona con dos poderosas
herramientas: el aprendizaje y la memoria, dos avances revolucionarios que permitieron ir
mas all& de las reacciones automaticas predeterminadas y afinar las respuestas para adaptarlas
a las cambiantes exigencias del medio, favoreciendo asi una toma de decisiones mucho més
inteligente para la supervivencia, dando lugar al cerebro pensante “el neocortex” como se
verd en la figura 5, que es el gran bulbo de tejidos replegados entre si. Esta moderna capa tan
asombrosamente desarrollada en el ser humano es el lugar donde se procesa la informacion
recibida por los 6rganos sensoriales, tanto del organismo, como del exterior, y también la que
nos llega de los procesos de memoria. Es cede del pensamiento l6gico y conceptual, de las
funciones de pensamiento complejas, del aprendizaje, de la memoria y de todos los hechos

realizados conscientemente.
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Figura 5: Los tres Cerebros

Fuente: Klaric, (015)

Neurologia

La RAE, (2001) lo define como el estudio del sistema nervioso y de sus
enfermedades. Y de acuerdo con Zarranz, (2013) la neurologia y la psiquiatria son las
especialidades mas antiguas que surgieron del tronco comdn de la medicina interna a
mediados del siglo XIX. Su nacimiento esta estrechamente vinculado no sélo a la necesidad
de resolver problemas de pacientes concretos, sino también a la de acercarse al conocimiento

de la mente humana normal y patolégica.

Neurolinguistica

Segun Diéguez, Vide y Pefia - Casanova, (2012) definen a la neurolinguistica como la

disciplina que se encarga de relacionar un tipo concreto de conducta humana (la verbal) con

el cerebro.

Asimetria Cerebral
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De acuerdo con Arlandis, (2012) las tres capas superpuestas a lo largo de la evolucién
del cerebro del ser humano no son los unicos componentes del cerebro, otro punto esencial
para el funcionamiento cerebral es distinguir entre los dos hemisferios del cerebro, el

hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo.

Figura 6: Hemisferios del cerebro

—_— Hemisferio derecho

Pensamiento
holistico

Intuicion
Creatividad

Arte y
musica

Fuente: Internet

Sperry (1981) (El premio nobel de Medicina y Fisiologia) realiz6 estudios sobre los
hemisferios cerebrales que nos lleva a admitir que existe una asimetria de funciones entre los
dos. Cada hemisferio maneja la informacién de manera distinta: el hemisferio izquierdo es
responsable del lenguaje, la memoria verbal, la I6gica, la planificacion, utiliza el pensamiento
en forma de palabras, le gusta analizar la informacion, le cautiva los aspectos numéricos del
calculo, le gusta los datos, los porcentajes, es racional. ElI hemisferio derecho percibe y
comprende la imaginacion, el contacto y la apertura a las relaciones, es sede de la
imaginacion y la creatividad, entiende de sensaciones del cuerpo, simbolos, imagenes y
emociones, tiene una conexién mas intensa con el “sistema limbico” que con el otro

hemisferio; por eso entiende las emociones, reconoce las expresiones faciales, evalla las
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interacciones entre personas, desempefia el papel principal en las interacciones no verbales,

tanto en su emision como para su recepcion y su interpretacion.

Habilidades de Comunicacién

Klaric (2015) sefial6 que, gracias a la neurolinglistica, se sabe que la comunicacion
correcta y persuasiva no solo se realiza a través de las palabras, sino también mediante la
entonacion y la posicion del cuerpo; la famosa comunicacion no verbal. (p.17).

Es por ello, Klaric, (2015) afirma que “estda demostrado cientificamente que, en un
proceso de comunicacion, el 55% es lenguaje corporal, 28% es la entonacién con la que
hablas y s6lo el 17% es el discurso verbal”. (p.156) incluso menciona “que la tecnologia para
validar los principios de neuro-ventas ha sido el casco Quasar, que es un aparato de registro
electro encéfalo grafico (EEG) y fue creado originalmente para el ejército de los Estados

Unidos”. (p.64).

La Comunicacion como un Proceso de Aprendizaje

De acuerdo con Brero y Bruce, (2016) sostienen que una de las cosas sorprendentes
de la comunicacion es que no se ensefia: se aprende, y que el proceso del aprendizaje es un
proceso de prueba — error, si lo que hago no funciona, si no consigo lo que quiero, no lo uso
mas; pero si es efectivo, si logro lo que buscaba, lo repito. Tal vez el primer acto de
comunicacion que reconozcamos sea el Ilanto al nacer. El asunto interesante sucede después,
cuando tenemos que socializar, y nos enfrentamos, como, por ejemplo, a la visita médica.
Alli, no voy a conseguir las cosas como sucedia en casa, 0 en el colegio, si quiero algo de

alguien, voy a tener que negociar. Creemos que comunicarse es decirle algo a alguien y que
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con eso es suficiente, no se preocupan por saber si su mensaje llega para obtener una
respuesta; confian Gnicamente en las palabras como su gran soporte, es que la comunicacion
para que sea efectiva, tiene que ser un proceso de ida y vuelta, es un dar y recibir permanente,
es una constante negociacion. Pero, como sentimos que no tenemos la habilidad suficiente
porque no nos hemos entrenado en ello, nuestro miedo nos hace encapsularnos, creemos que
con decir palabras que habiamos preparado ya esta todo hecho, cuando en realidad el texto es

solo una parte de lo que queriamos decir. (p. 24).

Brero y Bruce, (2016) sostienen que todo proceso de comunicacion es en si un
proceso de negociacion. No nos comunicamos gratuitamente (...) Quiero algo de ti y por eso
me comunico contigo. Hasta en un inocente “hola” hay una negociacién, dependiendo de
cémo lo diga, expresaré diferentes cosas. Por ejemplo, si digo “hola” relativamente rapido y
casi sin mirar a la persona a quien saludo, la persona se dard cuenta de que no quiero
establecer relacion con ella (...) Si, por el contrario, digo “hola” mirandola a los ojos, un
tanto mas lentamente, y levanto las cejas y esbozo una sonrisa, le estoy diciendo claramente
que me interesa. El texto es el mismo, pero las informaciones no verbales son diferentes; por

lo tanto, el mensaje es diferente. ;Pero qué hizo la diferencia? Definitivamente la actitud.

Por lo tanto, el impacto en las decisiones de compra, Klaric, (2015) reporta que el
85% de la decision de compra es inconsciente — subconsciente y el 15 % es consciente, y se
hace la pregunta ¢(Por qué compra la gente? sostiene que la gente no sabe por qué estd
comprando las cosas, pero eso si; siempre quiere justificar de forma racional sus decisiones
ante si misma y ante los demaés. De alli la importancia de conocer sus principios y saber como
funciona el cerebro para entender al ser humano, asi como, para predecir y explicar sus

reacciones, comportamientos, actitudes, necesidades, también descubrir por qué, como y qué
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compran los clientes. Y Klaric (2015) afirma que: “estd demostrado cientificamente que, en
un proceso de comunicacioén, el 55% es lenguaje corporal, 28% es la entonacion con la que
hablas y sélo el 17% es el discurso verbal”. (p.156).

Klaric, (2015) afirma que un representante de venta debe tener siempre presente que
la mente usa los cinco sentidos para tomar cualquier decision, es por ello que debe tener una
estrategia para el tacto, el oido, la vista, el gusto y el olfato; es decir, debe activar las
emociones del cliente. (p. 161). Asimismo, Klaric, (2015) confirma que en un proceso de
compra el cerebro se divide en tres elementos: lo instintivo, lo emocional y lo racional, hay
una armonia entre ellos, pero con pesos o participaciones distintas. Como estos sistemas se
afectan mutuamente, deben poder interactuar y lo hacen a través de unas sustancias que se
Ilaman neurotransmisores, que son pequefios mensajeros quimicos que trasmiten informacién
(...) y lo importante es entender como afecta al vendedor, asi como al que compra, mientras
se estd generando un proceso de venta. (p. 104).

Entre los neurotransmisores mas conocidos son: la noradrenalina, la dopamina, la
acetilcolina, la serotonina y las endorfinas. La noradrenalina se activa cuando se esta frente a
estimulos novedosos, sorpresivos e inesperados; haciendo que el cerebro funcione rapidisimo.
Otro neurotransmisor es la dopamina que es un quimico del cerebro que nos permite sentir
placer, incentivo stper fuerte que el cerebro quiere repetir esa conducta; es por ello que el
vendedor debe aprender a hacer que el cliente libere dopamina en la negociacion y en la
experiencia con el producto. El cerebro siempre quiere aprender y es gracias a la liberacion
de la acetilcolina, por ello toda duda debe ser resuelta. Activale la serotonina, transmitiendo
las emociones y siendo sensible a las emociones del cliente y si el cliente estd muy cargado,

adolorido por algo, libera su carga activando las endorfinas. (Klaric, 2015)

Vendedor
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Debido a que hay diversas industrias, es importante mencionar que el estudio de la
presente tesis se enfoca en la industria farmacéutica. El autor.

Segun Rosales, (2017) afirma que todos somos vendedores de algo, piénsalo un poco
y lo descubrirds (trabajes o no en venta directa) y dignificar la profesion de las ventas como

una actividad tan valiosa y noble como cualquier otra que se pueda ejercer en la vida. (p.50).

Segun Hughes, McKee y Singler, (2000) Reporta que no hay dos dias iguales en la

vida de un vendedor, ni dos puestos de vendedor iguales. (p.15).

Seguidamente Hughes, McKee, & Singler (2000) se hacen la pregunta ¢Cuéles son las
actividades comunes de un vendedor, sea cual sea el producto que maneja? Béasicamente, el
vendedor tiende un puente sobre las fronteras entre las organizaciones de compra y venta,
deben traducir las capacidades de produccion y de servicio de la empresa vendedora en algo

que sea aceptable y til para el comprador. (p.22)

De acuerdo Artal Castells (2009) indica que se trata de personas cuya vocacion es
persuadir en la medida que se va negociando, con caracteristicas propias, habilidades sociales

y comerciales.

Representante Médico

Segun Hughes, McKee y Singler (2000) afirma que:

Los representantes farmacéuticos no son vendedores porque no toman pedidos,

su funcién es proporcionar informacion y proporcionar muestras de sus
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productos a los médicos, hospitales y farmacias. Los médicos escriben recetas,
pero la venta se lleva a cabo en la farmacia; en tal sentido a estos
representantes se les denomina “detallistas”. (p.17)

Un profesional de las ventas es alguien con habilidades que sabe comunicar de

manera eficaz. El autor.

Plan de Capacitacion

Segun Hughes, McKee y Singler (2000) afirma que: “un plan de capacitacion debe
comprender un perfil claro de los objetivos, un horario de actividades, los métodos y los

materiales que se utilizaran y la manera en que se mediran los resultados. (p.168).

Gestion de Equipo de Ventas

El conocimiento y habilidades necesarias para analizar problemas efectivamente y
tomar decisiones relacionadas con la gestion de la fuerza de ventas. En un modelo de negocio
mas centrado en el cliente, los lideres de ventas deben actualizar su gestion para poder llevar
sus equipos a un mejor desempefio. Las sesiones estan disefiadas para reflejar las mejores
practicas actuales en gestion de ventas y relacion con los clientes. Liderazgo, innovacion y

tecnologia son algunos de los principales temas.

Segun Hughes, McKee y Singler (2000) afirman que:
Las funciones que realizard un Gerente General de Ventas son las mismas que

un Gerente de ventas de Distrito, pero con la diferencia que debe considerar la
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importancia de la planificacion y la organizacion como doblemente
importante; mientas que la importancia del reclutamiento se ha reducido a un

tercio de lo que tenia cuando era Gerente de linea. (p.291).

Para este estudio se tomara como referente la Gestion que hace un Supervisor de

Ventas.

Finalmente, Hughes, McKee, & Singler (2000) hace una inferencia clara al respecto al
considerar a la seleccion de personas calificables y ser ubicadas en ambientes auto motivantes
y proporcionarles experiencias como parte de la capacitacion con el cual se lograra que la

organizacion tenga éxito.

Motivacion

Segun Hughes, McKee, & Singler (2000) afirma que: “Para motivar a las personas
hasta el maximo de sus capacidades, es necesario identificar sus necesidades individuales y
luego generar circunstancias que les permita utilizar sus fuerzas a fin de satisfacer sus

necesidades”. (p.197).

Seguidamente, Hughes, McKee y Singler (2000) afirmas que: “no es posible ordenar a
una persona que se motive, lo que si puede hacer es crear ambientes que alienten a los
vendedores a motivarse”. (p.198). También nos explica que un plan de motivacion se inicia
con la identificacion de los motivadores y desmotivadores de los vendedores desde su
perspectiva. Asimismo, existen elementos que se oponen a la motivacion en el puesto, tales

como: requerimientos inciertos para el puesto, falta de adecuacion entre la persona y el
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puesto, desarrollo inadecuado del personal, ambiente laboral deficiente, sistema deficiente de
recompensas. Y Finalmente, considera que el desarrollo inadecuado de un vendedor se puede

deber a una capacitacion inadecuada, supervision deficiente 0 mala comunicacion.

Objetivos
Un objetivo es el fin altimo al que se dirige una accion, es el resultado de una serie de
metas y procesos. Los objetivos son compatibles, cuantificables, especificos y alcanzables.

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

1. Hipdtesis y/o Supuestos Basicos.

1.1 Hipdtesis General

La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones actitudinales del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018.

Segun, Bernal Torres, (2012) se formula hip6tesis cuando el nivel de profundidad que
se requiere dar al estudio va mas alla del nivel exploratorio y descriptivo, es decir, que el
estudio mas que mostrar los rasgos caracteristicos de una determinada situacion, busca probar
el impacto que tienen estos rasgos entre si, o el efecto de un rasgo o variable con relacién a
otro. La hipotesis surge de los objetivos, expresan la esencia del problema a investigar y la
reflexion resultante del marco tedrico y deben responder a las preguntas de investigacion. La
hipdtesis debe reunir por lo menos tres requisitos: debe referirse a una situacion real, las

variables de la hipotesis tienen que ser claros, y deben estar relacionados con técnicas
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disponibles (instrumentos para recolectar datos, disefios, analisis estadisticos o cualitativos)

para probarlos o verificarlos.

1.2 Hipdtesis Especificas

La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones cognitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad
de Lima sur en el periodo 2017-2018.

La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones afectivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el periodo 2017-2018.

La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones volitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el 2017-2018.

1.3 Variables intervinientes:

Xi1. Programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de
comunicacion (variable independiente)
Y 1. Patrones actitudinales (variable dependiente)

Las variables intervinientes, son: Género, Edad y Empresa que labora.

2. Identificacion de Variables o Unidades de Analisis

X= Programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de

comunicacion (variable independiente)
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Y= Patrones actitudinales (variable dependiente)

3. Matriz Logica de Consistencia

De lo anterior, para una mejor comprension de las variables e indicadores se ha
disefiado la matriz de consistencia® y la operacionalizacién de las variables.*

CAPITULO IV: METODO

1. Tipo y Método de Investigacion

1.1 Tipo de la Investigacion

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion es de tipo basico
preexperimental con enfoque cuali-cuantitativo, ya que; mediante la aplicacion de un
instrumento para medir los patrones actitudinales permitiran conocer en cifras si se modifica

o0 no los patrones actitudinales (negativo, promedio y positivo) de los representantes médicos.

1.2 Método de la Investigacion

El método de la investigacion fue el hipotético deductivo, siguiendo un nivel
explicativo porque se muestra una preocupacion sobre las actitudes de los agentes sociales
respecto a las ventas a nivel cognitivo, afectivo y volitivo, y se busca determinar los origenes
o las causas de un determinado conjunto de fendmenos, donde el objetivo es conocer por que

suceden ciertos hechos.

® Cfr. Apéndice D: Matriz de Consistencia
* Cfr. Apéndice E: Operacionalizacion de las variables



2. Disefio Especifico de Investigacion

2.1 Tipo de disefio de investigacion

El disefio de la investigacion seleccionado para la investigacion es el experimental de
tipo preexperimental, puesto que se manipuld la variable independiente, que en este caso
vendria a ser el programa de entrenamiento de ventas basado en habilidades de

comunicacion; con el fin de observar sus efectos sobre la variable dependiente (patrones

actitudinales en un solo grupo de representantes médicos).

En este tipo de disefio no se realiza una igualacién a los grupos para asegurar su

confiabilidad ni tampoco se asignan los participantes aleatoriamente ni por emparejamiento

(Hernéndez et. al., 2010)

El simbolo del disefio de investigacion elegido es:

Tabla 1: Simbolo del Disefio de la Investigacion

Simbolo del Disefio de Investigacion

G

01

X

02

Fuente: Elaboracion Propia

Donde:
G: Grupo Experimental
01: Pretest
X: Tratamiento

02: Postest
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La esencia de esta concepcion de experimento es que requiere la manipulacion
intencional de una accion para analizar sus posibles resultados. El término experimento tiene
al menos dos acepciones, una general y otra particular. La general se refiere a “elegir o
realizar una accion” y la particular es observar las consecuencias (Babbie, 2014), citado por

Hernandez (et. Al 2014, p.129).

2.2 Procedimiento para la aplicacion del disefio de investigacion

Dentro de los disefios preexperimentales consiste en aplicar una prueba previa al
estimulo o tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se

le aplica una prueba posterior al estimulo. (Hernandez et. al., 2010, pag. 141)

De tal forma que primero se evaluara en el pretest el % (porcentaje) de representantes
médicos con patrones actitudinales negativos, patrones actitudinales promedio y patrones
actitudinales positivos y su relacién con su nivel de desempefio de ventas® en el que se
encuentran los representantes médicos antes de implementar el programa de entrenamiento de

ventas basado en el desarrollo de habilidades de comunicacion.

El tiempo que se estima entre la primera evaluacion y la segunda evaluacion sera de 3
meses, con la finalidad de poder conocer su evolucion de los patrones actitudinales negativos,
promedio y positivos relacionados con su desempefio de ventas postest de los representantes

médicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur.

SAPENDICE F: Formato del Desempefio de Ventas
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2.3 Metodologia del Proceso Experimental

La presente investigacion tiene un enfoque cuali - cuantitativo, utiliza la recoleccion
de datos para probar hipétesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, con
el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias. Este tipo de enfoques
(cuantitativo) representa un conjunto de procesos secuencial y probatorio, cada etapa precede
a la siguiente.

A continuacion, presento la siguiente metodologia en un flujograma:

Figura 7: Flujograma de Metodologia

i No
Disefiar unprograma Validarel programa ¥
de entrenamiento de entrenamiento por Citar areunién
basado en habilidades un experto
de comunicacion ’

Y Y
Explicarlafinalidad Aplicar cuestionario Llenarreportesde

del experimento pretest/postest venta

v

| Si
Realizarel . .
entrenimiento Tienen Mot!var para os
basadoen dudas? siguientestalleres
A
Disefiarun programa Analizar datos Tabularla
estadistico SPSS informacion

Fuente: Elaboracion Propia
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2.4 Disefo de la variable Independiente (Xo)

El disefio de un programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacién, ha sido revisado por un experto en entrenamiento de ventas®, el
Sr. Gianfranco Brero; quien dio su opinidbn como muy acertado los conceptos; y es por ello
que el nuevo programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de
comunicacion tiene como finalidad establecer una nueva estrategia en el desarrollo de
habilidades de comunicacion de los representantes médicos que frecuenta los Hospitales de la

Solidaridad de Lima Sur, y tiene una estructura’ como se observa en el Apéndice H.

El contenido del programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacion se desarrolla segun la estructura propuesta (ver apéndice H), y a
su vez contiene: Introduccion, el objetivo del entrenamiento en ventas y tres etapas:
desarrollo del discurso verbal, desarrollo del nivel paraverbal, desarrollo de la comunicacion

no verbal.

Introduccion

Muchas veces las barreras del éxito son las barreras mentales, paradigmas y/o

estereotipos que no permiten amar la profesion de las ventas.

De acuerdo con Rosales,(2017) hace las preguntas ¢Que significa para ti la palabra
“vendedor”? ;Qué significaria que, en lugar de ingeniero, abogado, topdgrafo, arquitecto, te

hicieses llamar vendedor?

® Cfr. Validez de Prueba: Revisado por el Sr. Gianfranco Brero
" Cfr. Apéndice H: Estructura del Programa de Entrenamiento de Ventas Basado en Habilidades de
Comunicacion.
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Es muy comun ver profesionales de diversas ramas trabajando en el area de las ventas.
¢Por qué ocurre esto? Ellos suelen explicarlo por dos causas: 1) Porque no tienen éxito en la
carrera que estudiaron y 2) Porque esperan obtener méas dinero en el area de ventas que

ejerciendo en el &rea de su formacion académica.

De lo anterior, los representantes médicos en el sector farmacéutico, que ante la
pregunta ¢(Cuél es tu profesion? Ellos suelen responder que son asesores comerciales,
ejecutivos de ventas; etc. En ese caso la pregunta es (Se consideran vendedores
profesionales o se consideran ingenieros, administradores; etcétera, que se dedican a las
ventas? ;Qué ponen en la casilla “profesion” cuando rellenan un formulario de un hotel

cuando viajan o cuando van al colegio de sus hijos y les preguntan cual es su profesiéon?

De acuerdo con Rosales (2017) afirma que:

La primera regla para el éxito en las ventas es amar la profesion de las ventas y
actuar en congruencia con el titulo de profesional. Si trabajas en el area de las
ventas, esa es tu profesion. El vendedor exitoso es aquel que considera las

ventas como una profesion y no como una ocupacion. (p.38).

Por cual, primero, es tan importante descubrir lo que realmente les gustaria hacer,
aquello que le gusta tanto que lo haria incluso gratis. Segundo, es encontrar quién te pague

por hacerlo y uniendo los dos, uno se puede sentir una persona realizada y feliz.
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Antes de salir a vender con ese entusiasmo apasionado que caracteriza a un
profesional de las ventas, uno se pregunta y ;Cémo lo digo?, y un profesional de las ventas se

entrena para tener presencia ante sus clientes.

Objetivo del Entrenamiento en Ventas

“Desarrollar habilidades de comunicacion verbal, paraverbal y no verbal”

Para una mejor comprension del entrenamiento de ventas, se ha divido el

entrenamiento en tres etapas:

v Primera Etapa: Desarrollo del Discurso Verbal.
v Segunda Etapa: Desarrollo del Nivel Paraverbal.

v Tercera Etapa: Desarrollo de la Comunicacién no Verbal.

PRIMERA ETAPA: DESARROLLO DEL DISCURSO VERBAL

¢Entender mal unas cuantas palabras puede marcar realmente la diferencia entre la

vida y la muerte?

En el afio 1990, pilotos colombianos de Avianca, después de varias desviaciones por
el mal tiempo, les dijeron a los controladores del Aeropuerto Kennedy de Nueva York que su
Boing 707 “Se estaba quedando sin combustible”, debieron usar la expresion clave:
“Emergencia de Combustible”, el uso de diferentes expresiones causd la muerte de 73

personas.
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Muchas veces cuando se quiere comunicar algo, no comprenden; y es como jugar al
“Teléfono descompuesto”, cada uno interpreta el mensaje a su manera, el contenido del
mensaje, cuando llega a su destino, es muy distinto que el original. (Tomado de: Harvard

Deusto Marketing & Ventas. P44, mayo, 2001).

El proposito final de reunirnos con un cliente (médico, droguista, jefe de compras,
comprador u otro) es el de modificar 0 mantener su actitud y comportamiento hacia nuestros
productos, especificamente los habitos de prescripcion, de compra o de consumo. Antes de
reunirnos con el cliente debemos preparar la argumentacion de ventas, es decir, las razones y

motivos que vamos a exponer para modificar su conducta actual.

Segun Brero y Bruce (2016) hace una diferenciacion de los mensajes, es decir; “lo que
se dice” y “como se dice”. Y describen la diferencia entre el mensaje consciente y el mensaje
inconsciente. EI mensaje consciente es el que hago expresa y deliberadamente, es lo que
quiero decir, en cambio; el mensaje inconsciente es el que habla de mi, de lo que me esta
pasando, de mis miedos, de mis certezas (del mensaje inconsciente se desarrollara en la etapa

tercera del programa de entrenamiento).

El mensaje consciente, segun Brero y Bruce (2016) afirma que: Antes de elaborar el

mensaje consciente, se debe hacer la siguiente pregunta: ;Qué queremos conseguir?

Es por ello, que el objetivo es aquello que se quiere conseguir del cliente. Los

verdaderos objetivos que quiero conseguir son los que queremos que el cliente (médico)



43

recuerde, haga, recomiende. Es por ello que cada visitador médico debe establecer objetivos

generales y especificos segun el producto y la especialidad del médico a conquistar.

Establezca Objetivos Generales

Antes de continuar, es conveniente hacernos la pregunta: ¢Cuales son las necesidades
del médico? Definitivamente que el producto a recomendar a su paciente sea: Efectivo,

seguro, conveniente y econémico.

Definicion del Objetivo. Un objetivo es un resultado concreto hacia el cual estan

dirigidas nuestras acciones.

Caracteristicas de los Objetivos.

e Deben ser especificos 0 mejor adn, concretos. Claramente deben responder a la pregunta
¢ Qué resultado se espera? Por lo tanto, no deben dar a ambiguedades.

e Deben ser medibles. Es decir que responden a la pregunta ;Cuanto? Y ;Cuando? ;A qué
costo? Lo que va a permitir que se puede evaluar o medir.

e Deben ser alcanzables. Los objetivos bien fijados son retadores y ambiciosos, pero son
alcanzables.

e Deben ser compatibles. Cuando el objetivo esta bien fijado es cuando el objetivo cuyo
resultado es compatible con el entorno y los actores en los cuales se esté fijando.

e Deben fijarse por escrito, esto permite hacerles el seguimiento.
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Luego de conocer que es un objetivo, un objetivo tiene una estructura y para ello nos
hacemos la siguiente pregunta: ;Qué accion concreta espero que realice un médico?
“Que el Dr. Pérez prescriba “tal marca de un producto” (un producto) en “tales tipos

de pacientes” con “tal diagndstico o indicacion”

Ejemplos:
v" Que el Dr. Pérez prescriba “la marca del producto” a pacientes con recurrencia litidsica.
v" Que el Dr. Pérez prescriba “la marca del producto” a pacientes pediatricos con falta de
apetito o bajo crecimiento.
v Que el Dr. Pérez prescriba “la marca del producto” a los pacientes con SIBO

(sobrecrecimiento bacteriano intestinal)

De lo anterior, podemos observar que se han fijado objetivos generales y que
responden a una pregunta: ¢Qué accion concreta espero de este médico con este producto

después de esta visita?

Para fijar objetivos generales en la visita médica, debemos conocer muy bien al
médico concretamente en qué tipo de pacientes y que diagnosticos mas frecuentes hay en su
consulta; y consecuentemente es tan importante conocer muy bien el producto que el primer
principio de las técnicas de ventas lo estipula. Conocer muy bien mi producto, especialmente
el listado de diagndsticos en los que es usado, en las especialidades médicas que lo utilizan y
en los cuales el area de mercadotecnia lo quiere posicionar. Es por ello, que para formular el
objetivo general podemos usar verbos como: Obtener, Iniciar, Aumentar, Mantener; de
acuerdo con el conocimiento especifico de ese medico; por ende, estariamos formulando

objetivos especificos para ese médico, con ese producto.
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Establezca Objetivos Especificos

El objetivo especifico responde a la siguiente pregunta: ¢y por qué ese médico va a
prescribirle esa marca a ese grupo de pacientes con esa indicacion o con ese diagnostico?

Un médico va a formular cuando le evidenciamos como ciertas caracteristicas de mi
producto le satisfacen sus necesidades primarias (Efectivo, seguro, conveniente y

econdmico).
Durante la visita médica, el representante médico debe suministrar al médico
informacion sobre el producto que estd promocionando, diferenciando las caracteristicas,

ventajas y beneficios del producto. A continuacion, referimos las diferencias:

Tabla 2: Caracteristica-Beneficios-Ventajas

CARACTERISTICAS BENEFICIOS VENTAIJAS
Describe como una Describe como un
Describe una caracteristica del producto beneficio Unico que
particularidad de satisface una necesidad posee el productoy
un producto explicita expresada por el que la competencia
médico no lo tiene.

Fuente: Elaboracion Propia

Recordemos que el objetivo general responde a la siguiente pregunta: ¢Qué accion
concreta espero que realice este médico? y el objetivo especifico responde a la siguiente
pregunta: ¢y por queé ese médico va a prescribirle esa marca a ese grupo de pacientes con esa

indicacion o con ese diagnostico?
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A continuacion, disefiamos un ejercicio para ayudar a disefiar un objetivo especifico, y
saber diferenciar las caracteristicas, ventajas y beneficios ayudara a fijar con éxito los

objetivos especificos.

Si el representante médico dice la frase: “Este antibidtico es seguro”; es una
declaracion neutral, es una caracteristica del producto. Si a esa caracteristica “Este producto
es seguro” agrego el conector “y eso significa” obtendré una declaracion que va mas alla de
una caracteristica, ese tipo de declaracion se le denominan beneficios: “Este producto es
seguro (menores efectos secundarios) y eso significa que le garantiza que su paciente no va a
abandonar la terapia”. Cuando al médico se le menciona como las caracteristicas del producto
satisfacen la necesidad del médico, le estamos comunicando los beneficios del producto. En
consecuencia, para disefiar adecuadamente un beneficio, se requiere tener un excelente

conocimiento de las caracteristicas del producto y de las necesidades del médico.

Es muy importante elaborar beneficios basado en el conocimiento de las necesidades
del médico y eso varia de médico a médico, del conocimiento del producto se puede elaborar

un listado de caracteristicas del producto, que servira para disefiar beneficios.

Bien, entonces el objetivo especifico se construye siguiendo la frase genérica: “Que el
Dr. Pérez esté de acuerdo en que tal medicamento (mencionar la marca del producto), por
tales caracteristicas diferenciales (Beneficios del producto), satisface las necesidades por ser

el producto efectivo, seguro, conveniente y economico”.

Ejemplo: “Que el Dr. Bautista esté de acuerdo en que “el producto”, tiene los cuatro

micronutrientes esenciales para reducir los riesgos de un parto prematuro (preclamsia),
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deficiencias en el tubo neural, bajo peso al nacer, previene anemia ferropénica en sus

pacientes gestantes”.

En conclusién, para fijar objetivos especificos en la visita médica, debemos conocer
muy bien el producto, sus caracteristicas y ventajas diferenciales. Conocer muy bien los
productos que compiten con nuestro producto nos ayudaran a listar las ventajas diferenciales

y finalmente conocer el perfil prescriptor del médico a conquistar.

Finalmente, ya los representantes médicos quedan preparados para elaborar la
argumentacion de ventas (mensaje consciente), es decir; las razones y motivos que vamos a

exponerle para modificar su conducta.

La estructura del discurso verbal que se presenta al médico se construye a partir del

conocimiento que se tenga del médico (perfil prescriptor), de los objetivos especificos

planteados para ese médico y consta de tres partes:

Tabla 3: Estructura del Discurso

DISCURSO VERBAL

PRIMERO SEGUNDO TERCERO
PROBLEMA-
PRODUCTO- BENEFICIO PRUEBA -APOYO
NECESIDAD

Fuente: Elaboracion Propia

Problema — Necesidad: Se trata de ubicar al médico en una situacion real y frecuente

para él, en la cual él o su paciente es el personaje principal que tiene una necesidad.
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Ejemplos: Frases que hacen referencia a un Problema — Necesidad

“La incidencia de la parasitosis intestinal en zonas urbanas alcanza al 54% de la
poblacion y frente a esos parasitos en el intestino nos hacemos la pregunta: Y cémo se mata

el parasito?”

La prevalencia de la diarrea en el Perl en nifios y nifias menores de cinco afios
alcanzé 12.1% y es por ello cuando la deshidratacion viene, una parte de la vida de su
paciente se va”

“La Hipertension Arterial (HTA) en el mundo aumenta con la edad y en el Pert solo

el 14 % de pacientes hipertensos estan bien controlados”

Producto — Beneficio: Constituye la segunda parte del argumento de venta y
cronologicamente el segundo que se presenta. Es el momento en el que se le presentara al
médico como y porqué es que nuestro producto satisface su necesidad. Los aspectos que
repetir es la marca varias veces, slogan, beneficios, énfasis en las ventajas diferenciales,

dosis, presentacion.

En toda negociacion, el proceso de la comunicacion tiene que ser eficaz; por ello
necesitamos obtener informacion del médico y hay que hacerle preguntas abiertas y preguntas
cerradas. Es un proceso de descubrir y satisfacer las necesidades del médico, este proceso hay
que orientarlo en la busqueda de la necesidad real a través del proceso del sondeo. Sondeo es
aquella pregunta destinada a conocer el punto de vista del médico acerca de lo que estamos

prometiendo y también permite que el médico valide o califique o haga una evaluacion acerca
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de nuestro punto de vista, en otras palabras, busca la opinién del médico sobre la promesa

que le estamos haciendo.

Prueba — Apoyo: Es un elemento de persuasion que ayuda a presentar el mensaje. El
visitador médico no posee la experiencia que se requiere para persuadir a un médico
especialista en un determinado tema, no puede actuar como emisores, sino que debemos
presentar el mensaje como emitido por otro con la experiencia adecuada; nos referimos a los
estudios clinicos, referencias bibliograficas, entregar muestras médicas del producto para que

el médico acceda a su propia experiencia.

SEGUNDA ETAPA: DESARROLLO DEL NIVEL PARAVERBAL

Segn Cuddy (2016) refiere una investigacion de la forma cémo los empresarios
intentaban convencer a posibles inversores y como estos respondian. Después de analizar
meticulosamente videos de 185 formas de conseguir inversiones con capital de riesgo,
observando tanto la conducta verbal como la no verbal de los empresarios; obtuvieron el
mayor indicador de quiénes conseguian el dinero no eran las credenciales ni el contenido de
las palabras de los empresarios, sino sus rasgos: confianza, desenvoltura y entusiasmo
apasionado; es decir, los que triunfaban estaban plenamente presentes y sus estado de
presencia se palpaban en el aire, se percibia sobre todo de forma no verbal: en las cualidades
vocales, los gestos, las expresiones faciales y otros factores parecidos. Cuando nos sentimos
presentes, nuestras palabras, expresiones faciales, posturas y movimientos estan en armonia,
se sincronizan y centran y esta convergencia y armonia interior es patente y resonante, porque
es real; es lo que nos hace ser convincentes, ya no estamos luchando contra nosotros mismos,

sino siendo nosotros mismos.
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No es lo mismo dar un pésame, que tratar de vender tu imagen en una entrevista para
buscar trabajo. Saber expresarse bien es saber hablar claro, adoptando la fuerza e inflexion de

la voz segun las circunstancias en que nos encontremos.

De acuerdo con Brero y Bruce (2016) una vez que tenemos todo preparado y sabemos
qué decir, viene la parte mas dificil: jdecirlo!, la voz no nos sale, desaparece, se seca la
garganta, hablamos muy rapido o mondtonamente, las muletillas salen a bailar y lo Gnico que

queremos es que acabe lo mas pronto posible.

Segun Cuddy (2016) asevera que: “Confiar en la gente que proyecta pasion, confianza
en si misma y entusiasmo: estos rasgos no se pueden fingir facilmente, cuando nos sentimos
valientes y seguros, el registro y amplitud de nuestra voz son mucho mas variado, por lo que
parecemos mas expresivos y relajados. En cambio, cuando estamos tensos a causa del miedo,
al activarse la respuesta de lucha o huida del sistema nervioso simpatico, las cuerdas vocales

y el diafragma se crispan, ahogando nuestro verdadero entusiasmo”.

HABILIDAD EN EL ENFASIS DE VOZ

La voz es una parte constitutiva de nuestra forma de hablar, y puede afectar positiva o
negativamente nuestro estilo, segun la manera como la utilicemos. La voz es una sefial
caracteristica de nuestra personalidad, que la diferencia de los demaés, cada uno tiene su voz,
pero para hablar ya sea en publico o ante un cliente hay que pulirla un poco, especialmente si
tiene ciertos defectos extremos (muy chillona, demasiado grave, muy baja, mala

vocalizacion, etc.); al corregir estos defectos, su expresion serd mas sencilla y agradable.
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¢Como corregir la voz? En primer lugar, veamos los tres elementos que determinan

las caracteristicas de la voz: Tono, Intensidad, Timbre.

e Desarrollo del Tono de Voz

El tono de voz varia segun la dimension de las cuerdas vocales. Va desde los tonos
graves hasta los agudos. Segln el tono, las voces suelen dividirse en cuatro grupos,
correspondiente a las cuatro voces basicas clasificadas para el canto: Soprano (la mas alta) y
contralto (la més baja), para voces femeninas; tenor y bajo para voces masculinas.

No se puede cambiar el tono sin impostar la voz, es decir, forzarla para que produzca
sonidos superiores o inferiores a su propio registro, este es un habito poco recomendable pues
puede dafiar las cuerdas vocales; procure hablar con su tono habitual. Evite la voz monétona,
lineal y sin cadencias, pues es aburrida e inspira somnolencia, aproveche con naturalidad la

veracidad de tonos que ofrece su registro de voz.

e Desarrollo de la Intensidad en la VVoz

La intensidad de la voz es como el volumen de la voz, no es mas que la fuerza con que

se emite el sonido. La intensidad hay que manejarla a voluntad, segin las necesidades.

Aumentar la intensidad de la voz no es cuestion de gritar, hablar fuerte es mas un asunto de

respiracion que forzar la garganta.

e Desarrollo del Timbre de Voz
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El timbre de voz es aquella caracteristica que hace a la voz Unica, original e
irrepetible. ElI mejor timbre es el que se emite cuando se habla con seguridad, esa es la que
debemos usar siempre. Muchas veces hay cambios en el tono de voz por diversas causas

como: inseguridad, enojo, temor, mal aprendizaje, etc.

Es muy importante mejorar la diccion o el arte de decir las palabras. La diccion es la
manera como empleo los drganos vocales (boca, garganta, labios, lengua, etc.) para emitir las
palabras. La diccion se ocupa del modo como pronuncio las palabras. Para mejorar la
articulaciéon y pronunciacién de las palabras, es importante hacer ejercicios de modo que
mejoro la diccion. Para mejorar la diccion se debe ejercitar, practicar frecuentemente: Leer en
voz alta, lea entendiendo, recalcando las palabras claves y variando el ritmo segin la

importancia de cada pasaje.

Para ejercitar la pronunciacién, lea un texto exagerando las vocales, que todas las
letras de las palabras sean inteligibles, no deje morir el final de las palabras o de las frases,

mantenga el volumen y el tono estable a lo largo de toda la palabra.

Ejercitese: Lea un texto para mejorar la diccion.

A continuacion, algunos ejercicios para mejorar la diccion:

e Relaje la mandibula, abra la boca tanto como le sea posible, hacia abajo la mandibula y
las comisuras de los labios bien separados. Hagalo varias veces, con cuidado.

e Nuevamente habra la boca y mueva la mandibula a la derecha y a la izquierda, varias
veces sin mover la cabeza.

e Hinche las mejillas con los labios cerrados, pegue las mejillas entre si sin abrir los labios.
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Eleve las aletas de la nariz como si tuviera asco, al mismo tiempo baje todo lo que pueda
el labio superior.

Abra y cierre la boca: primero con los labios abiertos y luego con los labios cerrados.
Abra la boca, saque la lengua muy puntiaguda, entre la lengua y cierre la boca. Por
ultimo, haga que la lengua recorra rapidamente las encias.

Con la boca abierta saque y entre la lengua rapidamente varias veces.

Con la boca abierta haga que la punta de la lengua toque sucesivamente los dientes
superiores, inferiores, la comisura labial derecha y después la izquierda.

Saque la lengua, y en punta muévala rapidamente de arriba a abajo varias veces.

Apriete los labios, sople fuertemente con la boca cerrada y provoque una pequefia
explosion después.

Pronuncie sucesiva y rapidamente la expresion “ta, ka”.

Pronuncie el sonido de la n, como si fuera un motor.

Ejercitese ahora en la pronunciacién de trabalenguas.

Ejercicios de extension tonal: ¢Estas tl aqui? Empiece con tono bien grave e irlo
subiendo hasta lo mas agudo que pueda. jQué oscuro esta!; esta totalmente desesperada;
qué suave Yy caliente esta.

Pronuncie las siguientes frases con las correspondientes variaciones de tono, rapidez y
colorido:

Entra sin hacer ruido, mi madre esta enferma.

No, lo siento. No puedo hacer lo que usted quiere.

Usted vendra con nosotros, ¢no es verdad?

iDéjame hacer esto por usted!

Este es el libro mas absurdo que he leido.

Rapido, el tren entra en la estacion.
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e Hay fuego en la cocina. Llama a los bomberos.

e Las siguientes frases las dird en tono agudo, pero con matiz diferente: jvuelve! jes
peligroso!; jOh, mira lo que he encontrado!; jEsta tremendamente conmovido por ello!

e Ejercicio para desarrollar la intensidad de la voz: jme es totalmente indiferente!, como si
se estuviera dirigiendo a una persona que se encuentra cada vez mas lejos, pronuncielo
en todos los tonos desde lo mas bajo, hasta terminar gritando, pero sin forzar su garganta
chillando. Siempre trate de hacerlo llevando un tono claro y sonoro. Al final, repita el

ejercicio cantando la frase.

Le recomiendo la constancia en la aplicacion de estos ejercicios, con buena disciplina
puede mejorar muchos defectos en su diccion. Recuerde que para causar agrado y captar la
atencion del que oyente, ayudan mucho un timbre calido y simpatico, un ritmo dindmico y

una voz flexible y expresiva.

Un ejercicio que ayuda a dar claridad a la voz es cantar. Quien pueda dar con
precisién una o varias notas musicales consecutivas, es capaz de hablar claramente y, mas
aun, puede dar muchos matices y variaciones a su propia voz. Ejercicios: Entrenamiento en
técnicas de canto. El canto ayuda muchisimo a eliminar vicios, tales como: hablar muy suave
o muy enredado, muy lento o excesivamente rapido. Muchos tienen miedo de su propia voz,
hasta rehusar ser grabados u oir su voz grabada en un casete de sonido. El canto ayuda a
conocer tu propia voz, educa tu voz, haciéndola mas precisa y matizada, mejora la
pronunciacion, desarrolla la potencia de la voz. Una voz acostumbrada a cantar es siempre

mas clara, limpia y agradable.

Ejercicios:



55

e Coloquese de pie, con la cabeza y espalda rectas, relajado.

e La respiracion es clave a la hora de cantar. Respirar, bloquear el aire y exhalar
lentamente.

e Respire lo mas profundamente que pueda y cante una cancion con la boca cerrada. En un
principio lo hara tomando aire las veces que sean necesarias. Una vez dominado el
ejercicio, con una sola bocanada de aire mire cuanto tiempo es posible cantar con la boca
cerrada sin tomar aire de nuevo.

e Haga como si masticara chicle.

e Active la resonancia: Con la boca cerrada y bajando la mandibula, emita un sonido con
la “n”, emita el sonido de un motor con los labios.

HABILIDAD DE LAS PAUSAS

Segun Brero y Bruce (2016) sostiene que “otro recurso son las pausas. El silencio

prepara a la gente para algo importante, una buena pausa en el momento preciso aumenta la

ansiedad del oyente por saber la conclusion”. (p 168.)

La pausa esta abriendo un espacio de reflexion, ya que la audiencia se tomaré esos

pequefios instantes para pensar sobre lo que se ha dicho; en eso casos la mirada debe

acomparfiar necesariamente a la pausa, es una mirada precisa, con atencion.

Ejercicio: (Brero y Bruce, 2016)

e El informe meteoroldgico dice (pausa) que mafiana va a llover y pasado, también.

Tiempo del Discurso.
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Depende si hablo lento 0 muy rapido, lo aconsejable es que sea tendente a rapido.

Segun Brero y Bruce (2016) sostiene que la fluidez es imprescindible si queremos que
la gente confie en nosotros. La fluidez hace sentir que la persona que habla sabe de qué esta
hablando, en cambio; si la persona se traba, parece dudar y no es fluida, se atribuye a una

inseguridad.

TERCERA ETAPA: DESARROLLO DE LA COMUNICACION NO VERBAL

Para desarrollar dominar los secretos de la comunicacion no verbal, a menudo
denominado comportamiento no verbal o lenguaje corporal, es un medio de trasmision de
informacion, al igual que la palabra hablada, se lleva a cabo a través de expresiones faciales,
gestos, contacto (haptica), movimientos fisicos (cinésica), posturas, ornamentacion corporal
(ropas, joyas, peinado, tatuajes, etc.), e incluso tono, timbre y volumen de voz. Este tipo de
comunicacion puede revelar los verdaderos pensamientos, sentimientos e intenciones de una
persona, estas conductas no verbales también dan indicios, revelando el verdadero estado de

animo del individuo. La gente es inconsciente de su comunicacion no verbal. (Navarro, 2016)

Segun Brero y Bruce (2016) sostiene que el mensaje inconsciente es el que habla de
mi, de lo que me esta pasando, de mis miedos, de mis certezas y que si bien es cierto no tiene

una gramatica o diccionario, todos somos capaces de “leerlo” y entenderlo.
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Segun Arlandis (2012) la comunicacion no verbal nos habla de todos los mensajes no
verbales que podemos transmitir sin palabras, tales como: la apariencia fisica, la altura, peso,
color de cabello y de los ojos, la forma de la cara, olores, belleza o fealdad; el timbre, el
volumen o las inflexiones vocales y el espacio que dejan entre ellos los interlocutores, la
vestimenta, los colores y texturas que elegimos para nuestro atuendo, las marcas de nuestros
accesorios o el perfume con el que nos pulverizamos, también dan una informacién sobre
quiénes somos y como nos desenvolvemos en la vida. Nuestras intuiciones con los demés
funcionan de forma permanente, aparecen de modo automatico por la forma de unos 0jos o
por la manera de mirar. Estas intuiciones habitualmente son tan falsas como verdaderas, y sin
embargo determinan nuestra actitud; de todo ello habla la comunicacion no verbal.

Ademas, Arlandis (2012) afirma que: “la disciplina con que leemos el lenguaje
corporal semiconsciente y no consciente de los demas (y también de nosotros mismos) unica

y exclusivamente a través de los gestos, se llama sinergologia”.

Arlandis (2012) define que la sinergologia es la disciplina que estudia el lenguaje
corporal semiconsciente y no consciente emitido por una persona en situacion de

comunicacion.

La mayoria de la gente, en situacion comunicativa, es pocas veces consciente de su
lenguaje corporal. Sabemos con bastante exactitud qué hemos dicho, que palabras hemos
empleado para expresar lo que queriamos decir; sin embargo, parece que no tenemos la
misma habilidad para saber, por ejemplo, si he cambiado la mano durante el discurso; en qué
momento lo he hecho; si he mirado al interlocutor o si he desviado la vista de €l, y en este
caso hacia donde lo he dirigido; si el apoyo de mi cuerpo ha variado o si un dedo de mi mano

estd mas presente que otro.
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Segun Cuddy (2016) sostiene que: “la conducta no verbal se manifiesta a través de
muchos medios: expresiones faciales, movimientos oculares y miradas, orientacion y postura
del cuerpo, gestos con las manos, maneras de andar, signos vocales como el tono y el
volumen, etc.”

De acuerdo a Arlandis (2012) sostiene que: “una de las cosas méas importantes y
esenciales para tener en cuenta cuando queremos descifrar cOmo se encuentra nuestro
interlocutor, es determinar su actitud corporal general, si se muestran abiertos o cerrados a
nosotros, si tienen una actitud positiva o negativa”.

A continuacion, vamos a tratar de la gestualidad humana y de los movimientos

corporales que el ser humano realiza mayoritariamente de forma involuntaria.

HABILIDAD DEL MANEJO DE LA POSTURA GENERAL O ESTATUA

¢ Cudles son las sefiales que nos hacen pensar que hay apertura por parte del otro? Por
lo general, muestra una actitud interior donde hay relajacion general de articulaciones, es
pues expansiva, relajada, tranquila y por supuesto abierta al mundo. La parte frontal del
cuerpo se exhibira sin recelo y sin miedo, mas bien se expone, es receptiva y hay deseo de
compartir, se muestra la parte interna de los brazos, y el cuerpo en general se aproxima al
interlocutor con una voluntad de comunicar de forma agradable y placentera; es decir, nos

muestra una estatua de apertura.

Lo contrario podrés ver el cierre de tu interlocutor cuando las sefiales de cierre
exhiben una amplia gama de rigideces, articulaciones tensas, estrés, nerviosismo, ansiedad y

en general, incomodidad, facilmente detectables en el cuerpo a traves de las articulaciones de
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manos Y pies, tensiones faciales, protecciones del torso y arrugas pasajeras en determinadas
zonas del rostro, es como si la persona detectara una amenaza y se protegiera de ella

replegandose sobre si mismo (a) y haciéndose mas pequefio (a).

HABILIDAD DEL MANEJO DE LOS OJOS

El estado interno, es la actitud interior. Un sujeto normal, en buen estado de salud y
méas o menos feliz y contento, presenta dos partes blancas en cada uno de sus ojos, es decir
nos referimos a la esclerdtica. Sin embargo, existen situaciones en las que la persona de
repente nos muestra una tercera parte blanca por debajo del iris; es un micro movimiento de
cierre, se produce cuando la persona se encuentra en una situacion de molestia o desagrado.
En general, cuando podemos ver sUbitamente esta parte blanca por debajo del ojo, ha
sucedido algo que ha incomodado a nuestro interlocutor, que lo ha irritado, molestado u
ofendido. Puede remitirse a un comentario que acabas de hacerle, una pregunta que lo ha
disgustado o simplemente puede estar contandote una experiencia con la que no disfruté en

absoluto.

Segun Brero & Bruce (2016) afirma que:

“La gente escucha por los ojos, es decir; lo que la gente valora en la
comunicacion es la confianza que uno genera, sin esa confianza no hay
comunicacion posible, tal vez la herramienta mas importante para
lograr esa confianza sea la mirada, porque a través de la mirada es el
principal sentido que percibimos el peligro, si algo se mueve nuestra
atencion va directamente hacia ese lugar donde descubrimos el

movimiento y se activa nuestro sistema de defensa. (p. 129.)”

Ejercicios: Segun Brero & Bruce (2016) afirma lo siguiente:
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Imaginemos que tenemos delante de nosotros a nuestro interlocutor, y que este no nos

mira directamente, que esquiva la mirada, o nos mira de soslayo.

Nos preguntaremos: ¢Por qué no nos mira directamente? ;Qué tiene que ocultar?

¢ Qué le atemoriza?

Pensemos en una mirada coqueta, ;Como es? Definitivamente no es directa, es una

mirada de costadito y no es permanente.

Mirar a los ojos a las personas con las que se estd manteniendo una conversacion.
Comiencen por hacerlo mientras escuchan, es facil; no tienen que decir nada, s6lo mirar.
Luego, y ya con un poco de entrenamiento, hagan el ejercicio de mirar mientras hablan. Con
esta técnica, el interlocutor siente que le estan dedicando el discurso. Si sacamos la mirada
muy rapidamente, estamos diciéndole a nuestro interlocutor que nos da miedo, por eso es
muy importante sostener la mirada, pero no con tension, sino relajadamente. Si sucede que la

persona que escucha no nos mira, sentimos que lo que decimos no le interesa.

HABILIDAD DEL MANEJO DE LA CABEZA

El detalle de los gestos, esos pequefios movimientos, en realidad obedecen a un

funcionamiento cerebral universal.

La orientacion de la cabeza es un buen indicador del estado de &nimo en que se

encuentra el otro con respecto a nosotros o incluso al tema expresado. Cuando la cabeza se
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inclina a uno de los lados (siempre que no esté tensa), la persona nos parecera cercana, tierna,
sensible, simpatica. En este caso, suele predominar la inclinacion hacia la izquierda un 80%
de las veces al lado izquierdo y un 20% al lado derecho. Cuando ese mismo gesto se efectla
con inclinacion hacia el lado derecho, pero con cierta tension en el cuello, percibimos a la

persona como mas rigida, atenta, vigilante o analitica.

Existen otros movimientos en la cabeza que también nos aportan una informacion
interesante, son los movimientos de rotacién, el que hacemos con la cabeza cuando decimos

13 bh)

no .

Hoy en dia sabemos, por los estudios realizados en el campo de la neurociencia y
principalmente por las investigaciones sobre las funciones de los hemisferios cerebrales, que,
cuando le ofrecemos nuestra hemicara izquierda al otro, es nuestro hemisferio derecho el que
se ha activado y consiguientemente seré el lado izquierdo de nuestra cara y el lado izquierdo
de nuestro cuerpo el que se manifestard y accionard, es decir, es el lado contralateral el que
efectuard el movimiento y como algunas de las principales funciones del hemisferio derecho
son las emociones, la espontaneidad y dejarse llevar; la deduccién evidente es, que cuando
nuestro interlocutor nos mira con su hemicara izquierda nos da a entender que se encuentra a
gusto, que conecta agradablemente y se siente en unidn con nosotros, eso es una buena sefial
de apertura. Por lo contrario ¢Y si es la hemicara derecha la que esta mas presente? En este
caso, la activacion se ha producido en el hemisferio izquierdo, es el hemisferio que se centra
en la razon, la légica, el detalle y el control; por ende, el gesto se manifiesta en la parte
derecha de la cara y del cuerpo. De ser asi el caso, podemos pensar que la persona estd mas
bien en una actitud de control, de razonamiento, de atencion o de analisis. Entonces, si

nuestro interlocutor nos estad mirando con su hemicara izquierda, podrds ver mas su oreja
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izquierda, y si nuestro interlocutor nos mira con su hemicara derecha, podras ver mas su oreja

derecha.

HABILIDAD DEL USO DE LAS MANOS

Es una creencia pensar que cuando una persona adopta la posicion de brazos cruzados
y/o piernas cruzadas estd automaticamente cerrada, sin embargo; muchas veces no es asi, ya
que podria significar comodidad, proteccion. ;Cémo saber, que un cruce de brazos es de

apertura o de cierre?

Como ya sabemos, la apertura es principalmente sindbnimo de relajacién, no hay
tension en las articulaciones, la cabeza y los hombros seguramente estaran o neutros o
mostraran una ligera aproximacion al oyente, las manos suelen estar visibles, no hay nada que
esconder ni amenaza a la vista, las mufiecas se presentan flexibles, sin rigidez, no estan
preparadas para la proteccion, la lucha o la defensa, o incluso aunque las manos estén
escondidas, se adivinan que estan las mufiecas muy relajadas. Sin embargo, cuando el cruce
de brazos es de cierre, las manos pueden estar visibles, pero en este caso las mufiecas se
rompen y una de ellas puede llegar a formar un &ngulo de 90°, se necesita entonces una

tension importante para efectuar esta posicion.

Navarro (2016) exagente del FBI y experto en lenguaje corporal, afirma: “Unir las
yemas de los dedos de ambas manos comunica que SOMOS UNO CON nuestros pensamientos,
que no estamos vacilando ni dudando. En cuanto unimos las yemas de los dedos, estamos
comunicando universalmente que confiamos en nuestros pensamientos e ideas, sin dudar de

nuestra afirmacion, llenos de confianza”.
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Segun Arlandis (2012) afirma que, Si te da la mano, su apreton sera equilibrado, te
ofrecera el perfil de la mano, notards su firmeza; ni te estrujard los dedos ni te dara la

sensacion de que estds oprimiendo a un pez frio y muerto”.

HABILIDAD DEL USO DEL ESPACIO

Segln Cuddy (2016) Un nuevo entorno, una primera cita, una entrevista de trabajo,
una actuacion... Ciertas situaciones requieren que demos lo mejor de nosotros mismos, pero,
la gran presion que conllevan a menudo nos provoca ansiedad e impotencia: nos impiden

estar presentes.

Segun Brero y Bruce (2016) Hace la siguiente pregunta, ¢Cuantas veces les ha pasado
que quieren acercarse a una persona a la que ustedes consideran importante y no saben cémo
hacerlo? Y si lo hacen, piden permiso para entrar en su esfera de poder. A diferencia cuando
se acercan a alguien que es muy amigo, lo hacen invadiendo su espacio, sin problemas. Es
facil y no plantea ningun dilema. ;Se han preguntado por qué? La es respuesta es simple: el

espacio es poder.

Cuddy (2016) recomienda adoptar posturas poderosas cuando nos enfrentamos a una
situacion retadora: Mientras haces la presentacion o interactuas con el publico, siéntate o
mantente de pie con la espalda erguida, mantén la espalda y saca pecho, respira con lentitud y
profundidad (recuerda que respirar adecuadamente te tranquiliza), alza un poco la barbilla,
pero no hasta el punto de parecer que miras a los demas con aire de suficiencia, cuando estés

parado en un lugar, adopta una postura estable (sin cruzar los tobillos), cuando te sea posible,
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da unos pasos mientras te diriges a la audiencia. Si el espacio te lo permite, da varios pasos y
luego detente mientras sigues hablando. Si estds sentados inclinate hacia adelante y apoya las
manos en la mesa o asegUrate de que tus brazos descansen en los apoyabrazos de la silla en
lugar de enlazar las manos en el regazo. Evita los “brazos de pingiiino”, cuando nos sentimos
nerviosos y desvalidos pegamos la parte superior de los brazos a los costados desde las axilas
hasta el codo. El poder no solo nos expande la mente, sino también el cuerpo. El lenguaje
corporal expansivo y abierto esta estrechamente asociado con la dominacion en el reino
animal, como en el caso de los humanos, de primates no humanos, de perros, gatos,
serpientes, peces y aves; cuando nos sentimos poderosos, nuestro cuerpo se expande, cuando
nos sentimos poderosos nos estiramos, levantamos la barbilla y erguimos la espalda, abrimos
el pecho, separamos los pies, alzamos los brazos. No ocupes solo espacio fisico, ocupa
también espacio temporal, tanto si se trata de una presentacion como de una charla, una
entrevista, una conversacion dificil, una discusion con el médico o una respuesta a una
opinion decisiva en el trabajo. Cuando nos sentimos inseguros y distraidos, hablamos
apresuradamente, temiendo estar quitdndole demasiado tiempo a nuestro interlocutor y damos
la impresion de estar deseando escabullirnos cuanto antes de la situacién. Si comete un error,
algo inevitable que nos pasa a todos, evita que tu cuerpo se encoja; si notas que empiezas a

encorvarte, jno lo permitas! Endereza la espalda, saca pecho y llénate de poder.

Segun Navarro (2016) presenta la tactica de “saludar y esperar”, para ello observa el

comportamiento de los pies y las piernas cuando conoces a una persona, porque ello revela

muchas cosas acerca de cOmo se siente respecto a ti.

HABILIDAD DEL MANEJO DE LA DISTANCIA CORPORAL
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La distancia corporal o proxémica, es el término empleado para describir el espacio
comunicacional o distancia medible entre las personas mientras interactian entre si. La
proxémica es una de las disciplinas que estudia la comunicacién no verbal y que distingue
cuatro diferentes tipos de distancia: Distancia intima, distancia personal, distancia social y

distancia publica.

HABILIDAD DEL CONTACTO

Segun Arlandis (2012) afirma que:

El saber rozar al interlocutor, discreta pero determinadamente, no sélo en el
ambito de la seduccién, sino también en otros campos tanto profesionales
como personales, nos da una ventaja ante los demas en una interaccion
cotidiana, hasta el punto de cambiar la percepcién de nuestra imagen,
aumentar la capacidad de persuasion o mejorar las relaciones humanas.
(p.139).

Este sentido “el tacto” se emplea de distinta manera en diferentes partes del mundo,
acentuandose en paises latinoamericanos y evitandose en paises occidentales, principalmente
por miedo a ofender o herir. ; Como influye el tacto en este fendmeno? En los nifios, el nivel
de agresividad es menor cuando son tocados (la palabra “tocar” aqui tiene un sentido
estrictamente moral y socialmente aceptable) por sus padres, reduciendo las manifestaciones

agresivas.
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Los contactos téctiles reducen la agresividad, pero si vamos mas lejos, y en funcion de
coémo se efectdan los mismos, podemos incluso obtener mas facilmente un favor o aumentar
la cifra de ventas en transacciones comerciales. Podriamos afiadir ademéas que la palabra
“tocar” también tiene un significado simbdlico como “afectar, conmover, perturbar”, es decir,
que las personas que “tocan” a los demas se perciben no sélo mas cercanas, sino también mas

seguras y confiadas que las que se dejan tocar.

Se podria completar el impacto del tacto anotando algunos de sus beneficios

habituales, extraidos de las Gltimas investigaciones en este tema:

e Obtenemos mas honestidad por parte de nuestro interlocutor cuando lo tocamos.

e Somos Mas generosos cuando nos rozan ligeramente el brazo si nos piden dinero o
ayuda.

e Compramos més cuando el vendedor nos toca sutilmente el antebrazo al ofrecernos un
producto.

e El enfermo respeta mas las recomendaciones que le sugiere el médico.

e Las perspectivas de éxito aumentan si un hombre roza la mano o el brazo de una mujer

cuando le pide un baile.

El detalle del exito es saber tocar y, sobre todo, tener una apariencia fisica que
corresponda con el gesto. El “toque” debe ser sutil, apenas perceptible por el receptor, pero al
mismo tiempo lo suficientemente prolongado para que su cerebro pueda registrarlo. Estamos
hablando de apenas un segundo de contacto mientras el torso acomparia el gesto, es decir, que

la persona se acerca al otro, hay que tener mucho cuidado para no repetir exageradamente el
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toque, ya que en este caso se nos percibiria como demasiado invasores; recuerda que hay que

hacerlo con “con-tacto”.

3. Poblacion, Muestra o Participantes

La poblacién esta conformada por 40 representantes Médicos, de ambos géneros, de
edades entre 20 afios y 60 afios, que frecuentan una entidad de salud como son los Hospitales
de la Solidaridad de Lima sur de lunes a viernes en el turno de la mafana, no se ha
discriminado a la pertenencia del visitador médico a la empresa farmacéutica a la que

pertenece.

Tabla 4: Distribucion de la poblacion

Laboratorio Farmacéutico Cantidad de visitadores
Farmindustrias 8
Hersil 8
Medifarma 4
Sanofi 8
Portugal 12
Total 40

Fuente: Elaboracién propia

Muestra: En el presente caso es necesario precisar que la muestra que se ha tomado es
del mismo tamafio de la poblacion, debido a que es una poblacion muy pequefia y las
unidades de analisis ya se encuentran identificadas, segun la data que se muestra en la Tabla

4 se puede observar la procedencia de los sujetos que participaron en la investigacion.
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Unidad de andlisis: Es cada visitador médico que frecuenta los Hospitales de la
Solidaridad de Lima Sur.

De acuerdo como lo explica Herndndez et. al. (2014) se ha tomado en cuenta la
muestra no probabilistica o dirigida, suponen un procedimiento de seleccién orientado por las
caracteristicas de la investigacion, mas que un criterio estadistico de generalizacion. Se
utilizan en diversas investigaciones cuantitativas y cualitativas (...) se seleccionan individuos
0 casos “tipicos” sin intentar que sean estadisticamente representativos de una poblacion

determinada.

Las muestras dirigidas implican algunas desventajas, la primera es, al no ser

probabilisticas, no es posible calcular con precision el error estandar,

La ventaja de una muestra no probabilistica, desde la vision cuantitativa es de utilidad
para determinados disefios de estudio que requieren no tanto una representatividad de
elementos de una poblacién, sino una cuidadosa y controlada eleccién de casos con ciertas
caracteristicas especificadas previamente en el planteamiento del problema.

A esta muestra se le aplicd una encuesta pretest y post test mediante un cuestionario
de actitudes hacia las técnicas de ventas®, que consiste en un conjunto de ftems presentados
en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los visitadores

médicos

4. Instrumento de Recogida de Datos

& Cfr. Apéndice G: Formato de Actitudes hacia las técnicas de ventas
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Las técnicas e instrumentos de investigacion se refieren a los procedimientos y
herramientas mediante los cuales vamos a recoger los datos e informaciones necesarias para

probar o contrastar nuestras hipétesis de investigacion.

Para esta investigacion se uso la modalidad de la prueba de actitudes hacia el uso de
las técnicas de ventas en los representantes médicos que frecuentan los Hospitales de la
Solidaridad sur de Lima sur, con su respectiva cédula de cuestionario, con su respectivo
instrumento (la escala de Likert), ademas se us6 dos preguntas complementarias para la

prueba pretest con la finalidad de conocer factores adicionales sobre la realidad problematica.

4.1 Confiabilidad de la Prueba de Actitudes

Tabla 5: Confiabilidad de la Prueba de Actitudes

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,680 10
Fuente: Elaboracién Propia (SPSS)

Anaélisis: Se obtuvo como resultado del procedimiento estadistico Alfa de Cronbach
un valor de 0.680 (68% de confiabilidad), lo que representa que los datos obtenidos mediante

la prueba de actitudes son confiables y confirman que el instrumento utilizado es valido.

5. Técnicas y Procesamiento y Analisis de Datos

Los resultados del pretest y postest fueron evaluados cuantitativamente mediante el

uso de las siguientes herramientas:
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e Microsoft Excel

e Programa estadistico SPSS

6. Procedimiento de Ejecucion del Estudio

El procedimiento para la recoleccion de datos sera el siguiente:
e Se solicitd la reunion a la poblacion para presentarles e informar sobre la finalidad de la
aplicacion del programa de entrenamiento, el cronograma, pautas, normas y los

beneficios que podria recibir si se lograra a cumplir a cabalidad el experimento.

e Se solicité a cada representante Médico el reporte del desempefio ventas® de los Gltimos
2 meses, con la finalidad de conocer el nivel de ventas en el que se encuentran y

cumplimiento de la cuota exigida por su Laboratorio Farmacéutico.

e Se recabaron los reportes de ventas de cada representante Médico, y ademas se aplicd
una pequefia encuesta (pretest) que permitié conocer las actitudes que presentan en cuanto a

las técnicas de ventas y conocer factores adicionales que inciden en el desempefio de ventas.

e Luego se aplico el programa de entrenamiento a los representantes Médicos en un
intervalo de 9 horas en tres reuniones segun el cronograma y las normas ya establecidas en la

primera reunion.

e Luego de la finalizacion de la aplicacion del programa de entrenamiento en el tiempo

establecido, se esper0 los resultados de las ventas en los 2 meses posteriores y la aplicacion

° Cfr. Apéndice I: Base de Datos del Desempefio de Ventas del Prtest
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del mismo cuestionario (postest), con la finalidad de poder compararlo con los resultados del

pretest.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

1. Datos Cuantitativos

De acuerdo con el disefio de la investigacion; se presenta los resultados'® antes y
después de la manipulacion de la variable independiente (Pretest), por lo tanto, los
resultados™* de la prueba de actitudes posterior a la implementacién del programa, mostrara
una variacion de acuerdo a las variables intervinientes: Segun genero, edad y la Empresa

donde labora.

19 Cfr. Apéndice J: Base de Datos de la Encuesta Pretest
1 cfr. Apéndice K: Base de Datos de la Encuesta Postest
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Los resultados de la actitud segun la edad de los representantes Médicos antes de la

implementacion del programa de entrenamiento:

Tabla 6: Actitud segln rango de edades PRETEST

Tabla cruzada Actitud*Rango de edad: PRETEST

RANGO DE EDADES TOTAL
Entre 20 a 30 Entre 31 a 40 Entre 41 a 50

afos afios afios 50 afios a mas
Actitud Recuento 0 0 1 1 2
Negativa o del total 0,0% 0,0% 2,5% 2,5% 5,0%
ACTITUD Actitud Recuento 6 20 4 1 31
promedio 9 del total 15,0% 50,0% 10,0% 2,5% 77,5%
Actitud Recuento 2 4 1 0 7
Positiva 9 del total 5,0% 10,0% 2,5% 0,0% 17,5%
TOTAL Recuento 8 24 6 2 40
% del total 20,0% 60,0% 15,0% 5,0% 100,0%

Fuente: Datos del SPSS

Andlisis: Del cuadro anterior podemos observar que antes del implementar el
programa de entrenamiento (pretest) el 5% de los representantes Médicos presentan una
actitud negativa, el 77.5% de los representantes mostraron una actitud promedio y solo el
17.5 % mostr6é una actitud positiva hacia el uso de las nuevas técnicas de ventas; siendo el
mayor porcentaje de representantes médicos (entre edades de 31- 40 afios) con actitud

promedio del 50%.

Los resultados de la actitud segun la edad de los representantes Médicos, luego de la
implementacién del programa de entrenamiento con un promedio de 5 horas de

entrenamiento:

Tabla 7: Actitud Segun Rango de Edades del Postets
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Tabla cruzada Rango de EDAD*Actitud: POSTEST

Actitud
Actitud
promedio Actitud Positiva Total
Entre 20 a 30 afios Recuento 2 6 8
% del total 5,0% 15,0% 20,0%
Entre 31 a 40 afios Recuento 5 19 24
RANGO DE EDAD % del total 12,5% 47 5% 60,0%
Entre 41 a 50 afios Recuento 4 2 6
% del total 10,0% 5,0% 15,0%
50 afios a mas Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
TOTAL Recuento 11 29 40
% del total 27,5% 72,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia (SPSS)

Analisis: Se puede apreciar que luego de implementar el programa de entrenamiento
en ventas, ya no presentan actitud negativa, se redujo la actitud promedio (del cuadro anterior
era 77.5%) a 27.5%, aumentando la actitud positiva enormemente de 17.5% a 72.5% de
actitud positiva. Ademas, los visitadores médicos de edades entre 31- 40 afios crecié mas en
actitud positiva de 10% a 47.5% de los que muestran actitud positiva hacia las nuevas

técnicas de ventas.

El programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de
comunicacion, modifico la actitud positiva de los representantes Médicos que frecuentan los
Hospitales de la Solidaridad de Lima sur, tal como se muestra en la tabla N° 7, porque se
observa un incremento de la actitud positiva de 17.5% a 72.5% luego de la implementacion

del programa de entrenamiento basado en el desarrollo de habilidades de comunicacion.

Para una mejor visualizacidn, se muestra las variaciones de la actitud positiva del
equipo de representantes médicos con un promedio de 5 horas de entrenamiento en los
siguientes graficos:

Variacion de la actitud positiva de los visitadores médicos segun la edad:
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ANTES

ACTITUD SEGUN EDAD PRETEST

77.50%

80%

50%
60%
40% 15% o 0% 2.50% 2.50%
s T ol
S%P 2:.50% —

0%

5%

ACTITUD NEGATIVA
ACTITUD PROMEDIO
ACTITUD POSITIVA

Entre 20- Entre 31- Entre 41- 51lafiosa TOTAL
30afios 40afios 50afios mas

RANGO DE EDADES

B ACTITUD POSITIVA B ACTITUD PROMEDIO B ACTITUD NEGATIVA

Grafico 1 Resumen de Actitud Positiva Segun Edad Pretest
Fuente: Elaboracion Propia

DESPUES



ACTITUD SEGUN EDAD POSTEST

72.50%
80%

60% 47.50%

a}
40% 505 0% o 10% (o
0%
20%
& i~

0%

27.50%

ACTITUD NEGATIVA
ACTITUD PROMEDIO
ACTITUD POSITIVA

Entre 20- Entre 31- Entre 41- 51afiosa TOTAL
30afios 40afios 50afios mas

RANGO DE EDADES
HACTITUD POSITIVA B ACTITUD PROMEDIO  mACTITUD NEGATIVA

Gréfico 2: Resumen Actitud Positiva Segin Edad Postest
Fuente: Elaboracién Propia

Variacion de la actitud positiva segun el género:

ANTES

ACTITUD SEGUN GENERO
PRETEST

80%

60%

40% ACTITUD NEGATIVA

20% ' ACTITUD PROMEDIO

- ACTITUD POSITIVA

FEMENINO MASCULINO TOTAL

0%

B ACTITUD POSITIVA B ACTITUD PROMEDIO B ACTITUD NEGATIVA

Gréfico 3: Resumen de Actitud Positiva Segun Género Pretest
Fuente: Elaboracion Propia
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ACTITUD SEGUN GENERO
POSTEST

80.00%
60.00%
40.00%
ACTITUD NEGATIVA
20.00% ACTITUD PROMEDIO
ACTITUD POSITIVA
0.00%

FEMENINO MASCULINO  TOTAL

HACTITUD POSITIVA mACTITUD PROMEDIO mACTITUD NEGATIVA

Gréfico 4: Resumen Actitud Positiva Segiin Género Postest
Fuente: Elaboracién Propia

Variacion de la actitud positiva segun la Empresa donde laboran los visitadores

médicos:

ANTES

ACTITUD SEGUN EMPRESA
PRETEST

77.50%

80%
60%

5o 25%
15% 0%
40% f 12 >0 Wﬁ ACTITUD NEGATIVA
20% 5% 0% 5% ACTITUD PROMEDIO
0% ACTITUD POSITIVA
(]

W ACTITUD POSITIVA W ACTITUD PROMEDIO W ACTITUD NEGATIVA

Gréfico 5: Resumen Actitud Positiva Segin Empresa Pretest
Fuente: Elaboracion Propia
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ACTITUD SEGUN EMPRESA
POSTEST

72.50%

80%
60%
40%
20%

0%

o

ACTITUD NEGATIVA
ACTITUD PROMEDIO
ACTITUD POSITIVA

B ACTITUD POSITIVA B ACTITUD PROMEDIO ACTITUD NEGATIVA

Gréafico 6: Resumen Actitud Positiva Segun Empresa Postest
Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, en el periodo de la investigacion, se analizd el desempefio de ventas
mediante las variaciones de prescripciones médicas en ambos géneros de visitadores médicos
antes y después de implementar el programa de entrenamiento, para ver si hubo una
modificacion en el desempefio de ventas de estos. El resultado es tendencia creciente para el
género femenino y decreciente para el género masculino, debido a que la actitud positiva de

las mujeres se increment6 mas que el de los hombres.

PRESCRIPCIONES MEDICAS (PX)

9.00%

8.00% %
7.00%
6.00% BT

5.00%
4.00%:
3.00%
2.00%
1.00%
0.00%

~S2 2%

PX MES 1 PX MES 2 PX MES 2 PX MES 4

FEMEMNINO MASCULINO

Gréafico 7: Resumen Desempefio de Ventas Segin Género Pre y Postest
Fuente: Elaboracion Propia
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1.1 Comprobacion de Hipdtesis General

1. Planteo de hipotesis

H1: La implementacién de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones actitudinales del equipo de representantes Medicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018

HO: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas NO impacta en
los patrones actitudinales del equipo de representantes Médicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018

2. Eleccidn de significancia: 0.05 que es el nivel de error estdndar permitido.

3. Seleccién de la prueba estadistica: Para la seleccion de la prueba estadistica, en primer

lugar, hay que determinar la normalidad de los datos.

Tabla 8: Pruebas de Normalidad para elegir procedimiento estadistico HG

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Patrones actitudinales ,079 40 ,200* ,989 40 ,962

*, Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos del SPSS

Andlisis: Dado que la muestra fue de 40 individuos, se toma como referencia la
prueba Shapiro Wilk, que sefiala que los datos provienen de una distribucion normal, dado
que el valor de significancia resulté de 0.962 que es mayor que 0.05, por lo tanto, se debe
aplicar una prueba para datos paramétricos en el presente caso la prueba t student para una

muestra. (Vara, 2010, p. 388).
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4. Aplicar el procedimiento estadistico.

Tabla 9: Contraste de Hipdtesis General

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Patrones actitudinales 7,902 39 ,000 10,70000 7,9611 13,4389

Fuente: Datos del SPSS

5. Interpretar la significancia:

Se evidencia que los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa de
entrenamiento de ventas, dieron un valor de 0.000 que es menor que 0.05, que permite
afirmar la hipotesis de investigacion, donde se sefiala que: La implementacion de un
programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones actitudinales del equipo de
representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-

2018

1.2 Resultados de la Hipotesis Especifica 01

1. Planteo de hipotesis

H1: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones cognitivos del equipo de representantes medicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el periodo 2017-2018

HO: La implementacién de un programa de entrenamiento de ventas no impacta en
los patrones cognitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018
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3. Eleccién de significancia: 0.05 que es el nivel de error estdndar permitido.

4. Seleccion de la prueba estadistica: Para la seleccion de la prueba estadistica, en primer

lugar, hay que determinar la normalidad de los datos.

Tabla 10: Prueba de Normalidad para elegir el procedimiento estadistico de Hipotesis

especifica (H1)
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Patrones cognitivos 117 40 ,181 ,980 40 ,680
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Datos del SPSS

Analisis: Dado que la muestra fue de 40 individuos, se toma como referencia la
prueba Shapiro Wilk, que sefiala que los datos provienen de una distribucion normal, dado
que el valor de significancia resulté de 0.680 que es mayor que 0.05, por lo tanto, se debe
aplicar una prueba para datos paramétricos en el presente caso la prueba t student para una

muestra.

5. Aplicar el procedimiento estadistico.

Tabla 11: Contraste de Hipotesis Especifica (H1)

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Patrones cognitivos 9,419 39 ,000 4,70000 3,6907 5,7093

Fuente: Datos del SPSS
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6. Interpretar la significancia:

Se evidencia que los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa de
entrenamiento dieron valor de 0.000 que es menor que 0.05, que permite afirmar la hipotesis
de investigacion, donde se sefiala que: La implementacion de un programa de entrenamiento
de ventas impacta en los patrones cognitivos del equipo de representantes médicos de los

Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018

1.3 Resultados de la Hipotesis Especifica 02

1. Planteo de hipdtesis
H1: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los
patrones afectivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima Sur en el periodo 2017-2018.

HO: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas no impacta en

los patrones afectivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la

Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018.

2. Eleccion de significancia: 0.05 que es el nivel de error estandar permitido.

3. Seleccion de la prueba estadistica: Para la seleccion de la prueba estadistica, en primer

lugar, hay que determinar la normalidad de los datos.
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Tabla 12: Prueba de Normalidad para elegir procedimiento estadistico Hipotesis Especifica

(H2)
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Patrones afectivos ,161 40 ,010 ,921 40 ,008
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Datos del SPSS

Analisis: Dado que la muestra fue de 40 individuos, se toma como referencia la
prueba Shapiro Wilk, que sefiala que los datos no provienen de una distribucién normal, dado
que el valor de significancia resulté de 0.008 que es menor que 0.05, por lo tanto, se debe
aplicar una prueba para datos no paramétricos en el presente caso la prueba de wilcoxon.

(Vara, 2010, pp.388)

4. Aplicar el procedimiento estadistico.
Tabla 13: Contraste de Hipotesis Especifica H2
Estadisticos de prueba®

Patrones afectivos después - Patrones afectivos antes

z -,842°

Sig. asintotica (bilateral) ,400

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Datos del SPSS

5. Interpretar la significancia:

Se evidencia que los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa de
entrenamiento de ventas, dieron un valor de 0.400 que es mayor que 0.05, que permite

rechazar la hipétesis especifica y se concluye que: La implementacién de un programa de
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entrenamiento de ventas no impacta en los patrones afectivos del equipo de representantes
médicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018.

1.4 Resultados de la Hipotesis Especifica 03

1. Planteo de hipotesis
H1: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas impacta en los patrones
volitivos del equipo de representantes medicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima

sur en el periodo 2017-2018

HO: La implementacion de un programa de entrenamiento de ventas no impacta en los
patrones volitivos del equipo de representantes médicos de los Hospitales de la Solidaridad

de Lima sur en el periodo 2017-2018

2. Eleccion de significancia: 0.05 que es el nivel de error estandar permitido.
3. Seleccidn de la prueba estadistica: Para la seleccion de la prueba estadistica, en primer

lugar, hay que determinar la normalidad de los datos.

Tabla 14: Prueba de Normalidad para elegir procedimiento estadisticos Hipdtesis
Especifica H3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Patrones volitivos ,135 40 ,063 ,948 40 ,066
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: Datos del SPSS

Andlisis: Dado que la muestra fue de 40 individuos, se toma como referencia la

prueba Shapiro Wilk, que sefiala que los datos provienen de una distribucion normal, dado
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que el valor de significancia resultdé de 0.066 que es mayor que 0.05, por lo tanto, se debe

aplicar una prueba para datos paramétricos en el presente caso la prueba t student.

4. Aplicar el procedimiento estadistico.

Tabla 15: Contraste de Hipotesis Especifica H3

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =0

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Patrones volitivos 7,196 39 ,000 5,55000 3,9900 7,1100

Fuente: Datos del SPSS

5. Interpretar la significancia:

Se evidencia que los resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa de

entrenamiento de ventas, dieron un valor de 0.000 que es menor que 0.05, que permite

afirmar la hipotesis de investigacion donde se sefiala que: La implementacion de un programa

de entrenamiento de ventas impacta en los patrones volitivos del equipo de representantes

médicos de los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018



85

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Conclusion General:

Se concluye que la implementacion de un programa de entrenamiento de ventas
basado en el desarrollo de habilidades de comunicacidn impacta en los patrones actitudinales
del equipo de representantes médicos que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima
sur en el periodo 2017-2018, debido a que se evidencia que los resultados obtenidos luego de
la aplicacion del programa de entrenamiento dio un valor de 0.000 que es menor que 0.05, en
consecuencia, los representantes médicos pueden desarrollar actualmente habilidades de
comunicacion que les permite mejorar otras variables subyacentes, como: el comportamiento,
la motivacion, el desempefio de ventas, tener mayores comisiones por la obtencion de mas
prescripciones, en consecuencia disminuye la rotacion, generando satisfaccion tanto de los

empleadores como de los mismos representantes medicos.

Conclusiones especificas:

e Se concluye que la implementacion de un programa de entrenamiento de ventas basado
en el desarrollo de habilidades de comunicacion impacta en los patrones cognitivos del
equipo de representantes médicos que frecuenta los Hospitales de la Solidaridad de Lima
sur en el periodo 2017-2018, debido a que se evidencia que los resultados obtenidos

luego de la aplicacion del programa de entrenamiento dieron un valor de 0.000 que es
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menor que 0.05. Por ende, el grado de conocimiento en las nuevas habilidades de
comunicacion adquiridas luego del entrenamiento les permite tener mas confianza en si
mismos al momento de visitar un medico, asimismo, debido a que el representante
médico puede expresar todo tipo de mensajes mediante habilidades de comunicacion

(verbal, paraverbal y no verbal), desarrolla confianza y presencia.

Se concluye que la implementacién de un programa de entrenamiento de ventas no
impacta en los patrones afectivos del equipo de representantes médicos que frecuentan
los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018, debido a que los
resultados obtenidos luego de la aplicacion del programa de entrenamiento dio un valor
de 0.400 que es mayor que 0.05, en consecuencia, €S necesario precisar que no
necesariamente un médico que tenga cierta amistad con el representante médico pueda
prescribir las marcas promocionadas, porque el médico siempre busca saber que si el
producto ofrecido verdaderamente soluciona la necesidad patoldgica de manera eficaz,

segura y econdmica.

Se concluye que la implementacion de un programa de entrenamiento de ventas basado
en el desarrollo de habilidades de comunicacién impacta en los patrones volitivos del
equipo de visitadores médicos que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima
sur en el periodo 2017-2018, debido a que los resultados obtenidos luego de la aplicacion
del programa de entrenamiento dieron un valor de 0.000 que es menor que 0.05. En
consecuencia, impacta en la actitud volitiva del representante médico, generando una
conducta volitiva y pensamiento de persuasion, y desea modificar una actitud en el

médico hasta comprometerlo con un producto o marca.
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Ademas, se evidencia que: de los representantes médicos que frecuentan los Hospitales
de la Solidaridad de Lima sur, el género femenino representa un 70% y el género

masculino representa un 30% en la funcion de visita médica.

Los representantes médicos que frecuentan los Hospitales de la Solidaridad de Lima sur
por rango de edades estan divididos de la siguiente manera: de edades entre 20-30 afios
lo conforman el 20%, de edades entre 31-40 afios lo conforman el 60%, de edades entre

41-50 afos lo conforman el 15% y més de 51 afios representan el 5%.

Luego de la implementacion del programa de entrenamiento de ventas basado en el
desarrollo de habilidades de comunicacion, la actitud positiva de los representantes
médicos se modifico de 17.5% a 72.50%, es decir incrementd en 55%; lo que significa
que el programa de entrenamiento asegura impactar la actitud positiva al 55% del equipo
de representantes médicos; siendo el género femenino con mayor crecimiento de la
actitud positiva en 42.5% comparado con los representantes médicos de género
masculino que sélo incrementd en 12.5%; y los representantes médicos de edades entre

31-40 afios son los que modificaron en 37.5% de actitud positiva luego de entrenarse.

Finalmente, el 75% del equipo de representantes médicos que frecuenta los Hospitales de
la Solidaridad de Lima conocian técnicas de ventas en lo cual basaban su desempefio
antes de la implementacion del programa y luego de recibir el entrenamiento en

habilidades de comunicacion, el 72.5% modificé su actitud hacia las ventas.
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2. Recomendaciones

e Implementar el programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacion en los representantes médicos de ambos géneros, porque le
permitird mejorar su actitud positiva significativamente en 55% y les permitira tener
mejor comportamiento hacia las ventas y estar motivados y obtener un mejor desempefio
de ventas.

e Aumentar la frecuencia de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de
habilidades de comunicacion al género masculino, debido a que fueron los que menos

crecieron en actitud positiva.
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APENDICES

APENDICE A: Arbol de Problemas

RENTABILIDAD DE LA EMPRESA FARMACEUTICA

-~

EFECTOS | Desmotivacion de los Representantes Médicos del

. L. Rotacion de Personal
sector farmacéutico

PROBLEMAS ESPECIFICOS
éQué problema tiene?

v

Uso de técnicas de ventas tradicional basado en el Cada representante realiza su trabajo de acuerdo a . " "
L. L. . Entrenamiento de ventas basado en el "Role Play”.
CAUSAS conocimiento de producto. su experiencia empirica.
éComo lo soluciono? VARIABLE X: Programa de entrenamiento de ventas basado en el desarrollo de habilidades de comunicacion ( Aporte)
VARIABLE Y: Patrones actitudinales de los Representantes Médicos

Fuente: Elaboracion Propia



APENDICE B: Relacion de visitadores médicos de Hospitales de la Solidaridad de Lima sur.

LABORATORIO

N° APELLIDOS Y NOMBRES FARMACEUTICO GENERO | EDAD
1 |Bedoya Paty Hersil F 47
2 | Benavides Lopez, Jessica Hersil F 43
3 | Chavez Rosales, Jorge Hersil M 21
4 | Matos Fretel, Aldo Hersil M 38
5 |Fajardo Mugaburu, Leslie Carol Hersil F 41
6 | Neyra Vasquez, Erika Hersil F 32
7 | Pinedo Beutice, Eliana Portugal F 31
8 |Jaime Aguado, Raquel Portugal F 37
9 [Lava Garcia, Karina sanofi F 35
10 | Osambela Aguirre, Milagros sanofi F 39
11 | Santa Cruz Caja, Denis Portugal F 34
12 | Pablo Argote, Ayde Inés Portugal F 29
13 | Gutierrez Aybar, Bianca Viviana Portugal F 34
14 | Medrano Alvites, Eduard Portugal M 30
15 | Mendizabal Molero, Fanny Portugal F 39
16 | Castillo Castillo, Esther Rita sanofi F 50
17 | Atoche Sotero, Maria Elena sanofi F 36
18 | Mallma Andy Medifarma M 37
19 | Vera Davila, Carla Medifarma F 42
20 [Larru Guevara, Zoila Farmindustria F 34
21 |Vargas Viteri, Lauren Farmindustria F 29
22 | Duran Salas, Jrirsi Portugal F 35
23 | Roman Guizado, Juliee Farmindustria F 36
24 | Medina Juan Carlos Medifarma M 34
25 | Gofii La Puente, José Antonio Farmindustria M 49
26 | Robles Guerrero, Pery Hersil M 53
27 | Leon Ibarra, Francisco sanofi M 39
28 | Paz Rosanthal, Jessenia Farmindustria F 25
29 | Vertiz Quedena, Katherine Denisse Portugal F 37
30 | Huanca Quintaya, Rosalia Portugal F 34
31 | Roncal Vargas, Dayssi Carolina Farmindustria F 28
32 |Leiva Rodriguez, Angela Yessenia Farmindustria F 32
33 | Bravo Villena, Oscar Medifarma M 38
34 | Chafloque Canales, Edwin Portugal M 34
35 | Ayala Sarango, Alvaro Hersil M 27
36 | Davila Anispe, José Miguel sanofi M 36
37 | Rabanal Cacho, Sara Farmindustria F 32
38 | Barbaran Vasquez, Maria Consuelo Farmindustria F 42
39 | Chumpitaz Sodani, Angie Portugal F 29
40 | Galvez Zufiga, Cynthia Sanofi F 37

Fuente: Elaboracion Propia
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APENDICE C: Estructura de técnicas de ventas

ESTRUCTURA DE TECNICAS DE VENTA

CONOCIMIENTO DEL PRODUCTO

LA PROSPECCION

EL CONTACTO

ESTABLECER NECESIDADES

LA PRESENTACION

CERRAR LA VENTA

N[OOI WIN|F-

SEGUIR HASTA EL FINAL

Fuente: Elaboracion Propia
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APENDICE D: Matriz de Consistencia

TiTULO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES | TIPO | DIMENSIONES | INDICADORES
o=
o EnQ N° de horas x
- Z O —_ !
2 R © entrenamionto en
< <§E 5 LE) = habilidades de
= ¢De qué manera un programa de Determinar de qué manera un . . Zrxs - comunicacion verbal.
= entrenamiento de ventas im . La implementacion de un programa W o
pacta en |programa de entrenamiento de . . o >
- . . de entrenamiento impacta en los < ®) Z
L los patrones actitudinales del equipo |ventas impacta en los patrones T . = w - N° de horas x
Q 1 . ) patrones actitudinales del equipo de Z W o S Habilidades de .
de representantes médicos de los | actitudinales del equipo de representantes médicos de los w oW > Comunicacion frecuencia de
a Hospitales de la Solidaridad de Lima | representantes médicos de los pre . , w40 — entrenamiento en
] . . . . ) Hospitales de la Solidaridad de Lima awoom = habilidades de
1 sur de lima metropolitana en el Hospitales de la Solidaridad de Lima . i © o
< : 5 . sur en el periodo 2017-2018 <Z A + comunicacion
5 periodo 2017-2018 sur en el periodo 2017-2018 s u < —_ paraverbal.
n é 8 ) g N° de horas X
= frecuencia de
- 0= O i
- entrenamiento en
% 02w habilidades de
LIDJ E\E o % comunicacién no verbal.
< . - - -
()] PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
= ce) 0
. , R tant
Z 8 . . Determinar de qué manera un . iy % . e.presen antes
(1] ~ éDe qué manera un programa de . La implementacion de un programa Médicos con un
. . programa de entrenamiento de . . . -
N - entrenamiento de ventas impacta en . de entrenamiento de ventas impacta patrén actitudinal
< w . . ventas impacta en los patrones . . .
3 los patrones cognitivos del equipo de . . en los patrones cognitivos del equipo ... (Negativo,
Z representantes médicos de los cognitivos del equipo de de representantes médicos de los Cognitivo Promedio, Positivo)
Z (N1 P . . . representantes médicos de los .p . . , ’ .
L Hospitales de la Solidaridad de Lima . . . hospitales de la solidaridad de lima segun Edad, Género
2 sur en el periodo 2017-2018? Hospitales de la Solidaridad de Lima sur en el periodo 2017-2018 & y Empresa donde
e | periodo 2017-201 ) 3]
|<£ sur en el periodo 20 018 z:l S labora.
Z < c
L = = %R
> , , Determinar de qué manera un . g | - % Representantes
¢De qué manera un programa de . La implementacién de un programa ) (@) Médicos con un
Ll . . programa de entrenamiento de ) . . N
a) entrenamiento de ventas impacta en ventas impacta en los patrones de entrenamiento de ventas impacta I: @) patron actitudinal
wn los patrones afectivos del equipo de . P . P en los patrones afectivos del equipo - (qv] . (Negativo,
Ll - afectivos del equipo de L 4 @) S Afectivo . -
representantes médicos de los . de representantes médicos de los = Promedio, Positivo)
= . . . representantes médicos de los . o . < +— , ,
=z Hospitales de la Solidaridad de Lima . . . Hospitales de la Solidaridad de Lima Iao] segun Edad, Género
. Hospitales de la Solidaridad de Lima . ) —
< sur en el periodo 2017-20187? . sur en el periodo 2017-2018 L — y Empresa donde
[ sur en el periodo 2017-2018 = +—
= S cC labora.
Ll ©
7] P_: > % Representantes
L . , éDeterminar de qué manera un . iy < @) Médicos con un
x éDe qué manera un programa de . La implementacion de un programa , o
o . , programa de entrenamiento de . . o patrén actitudinal
L entrenamiento de ventas impacta en . de entrenamiento de ventas impacta .
nd los patrones volitivos del equipo de ventas impacta en los patrones en los patrones volitivos del equipo (Negativo,
P quip volitivos del equipo de representantes P quip volitivo Promedio, Positivo)

representantes médicos de los
Hospitales de la Solidaridad de Lima
sur en el periodo 2017-2018?

médicos de los Hospitales de la
Solidaridad de Lima sur en el 2017-
2018?

de representantes médicos de los
Hospitales de la Solidaridad de Lima
sur en el 2017-2018

segun Edad, Género
y Empresa donde
labora.

Fuente: Elaboracién Propia
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APENDICE E: Operacionalizacion de las variables

95

Variable a Definicion Dimensiones Indicadores items
medir
a) Cognitivo 3. ¢Considera usted que el uso de nuevas técnicas de ventas beneficiara su trabajo?
En este factor la 2. (Cree usted que las técnicas de ventas que utiliza actualmente le ayudan en alcanzar el
persona presupone la | v° Conveniencia | objetivo de prescripcion médica en poco tiempo?
informacion que el | v Utilidad 4. ;Ha podido percatarse que los visitadores médicos de otros laboratorios utilizan nuevas
sujeto tiene acerca de | ¥° Entorno técnicas de ventas?
las nuevas técnicas de | v° Creencias 5. ¢Considera usted que la practica constante en el uso de nuevas técnicas de ventas
La actitud es la predisposicion | ventas que existen | v Opiniones lograré conseguir el dominio completa de esta?
que tienen las personas para | para los visitadores
actuar de una determinada forma | médicos
ante una determinada situacion. 1. ;Cree usted que las técnicas de ventas utilizan actualmente se encuentran desfasadas?
" ] . b) Afectivo v" Miedo 6. ; Teme que la implementacion de nuevas técnicas de ventas NO le ayude a cumplir el
2 Las actitudes hacia el uso de | En este factor se | v Confianza objetivo de prescripcion médica?
£ técnicas de ventas _se orientan | refiere a las | v Sentimientos | 7. ;Est4 convencido que el uso de nuevas técnicas de ventas contribuye que su trabajo sea
S hacia la predlsposmlqn que tienen | emociones que los | v Agrado o maés eficaz entre el equipo de visitadores médicos del laboratorio donde trabaja?
Z los visitadores medicos para | visitadores médicos desagrado
< utilizar y/o aprender las nuevas | experimentan hacia la
§ las nuevas técnicas de ventas para | jmplementacién ~ de
S su labor diaria nuevas técnicas
5 ventas en su trabajo

La actitud estd determinada por
distintos componentes que
influyen en su nivel de
predisposicion.  Estos factores

son:
e Cognitivo
e Afectivo
e Volitivo

diaria

¢) Volitivo

Este factor
se refiere a voluntad
en términos de
impulsividad para la
aproximacion y
rechazo hacia la
implementacion  de
nuevas técnicas de
ventas  para  los
visitadores médicos.

v"Intencion de
accion

v" Intereses

v Disposicion

8. ¢Cree usted que sus colegas, los visitadores médicos, acepten capacitarse en un nuevo
programa de entrenamiento en técnicas de ventas basado en el desarrollo de habilidades de
comunicacion?

9. ¢Esta dispuesto en asistir a programas de entrenamiento en nuevas técnicas de ventas
basado en el desarrollo de habilidades de comunicacién?

10. ¢Esta dispuesto a apoyar a sus compafieros de trabajo en el uso y dominio de nuevas
técnicas de ventas?

Fuente: Elaboracion Propia




APENDICE F: Formato del desempefio de ventas

Mes 01 Mes 02
N<© APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO Cobertura de Médicos | PRESCRIPCION | Cobertura de Médicos | PRESCRIPCION
FARMACEUTICO
% Alcance % Alcance Cuota % Alcance

1 |Bedoya Paty Hersil

2 |Benavides Lépez, Jessica Hersil

3 |Chavez Rosales, Jorge Hersil

4 [Matos Fretel, Aldo Hersil

5 |Fajardo Mugaburu, Leslie Carol Hersil

6 |Neyra Vasquez, Erika Hersil

7 |Pinedo Beutice, Eliana Portugal

8 |Jaime Aguado, Raquel Portugal

9 |JLava Garcia, Karina sanofi

10 |Osambela Aguirre, Milagros sanofi

11 |Santa Cruz Caja, Denis Portugal

12 |Pablo Argote, Ayde Inés Portugal

13 J|Gutierrez Aybar, Bianca Viviana Portugal

14 |Medrano Alvites, Eduard Portugal

15 |[Mendizabal Molero, Fanny Portugal

16 |Castillo Castillo, Esther Rita sanofi

17 |Atoche Sotero, Maria Elena sanofi

18 |[Mallma Andy Medifarma

19 |Vera Davila, Carla Medifarma

20 |JLarru Guevara, Zoila Farmindustria
21 |Vargas Viteri, Lauren Farmindustria
22 |Duran Salas, Jrirsi Portugal

23 JRoman Guizado, Juliee Farmindustria
24 |MedinaJuan Carlos Medifarma

25 | Goidi La Puente, José Antonio Farmindustria
26 |Robles Guerrero, Pery Hersil

27 |Leon Ibarra, Francisco sanofi

28 |Paz Rosanthal, Jessenia Farmindustria
29 |Vertiz Quedena, Katherine Denisse Portugal

30 JHuanca Quintaya, Rosalia Portugal

31 JRoncal Vargas, Dayssi Carolina Farmindustria
32 |Leiva Rodriguez, Angela Yessenia Farmindustria
33 |Bravo Villena, Oscar Medifarma
34 |Chafloque Canales, Edwin Portugal

35 |Ayala Sarango, Alvaro Hersil

36 |Davila Anispe, José Miguel sanofi

37 J|Rabanal Cacho, Sara Farmindustria
38 |Barbaran Vasquez, Maria Consuelo Farmindustria
39 |Chumpitaz Sodani, Angie Portugal

40 |Galvez Zudiiga, Cynthia sanofi

Fuente: Elaboracién Propia
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APENDICE G: Actitudes hacia las técnicas de ventas

ESCALA DE ACTITUDES

ACTITUDES HACIA EL USO DE TECNICAS DE VENTAS EN REPRESENTANTES

MEDICOS

INSTRUCCIONES

Esta escala le presenta a usted, algunas posibles situaciones dentro de su &mbito laboral. En
cada situacion debera indicar su grado de acuerdo o desacuerdo, para lo cual se le solicita
colocar una “X” debajo de la categoria que describa mejor sus rasgos motivacionales.

Trabajar con el siguiente criterio:

1 equivale a DEFINITIVAMENTE EN DESACUERDO
2 equivale a MUY EN DESACUERDO

3 equivale a EN DESACUERDO

4 equivale a DE ACUERDO

5 equivale a MUY DE ACUERDO

6 equivale a DEFINITIVAMENTE DE ACUERDO

Desacuerdo

Acuerdo

1

2

3

Cree usted que las técnicas de ventas que utiliza actualmente en tu
visita diaria se encuentran desfasadas.

Cree usted que las técnicas de ventas que utiliza actualmente le ayudan
a alcanzar el objetivo de prescripciones médicas en poco tiempo.

Considera usted que el uso de nuevas técnicas de ventas beneficiara su
trabajo de visitas médicas

Ha podido percatarse que los visitadores médicos de otros laboratorios
utilizan nuevas técnicas de ventas cuando promocionan sus marcas

Considera usted que la practica constante en el uso de nuevas técnicas
de ventas lograré conseguir el dominio completo es ésta al momento de
visitar a un médico

Teme que la implementacion de nuevas técnicas de ventas no le ayuden
a cumplir con el objetivo de prescripcién médica.

Est& convencido que el uso de nuevas técnicas de ventas contribuye a
que su trabajo sea més eficaz
entre el equipo de visita médica del laboratorio donde Ud. trabaja

Cree usted que sus colegas, los visitadores médicos, acepten
capacitarse con un nuevo programa de entrenamiento de ventas basado
en el desarrollo de habilidades de comunicacién

Estd dispuesto a asistir a programas de entrenamiento en nuevas
técnicas de ventas basado en el desarrollo de habilidades de
comunicacion

10.

Estd dispuesto a apoyar a sus compafieros de trabajo en el uso y
dominio de nuevas técnicas de ventas
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Calificacién: Sumatoria de todas las marcaciones, desde la pregunta 1 a la
pregunta 10

Puntaje: De 10 ptos. a 20 ptos.: Actitud negativa

Puntaje: De 21 ptos. a 40 ptos.: Actitud Promedio
Puntaje: De 41 ptos. a 60 ptos.: Actitud Positiva

Preguntas Complementarias: Mague con un aspa segun corresponda

1. ¢Que factor importante considera usted que ayude a alcanzar las
prescripciones efectivas de los medicos?

Presupuesto para convenios
Conocimiento del producto
La marca del producto
Todas las anteriores

® 2 0 o

Otros. ESPecifiqUe. ........coviviriiiii e

2. ¢ Tienes conocimiento de técnicas de ventas?

a. Si
b. No

Fuente: Elaboracion Propia



APENDICE H: Estructura del Programa de Ventas Basado en el Desarrollo de Habilidades de Comunicacion

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

TERCERA ETAPA

DESARROLLO DEL DISCURSO VERBAL

DESARROLLO DEL NIVEL PARAVERBAL

DESARROLLO DE LA COMUNICACION NO VERBAL

PROCESO DEL DISCURSO VERBAL

PROBLEMA | PRODUCTO
NECESIDAD | BENEFICO

PRUEBA
APOYO

HABILIDAD
EN EL
ENFASIS DE
LAVOZ

DESARROLLO DELTONO DE VOZ

DESARROLLAR HABILIDADES:

HABILIDAD DEL MANEJO DE LA POSTURA
CORPORAL

DESARROLLOEN LA INTENSIDAD DE

VOZ

HABILIDAD DEL MANEJO DE LOS 0JOS

HABILIDAD DEL MANEJO DE LA CABEZA

DESARROLLO DEL TIMBRE DE VOZ

HABILIDAD DEL USO DE LAS MANQOS

HABILIDAD DE LAS PAUSAS

HABILIDAD DEL USO DEL ESPACIO

HABILIDAD DE LA DISTANCIA CORPORAL

HABILIDAD DEL CONTACTO

Fuente: Elaboracién Propia
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APENDICE I: Base de Datos del Desempefio de Ventas Prestest

100

Mes 01 Mes 02
GENERO R?[T;S[?EEE EMPRESA | Cobertura de Médicos|PRESCRIPCION | Cobertura de Médicos| PRESCRIPCION
% Alcance CO % Alcance PX % Alcance CO % Alcance PX
FEMENINO 41-50 HERSIL 81 3 88 5
FEMENINO 41-50 HERSIL 87 3 8 4.5
MASCULINO 20-30 HERSIL 91 7 90 5
MASCULINO 31-40 HERSIL 95 15 92 6
FEMENINO 41-50 HERSIL 85 7 92 6
FEMENINO 31-40 HERSIL 54 3 93 10
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 86 7 90 7
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 98 5 95 8
FEMENINO 31-40 SANOFI 100 6 97 5
FEMENINO 31-40 SANOFI %4 7 % 5
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 81 3 88 5
FEMENINO 20-30 PORTUGAL 87 3 8 4.5
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 91 7 0 5
MASCULINO 31-40 PORTUGAL 95 15 92 6
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 85 7 92 6
FEMENINO 50 - Mas SANOFI 94 3 93 10
FEMENINO 31-40 SANOFI 86 7 0 7
MASCULINO 31-40  |MEDIFARMA] 98 5 95 8
FEMENINO 40-50  |MEDIFARMA] 100 6 97 5
FEMENINO 31-40 ARMINDUSTR 94 7 9% 5
FEMENINO 20-30 ARMINDUSTR 81 3 8 5
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 87 3 89 4.5
FEMENINO 31-40 ARMINDUSTR 91 7 90 5
MASCULINO 31-40  |MEDIFARMA] 95 1.5 92 6
MASCULINO 41-50 SANQOFI 85 7 92 6
MASCULINO 50-Mas HERSIL 94 2 93 4
MASCULINO 31-40 SANOFI 86 7 0 7
FEMENINO 20-30 FARMINDUS 98 5 95 8
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 100 6 97 5
FEMENINO 31-40 PORTUGAL 94 7 9% 5
FEMENINO 20-30 FARMINDUS 81 3 88 5
FEMENINO 31-40 FARMINDUS 87 3 89 4.5
MASCULINO 31-40 MEDIFARMA| 91 7 90 5
MASCULINO 31-40 PORTUGAL 95 1.5 92 6
MASCULINO 20-30 HERSIL 85 7 92 6
MASCULINO 31-40  |SANOFI 94 3 93 10
FEMENINO 31-40 FARMINDUS 86 7 90 7
FEMENINO 41-50 FARMINDUS 98 5 95 8
FEMENINO 20-30 PORTUGAL 100 6 97 5
FEMENINO 31-40  |SANOFI 94 7 96 5
Fuente: Elaboracién Propia




APENDICE J: Base de Datos de la Encuesta Prestest

AFECTIVO AFECTIVO AFECTIVO VOLITIVO VoLTivo VOLITIVO
PRETEST [} 1] 11} v W Vi Vil Vi 1X X
- - Cree usteq ™ ~ |Considera ust( ™ hd ! “l= - Esta B Bhibiliei 2 EESTE Esta |7
Cree usted que . usted que I3 . que sus dispuestoa | .
que las L que el usode Ha podido o conve ncido L dispuesto a
. las técnicas de L practica colegas, los asistira
técnicas de nuevas técnicas | percatarse que Teme que la que el uso de o apoyar a sus
ventas que L constante enel | - visitadores | programas de .
ventas que . de ventas los visitadores impleme ntacid nuevas L N comparnero
. utiliza . - uso de nuevas s médicos entrenmiento .
utiliza bene ra su |médicos de otros L n de nuevas técnicas de s de trabajo N \)0
actualmente le 3 N técnicas de acepten en nuevas {s)
actual mente trabajo de laboratorios | téenicasde ventas ' > enelusoy &
GENERO EDAD EMPRESA ayudan a L o wventas logrard N capacitarse técnicas de L L s
visitas médicas | utilizan nuevas = ventas NOle | contribuye a dominio de K3 &>
. alcanzar el N conseguir el . | con un nuevo |ventas basado - o
diaria se . técnicas de ayudena que su trabajo nuevas (& &
objetivo de dominio N . . programa de enel P
encue ntran L ventas cuando cumplir con los | sea mds eficaz R técnicas de
prescripciones N completo es N entrenamient| desarrollo de
desfasadas. L promacionan sus " objetivos de entre el ventas.
médicas en ésta al L. N o de ventas
N marcas. prescripcion equipo de
poco tiempo. momento de s . P basado en el
- meédica visita médica | | A N N
FEMENINO 47 HERSIL 1 2 2 1 4 4 3 1 1 1 20 ACTITUD NEGATIVA
FEMENINO 43 HERSIL 2 5 3 1 4 4 3 2 3 2 29 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 21 HERSIL 2 5 3 2 3 4 3 1 2 2 27 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 38 HERSIL 2 4 2 3 5 5 4 3 1 1 30 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 41 HERSIL 3 3 2 3 3 3 1 3 1 1 23 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 35 HERSIL 3 4 4 2 5 4 4 3 2 2 33 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 31 PORTUGAL 4 2 4 1 4 1 4 5 4 5 34 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 37 PORTUGAL 1 5 5 1 5 1 ] 5 5 4 38 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 35 SANOFI 2 4 2 3 5 5 4 3 1 1 30 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 39 SANOFI 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 24 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 34 PORTUGAL 2 5 3 1 5 4 3 3 3 3 32 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 29 PORTUGAL 3 4 5 2 4 4 5 4 6 4 41 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 34 PORTUGAL 1 4 E) 1 4 4 4 ) 3 (<] 37 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 30 PORTUGAL 3 4 4 2 5 4 4 3 2 2 33 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 39 PORTUGAL 3 4 6 2 4 4 5 4 6 4 42 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 52 SANOFI 3 3 2 3 3 3 1 3 1 1 23 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 32 SANOFI 3 4 4 2 5 4 4 3 2 2 33 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 37 MEDIFARMA 4 2 4 1 4 1 4 5 4 5 34 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 42 MEDIFARMA 1 5 5 1 5 1 [ 5 5 4 38 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 34 FARMIND USTRIA 2 4 2 3 5 E) 4 3 1 1 30 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 29 FARMIND USTRIA 1 5 ) 1 5 1 3] 5 5 4 38 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 35 PORTUGAL 2 4 2 3 5 5 4 3 1 1 30 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 36 FARMINDUSTRIA 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 24 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 34 MEDIFARMA 2 5 3 1 5 4 3 3 3 3 32 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 49 SANOFI 2 4 6 2 4 4 5 5 6 5 43 ACTITUD POSITIVA
MASCULINO 53 HERSIL 1 2 2 1 4 4 3 1 1 1 20 ACTITUD NEGATIVA
MASCULINO 39 SANOFI 3 3 5 2 4 4 5 4 5] 5 41 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 25 FARMINDUSTRIA 1 5 5 1 5 1 ] 5 5 4 38 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 37 PORTUGA L 2 4 2 3 5 5 4 3 1 1 30 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 34 PORTUGAL 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 24 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 28 FARMINDUSTRIA 2 4 5] 2 4 4 5 4 5] 4 41 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA 1 4 5 1 4 4 4 5 3 6 37 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 38 MEDIFARMA 2 5 3 1 5 4 3 3 3 3 32 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 34 PORTUGAL 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 24 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 27 HERSIL 1 5 5 1 5 1 ] 5 5 4 38 ACTITUD PROMEDIO
MASCULINO 36 SANOFI 2 4 3 2 4 4 5 4 & 4 a1 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA 3 4 5] 2 4 4 5 4 ] 4 42 ACTITUD POSITIVA
FEMENINO 42 FARMINDUSTRIA 2 5 3 1 5 4 3 3 3 3 32 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 29 PORTUGA L 3 3 5 2 4 4 5 4 6 4 40 ACTITUD PROMEDIO
FEMENINO 37 SANOFI 1 4 5 1 4 4 4 5 3 ] 37 ACTITUD PROMEDIO
Fue nte: Elaboracién Propia
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APENDICE K: Base de Datos de la Encuesta Postest

e ~ ~ | éCree ust| ™ |iCree ust| ™ | {Conside ™ | {Ha podi( ™ | {Concide| ™ | ;Teme qu™ iEsta | ™ |[iCree usti ™ EEsta | ™ EEsta | T ~
que las que las usted que | percatarse | usted que la convencido gue sus dispuesto a| dispuestoa
técnicas de | técnicas de | eluso de que los la practica | implement | que el uso | colegas, los asistira apoyar a sus
ventas que | ventas gue nuevas visitadores | constante acidnde de nuevas | visitadores | programas | compafiero
utiliza utiliza técnicas de | médicos de |en el usode nuevas técnicas de médicos de s de trabajo
GENERO EDAD EMPRESA actualment [ actual ment wventas otros nuevas técnicas de ventas acepten |entrenmien| enelusoy
eentu e le ayudan | beneficiara |laboratorios| técnicas de | ventas NO | contribuye | capacitarse toen dominio de
visita diaria |a alcanzar el| sutrabajo utilizan wventas le ayudena aque su con un nuevas nuevas
se objetivo de | de visitas nuevas lograra cumplircon | trabajo sea nuevo técnicas de | técnicas de
encuentran | prescripcio | médicas? | técnicas de |conseguirel los mas eficaz | programa wventas ventas?
desfasadas? nes ventas dominio objetivos entre el de basado en
meédicas en cuando completo de equipo de | entrenamie el
1 |FEMENINO 47 HERSIL 4 4 5 4 5 a1 4 4 5 4 40 ACTITUD PROMEDIO
2 |[FEMENINO 43 HERSIL 4 3 4a 3 4 2 5 4a 4 4 37 ACTITUD PROMEDIO
3 MASCULUNO (21 HERSIL 1 E) [ 2] (5] 1 =) [ 2] (5] 49 ACTITUD POSITIVA
4 MASCULINO (38 HERSIL 3 4 5 3 6 3 4 4a 4 4 40 ACTITUD PROMEDIO
S |[FEMENINO 41 HERSIL 4 4 S 4 (5] 2 ) 4 E) ) 44 ACTITUD POSITIVA
6 |[FEMENINO 35 HERSIL 2 5 6 4 4 1 6 5 3] 6 45 ACTITUD POSITIVA
7 |FEMENINO 31 PORTUGAL 3 4 4 5 5 3 4 4 5 5 42 ACTITUD POSITIVA
8 |[FEMENINO 37 PORTUGAL 4 4 [ =] 6 1 ) E] =] 6 49 ACTITUD POSITIVA
9 |[FEMENINO 35 SANOFI 3 4 5 3 4 3 4 4 4 ) 39 ACTITUD PROMEDIO
10|FEMENINO 39 SANOFI 3 4 4 4 5 3 4 4 4 4 39 ACTITUD PROMEDIO
11|FEMENINO 34 PORTUGAL a1 4 5 4 6 a1 5 5 & 6 44 ACTITUD POSITIVA
12 | FEMENINO 29 PORTUGAL 4 4 4 1 4 1 4 1 4 4 31 ACTITUD PROMEDIO
A3 |FEMENINO 34 PORTUGAL a1 5] =] 3 6 5] (5] =] 5] 6 52 ACTITUD POSITIVA
14| MASCULINO |30 PORTUGAL 3 4 4a 5 5 3 4 5 5 5 43 ACTITUD POSITIVA
15 FEMENINO 39 PORTUGAL 3 3 6 4 5 1 5 5 (3] 6 44 ACTITUD POSITIVA
16|FEMENINO 52 SANOFI 5 4 =] 5 6 5 =] =] =] 6 55 ACTITUD POSITIVA
17 |FEMENINO 32 SANOFI 2 ) E] 2 ) 2 ) 4 =] 6 42 ACTITUD POSITIVA
18 MASCULINO |37 MEDIFARMA 3 E) 5 3 5] 3 5] 5 E) ) 46 ACTITUD POSITIVA
19|FEMENINO 42 MEDIFARMA 3 5 =] 4 6 5 5 =] =] 5 51 ACTITUD POSITIVA
20|FEMENINO 34 FARMINDUSTRIA a1 & 5 3 6 2 6 5 & 6 48 ACTITUD POSITIVA
21 FEMENINO 29 FARMINDUSTRIA 1 4 [ 1 ) 1 =) [ 2] (5] 42 ACTITUD POSITIVA
22 | FEMENINO 35 PORTUGAL 3 3 =] 5] 6 a1 (5] 4 5] 6 47 ACTITUD POSITIVA
23|FEMENINO 36 FARMINDUSTRIA 3 4 5 4 6 3 6 5 & 6 48 ACTITUD POSITIVA
24 MASCULINO (34 MEDIFARMA 3 E) [ 2 E) 2 5] [ 2] (5] a7 ACTITUD POSITIVA
25 MASCULINO (49 SANOFI 3 3 4 3 5 1 4 5 4 5 37 ACTITUD PROMEDIO
26| MASCULING |53 HERSIL 4 4 ] 2 ] 1 S ] ) ] 41 ACTITUD POSITIVA
27 MASCULINO |39 SANOFI 2 E) 5 3 ) 2 ) 5 E) ) 42 ACTITUD POSITIVA
28|FEMENINO 25 FARMINDUSTRIA 2 5 5 2 5 2 5 4 =] 6 42 ACTITUD POSITIVA
29|FEMENINO 37 PORTUGAL 4 4 5 4 6 2 5 4a 5 5 44 ACTITUD POSITIVA
30|FEMENINO 34 PORTUGAL 4 4 [ 2] (5] 1 ) S 2] (5] 49 ACTITUD POSITIVA
31|FEMENINO 28 FARMINDUSTRIA 2 5 5 2 5 2 5 4 5] 6 42 ACTITUD POSITIVA
32|FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA 4 4 5 4 6 2 5 4a 5 5 44 ACTITUD POSITIVA
33 MASCULINO |38 MEDIFARMA 3 3 4 3 E) 1 4 S 4 E) 37 ACTITUD PROMEDIO
34 MASCULINO (34 PORTUGAL 2 5 5 3 5 2 5 5 5 5 42 ACTITUD POSITIVA
35|MASCULING |27 HERSIL 4 4 5 4 6 2 5 4 5 5 44 ACTITUD PROMEDIO
36|MASCULINO |36 SANOFI 3 5 5 3 S 2 S 5 5 S 43 ACTITUD POSITIVA
37|FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA 4 4 5 4 6 2 5 4 5 5 44 ACTITUD POSITIVA
38|FEMENINO 42 FARMINDUSTRIA 4 4 5 4 5 a1 4 4a 5 4 40 ACTITUD PROMEDIO
39|FEMENINO 29 PORTUGAL 4 4 [ 2] (5] 1 ) S 2] ) 48 ACTITUD POSITIVA
A0|FEMENINO 37 SANOFI 4 4 5 4 5 1 4 4 5 4 40 ACTITUD PROMEDIO

Fuente: Elaboracién Propia
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APENDICE L: Base de Datos Preguntas Complementarias

PRUEBA PRETEST Preguntas Complementarias
A A | éTienes Conocimient ~ éQué factor importante |~
de Técnicas de Ventas? | consideraud que ayude a
alcanzar las prescripciones
médicas?
GENERO EDAD EMPRESA
1 FEMENINO 47 HERSIL Sl Conocimiento del Producto
2 FEMENINO 43 HERSIL Sl Presupueston para Convenios
3 MASCULINO 21 HERSIL NO Conocimiento del Producto
4 MASCULINO 38 HERSIL Sl Conocimiento del Producto
5 FEMENINO 41 HERSIL Sl Nivel de Empatia
6 FEMENINO 35 HERSIL Sl Conocimiento del Producto
7 FEMENINO 31 PORTUGAL NO Conocimiento del Producto
8 FEMENINO 37 PORTUGAL Sl Conocimiento del Producto
9 FEMENINO 35 SANOFI Sl Capacitacion Continua
10 FEMENINO 39 SANOFI Sl Conocimiento del Producto
11 FEMENINO 34 PORTUGAL Sl Conocimiento del Producto
12 FEMENINO 29 PORTUGAL NO Conocimiento del Producto
13 FEMENINO 34 PORTUGAL Sl Conocimiento del Producto
14 MASCULINO 30 PORTUGAL NO Conocimiento del Producto
15 FEMENINO 39 PORTUGAL NO La marca del Producto
16 FEMENINO 52 SANOFI Sl Conocimiento del Producto
17 FEMENINO 32 SANOFI Sl Conocimiento del Producto
18 MASCULINO 37 MEDIFARMA Sl Conocimiento del Producto
15 FEMENINO A2 MEDIFARMA Sl La marca del Producto
20 FEMENINO 34 FARMINDUSTRIA Sl Conocimiento del Producto
21 FEMENINO 29 FARMINDUSTRIA Sl La marca del Producto
22 FEMENINO 35 PORTUGAL NO Presupueston para Convenios
23 FEMENINO 36 FARMINDUSTRIA Sl Conocimiento del Producto
24 MASCULINO 34 MEDIFARMA Sl La marca del Producto
25 MASCULINO 49 SANOFI Sl Conocimiento del Producto
26 MASCULINO 53 HERSIL Sl Presupueston para Convenios
27 MASCULINO 39 SANOFI Sl La marca del Producto
28 FEMENINO 25 FARMINDUSTRIA NO La marca del Producto
29 FEMENINO 37 PORTUGAL Sl La marca del Producto
30 FEMENINO 34 PORTUGAL Sl La marca del Producto
31 FEMENINO 28 FARMINDUSTRIA Sl Conocimiento del Producto
32 FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA Sl Conocimiento del Producto
33 MASCULINO 38 MEDIFARMA Sl La marca del Producto
34 MASCULINO 34 PORTUGAL Sl Conocimiento del Producto
35 MASCULINO 27 HERSIL NO La marca del Producto
36 MASCULINO 36 SANOFI Sl Conocimiento del Producto
37 FEMENINO 32 FARMINDUSTRIA Sl La marca del Producto
38 FEMENINO A2 FARMINDUSTRIA Sl Conocimiento del Producto
39 FEMENINO 29 PORTUGAL NO Conocimiento del Producto
A0 FEMENINO 37 SANOFI Sl Conocimiento del Producto

Fuente: Elaboracion Propia
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APENDICE M: Base de Datos del Desempefio de Ventas Postets

GENERC-T Mes 01 d Mes 02 d
FEMENINO 95 5 92 8
FEMENINO 92 4 90 6
MASCULINO 95 4 92 4
MASCULINO 96 3 98 2
FEMENINO 92 5 95 7
FEMENINO 94 4 96 6
FEMENINO 95 6 90 9
FEMENINO 98 6 95 9
FEMENINO 98 5 97 8
FEMENINO 94 5 96 7
FEMENINO 90 6 838 8
FEMENINO 91 5 91 8
FEMENINO 91 8 93 9
MASCULINO 95 3 96 2
FEMENINO 85 7 92 8
FEMENINO 94 5 95 7
FEMENINO 88 7 90 8
MASCULINO 98 4 95 5
FEMENINO 100 7 97 8
FEMENINO 94 7 98 8
FEMENINO 81 5 92 7
FEMENINO 89 5 95 7
FEMENINO 92 8 95 9
MASCULINO 95 2 97 3
MASCULINO 85 8 92 5
MASCULINO 94 3 93 3
MASCULINO 86 4 90 5
FEMENINO 100 5 95 8
FEMENINO 100 6 97 10
FEMENINO 94 7 96 8
FEMENINO 92 3 838 7
FEMENINO 87 5 89 9
MASCULINO 91 3 90 3
MASCULINO 95 4 92 4
MASCULINO 85 5 92 2
MASCULINO 94 3 93 3
FEMENINO 86 8 90 9
FEMENINO 98 6 95 8
FEMENINO 100 6 97 9
FEMENINO 94 8 96 8
Fuente: Elaboracidn Propia



