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RESUMEN EJECUTIVO

La presente tesis consiste en el Disefio de estrategias enfocadas a incentivar
el uso de planes preventivos de salud. Considerando que la prevencion es
uno de los paradigmas de nuestra cultura y conscientes de los cambios en
las tendencias de la industria de la salud y el bienestar de siglo XXI, resulta
fundamental abrir espacios que motiven tanto a la empresa privada como
publica a la inversién en productos y/o servicios enfocados a la prevencion de
salud y a un nuevo segmento de la poblacién, al cual se lo ha denominado

“‘gente saludable”.

El objetivo de este trabajo, es demostrar que la influencia médica
conjuntamente con las acciones comerciales que se puedan tomar, son
herramientas potentes que ayudaran al consumidor a tomar la decision de
‘cuidar su salud”; esta accion contribuira a mejorar su calidad de vida, el
cuidado de su economia familiar como resultado, un impacto positivo para el
pais en general; ya que los recursos asignados al tratamiento de
enfermedades que se pueden prevenir y tratar a tiempo, podran ser utilizados

de manera mas eficiente.




El estudio se lo realiz6 en un Centro médico ambulatorio, de la ciudad de
Quito; el mismo que forma parte de la red privada mas grande del pais,
VERIS. Su filosofia enfocada al cliente y a entregar servicios de excelencia;
permitird a través de este trabajo transmitir al mercado una propuesta de

valor diferente para la poblacién.

VALORES AGREGADOS, APORTES DE LA TESIS:

v" Nuevo enfoque de prevencion: migrar hacia un nuevo Modelo de Atencién
adaptado a “gente saludable”.

v Incluir paulatinamente los avances de la Salud digital y la tecnologia, para
facilitar el servicio al cliente.

v' Generar estrategias de marketing en salud, integrando conceptos de
salud, bienestar y equilibrio emocional.

SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES:

v" Crear equipos de trabajo multidisciplinarios.

v' Generar conexiones internacionales con expertos en salud digital.

v Estudio cuantitativo.

PALABRAS CLAVES: 1) Prevencion, 2) Salud, 3) Asesoramiento médico, 4) Bienestar,
5) Salud digital, 6) Cuidado de la salud, 7) Enfermedades crdnicas, 8) Morbilidad
MATERIA PRINCIPAL: Marketing

MATERIA SECUNDARIA: Estadistica de salud




EXECUTIVE SUMMARY

This thesis comprises the design of strategies aimed at encouraging the use of
preventive health plans. Whereas prevention is one of the paradigms of
Ecuadorian culture and aware of the global changes in trends in the
healthcare industry and the welfare of the 21st century, culture is essential to
start generating spaces that encourage a change in the "Model of preventive
health care" in both the private and public enterprise and investment
incentives for new products and / or services focused on disease prevention ,
making use of new technologies and taking advantage of consumer

adaptability to these.

The objective of this work is to demonstrate that medical influence together
with the commercial actions that can be taken, are powerful tools that help
consumers to take the decision to "care their health"; This action will help to
improve their quality of life and care of their family finances; as a result, a
positive impact for the country in general; since the resources assigned to
treatment of diseases that can be prevented and treated early, may be used
more efficiently. The study was made in an medical center in the city of Quito
which is part of the country's largest private network, VERIS MEDICAL

CENTERS; considering their initiative in the field of "preventive health". His




philosophy focused on customer service and providing quality services; allow
through this work to transfer the market a different value proposition for the

population.

KEYWORDS:1) Prevention, 2) Health 3) Medical advice, 4) Welfare 5) Digital Health, 6)
Healthcare, 7) Chronic diseases, 8) Morbidity

ADDED VALUE, CONTRIBUTIONS OF THE THESIS:
v New prevention approach: migrate towards a new model of care
adapted to "healthy people".
v Include gradually advances in digital technology Health and to facilitate
customer service.
v' Generate health marketing strategies, integrating concepts of health,
well-being and emotional balance.
SUGGESTIONS FOR FUTURE RESEARCH:
v' Create multidisciplinary teams.
v' Generate international connections with experts in digital health.

v" Quantitative study.

FIRMAS : ..ot ettt eiessensennees
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prevencion de salud
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ANTECEDENTES
1.1. Objetivo del estudio
1. PLANTEAMIENTO, FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL

PROBLEMA

La poblacion ecuatoriana no previene en temas de salud. La atencion médica
tiene un enfoque netamente curativo. No hay un nivel de concientizacion
adecuado en la poblacion acerca del ahorro que podria representar invertir en
salud preventiva y la disminucion de enfermedades que con prevencion son
evitables y controlables. Al ser de vital importancia la salud, este estudio
pretende determinar si la atencibn médica centrada en la educacion al
paciente influye en sus decisiones de compra en lo que refiere a salud
preventiva. Esto permitirA determinar si abordando este factor se puede lograr
gue el cliente opte por nuevas propuesta de servicio (planes, programas)
enfocadas a la prevencion.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivos generales

Diseflar e implementar estrategias enfocadas a incentivar el uso de planes

preventivos de salud.
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b. Objetivos especificos

1. Realizar un breve diagnostico del estado del arte de la medicina preventiva
en Ecuador. Desarrollar un plan de marketing para incentivar el uso de planes
preventivos de salud.

2. Analizar la influencia de las estrategias de marketing en las decisiones de
compra de planes preventivos.

3. Analizar la influencia de la recomendacion médica en las decisiones de
compra de planes preventivos.

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el comportamiento del
consumidor ante la influencia de estrategias mixtas (con enfoque médico y de
marketing), direccionadas a orientar sus acciones hacia la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud.

Esto permitira influir en el comportamiento del consumidor, crear y consolidar
ambientes donde se promueva la salud, se incentive la reduccion de riesgos
de enfermedades, se ejecuten acciones preventivas adecuadas que
promuevan el desarrollo socio-econdémico y contribuyan a elevar el nivel de

salud de las personas que acuden al centro médico.
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4. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Estudio de casos y control: la finalidad de utilizar esta metodologia es
interpretar, evaluar y comparar el comportamiento de un determinado grupo
de pacientes que acuden a una atencion meédica. El primer grupo se
someterd a una atencion médica diferente a la acostumbrada (enfoque
curativo) y recibira la suficiente informacion acerca de los potenciales riesgos
de una enfermedad que por su perfil de riesgo podria contraer si no toma
medidas preventivas, ademas de la recomendacion del médico de iniciar con
la realizacibn de un chequeo preventivo. El segundo grupo no recibira
informacion orientada a prevencion por parte de su médico, Unicamente
estara expuesto a publicidad y promociones enfocadas a prevencion.
Este tipo de estudio permitira:
e Producir un razonamiento inductivo. A partir del estudio, la observacion
y recoleccion de datos establece hipotesis o teorias.
e Puede producir nuevos conocimientos al lector, o confirmar teorias que
ya se sabian.
e Hacer una croénica, un registro de lo que va sucediendo a lo largo del
estudio.
e Describir situaciones o hechos concretos
e Proporcionar ayuda, conocimiento o instruccion al caso estudiado

19



e Contrastar fendmenos, situaciones o hechos.

e Evaluar la hipétesis.
Entrevistas a profundidad
Esta técnica permitira comprender y conocer a profundidad la opinién de
actores estratégicos: clientes, expertos en el &mbito de salud de la empresa
privada y del sector publico, Gerentes de Marketing del medio, asi como el
personal de atencién en salud y administrativo que interviene en el proceso de
atencién al momento de brindar una prestacion médica.
4.2. Justificacién Préactica
Para efecto de la investigaciébn se plantea realizar un Estudio de casos, que
permita conocer las reacciones y actitudes de los clientes ante un estimulo
enfocado a la “educacién centrada en el paciente”, en donde recibira
informacion completa sobre las potenciales enfermedades, sus causas y la
forma de prevenir. Parfia lo cual se escogera una muestra representativa en
un centro médico, se capacitara al médico acerca del enfoque del estudio, se
medira las reacciones antes, durante y después de la consulta. Se habilitara
un stand informativo, que permita brindar informacion adicional al cliente y
presentar opciones de planes de salud preventivos manejados por Asesores

de Salud, que no necesariamente tienen formacion médica, con lo cual se
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pretende medir cuanto influye la accion médica durante la consulta para
motivar a un cliente a comprar este tipo de productos.

Posterior al estudio de casos, se realizaran entrevistas a clientes que acuden
al centro médico por atenciones médicas (no necesariamente consultas,
pueden ser examenes de laboratorio, imagenes, otros), clientes que no
acuden al centro médico, entrevistas a profundidad con expertos en el temay
gerentes de marketing de empresas reconocidas en el medio.

4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. Marco tedrico

La seleccion de los métodos propuestos en el plan, responde a la necesidad
de realizar una investigacion cualitativa que aporte con un conocimiento mas
profundo del consumidor en lo que refiere a temas de prevencién en salud,
asi como de los actores estratégicos en el Sistema de Atencién de Salud.
Estudio de casos y control:

Para este estudio se seleccionara una muestra de clientes comprendidos
entre los 25 y 45 afos, hombres y mujeres de la ciudad de Quito, del
segmento medio tipico, que acudan al Centro Médico Veris La Y, por
atenciones médicas. Para lo cual se capacitara al médico con el fin de que
eéste pueda entregar la suficiente informacion al cliente, con respecto a los
planes preventivos que se promocionaran.
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Entrevistas a profundidad

Este método permitird establecer una conversacion a profundidad con
actores estratégicos en el ambito de la salud para conocer sus perspectivas y
opiniones acerca de la salud preventiva en el Ecuador y su tendencia.

4.2. MARCO CONCEPTUAL

Estudio de casos y control:

Este método constituye un elemento importante en la investigacion dirigida a
comprender las dinAmicas presentes en contextos singulares, la cual podria
tratarse del estudio de un Unico caso o de varios casos, combinando distintos
métodos para la recogida de evidencia cualitativa y/o cuantitativa con el fin de
describir, verificar o generar teoria’

Entrevistas a profundidad

El desarrollo de entrevistas a profundidad es un script semi- estructurado, de
las preguntas que se pretende indagar y mientras se desarrolla la entrevista
se van ampliando algun tema en particular. El entrevistador hace las mismas
preguntas a los entrevistados y en el mismo orden.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO

Las estrategias de marketing fortalecidas con la recomendacion médica

influirdn en un comportamiento que privilegie la prevenciéon en salud.
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1.2. Mercado de Salud en el Ecuador

Ecuador, oficialmente denominado Republica del Ecuador, es un pais
soberano situado en la region noroccidental de América del Sur. Limita al
norte con Colombia, al oeste con el océano Pacifico y al sur y al este con
Pera. El océano Pacifico bafia la costa occidental y lo separa de las Islas

Galapagos ubicadas mil kilbmetros al oeste.

De norte a sur cruza el territorio ecuatoriano una seccion volcanica
denominada Cordillera de los Andes, a cuyos flancos occidentales y oriental
se presentan respectivamente el golfo de Guayaquil y una llanura boscosa, y

la Amazonia.

Ecuador posee un area de 283 561 km?, lo que lo transforma en el cuarto pais

mas pequefio de América del Sur.

Segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010, la
poblacién del Ecuador alcanzé los 14, 306,876 habitantes, y se calcula que la
densidad demografica es de 55.80 habitantes por kilbmetro cuadrado. El
Ecuador bordea una tasa de crecimiento demografica intercensal anual de
1.52% de acuerdo a lo estimado por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC).

Al 2015, el Ecuador posee una poblacién de 16°225.000 habitantes, lo que lo
ubica en el octavo pais mas poblado de Latinoamérica, el pais mas

densamente poblado de Sudaméricay el quinto en el continente.

El 63% de su poblacién vive en la zona urbana y el 37% en la zona rural.

L INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
23



Segun la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico, realizada por
el INEC, la encuesta reflejo que los hogares de Ecuador se dividen en cinco

estratos:?

=nl I Nivel socioecondmico agregado

Fuente: Inec 2010

> EI 83,3% de los hogares Ecuador es estrato medio.

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida, Sexta Ronda 2015, el 51% de la

poblacion es mujer, el 76% de la poblacion tiene una edad menor a 45 afios,

2 INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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apenas el 13% de la poblacién tiene un nivel de instruccion superior y el 78%

de la poblacién se autodefine como mestiza.

MNivel de desagregacion

Sexo MNacional
Hombre
Mujer

Grupos de edad Total

Menores de 10 afios
10 a 24 afios

25 a 34 afios

35 a 44 afios

45 a 54 afios

55 a 64 afios

65 afios y mas

Nivel de instruccién Total
Menores de 5 afios
MNinguno
Primaria
Secundaria
Superior

** Autodefinicion Total

étnica
Indigena
Afroecuatorianos
Mestizo

Otro

INEC-ECV-Sexta Ronda 2013-2014

Total poblacién
15,952,442
7,857,893
8,094,549

15,952,442
3,219,284
4,498,937
2,331,718
2,018,626
1,559,675
1,108,339
1,215,862

15,952,442
1,565,701
1,203,391
5,673,290
5,327,987
2,082,072

15,952,442

1,235,260
829,500
12,416,745
1,470,937

(*) Informacion no representativa a nivel de desagregacién propuesto.

49%
51%

20%
28%
15%
13%
10%
7%
8%

10%
8%
36%
33%
13%

8%
5%
78%
9%

Fuente:

(**) La categoria Afro ecuatorianos de la Autodefinicion étnica incluye Negro y Mulato, mientras

qgue la categoria Otro incluye Montubio, Blanco
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Transicion demografica

Segun estimaciones del INEC, al 2020 se empieza a observar la reduccion de
la fecundidad en el nimero de nacimientos. La gréfica va cambiando en las
bases y empieza a tener mayor prevalencia la cantidad de personas en

edades productivas.®

2020

S RERAREBELITIINILEEER

200.000 150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000 200.000

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion INEC 2010.

Otro dato importante reflejado en las estimaciones del INEC, es la tasa global
de fecundidad. En el 2030, Ecuador empezara a tener una poblacion que
envejece, pues las mujeres tendran menos de dos hijos.*

® INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
* Ibid
26



NIVEL DE
REEMPLAZO

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Afio

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion INEC 2010

La transicion demogréfica® se manifiesta por la disminucién de la tasa de
fecundidad, la reduccion sostenida de la mortalidad, el aumento de la
esperanza de vida al nacer, la migracién y los avances cientificos que han
influido en la longevidad. La fecundidad es la variable demogréfica que mas
impacto tiene sobre la estructura por edades de una poblacién, y en nuestro

pais ha mostrado drasticos cambios en los ultimos 50 afios.

De acuerdo a la informacién del INEC, la tasa global de fecundidad (TGF)
descendid en el pais, de 6,3 hijos por mujer a comienzos de la década de
1960, a 2,1 en el periodo 2020-2025.

5 INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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Tasas globales de fecundidad proyectadas, segln areas mayores
Periodo 2000-2025

Areas Mayores 1995-2000 2000-2005  2005-2010 2010-2015  2015-2020 2020-2025
Pichincha 2,62 2,46 2,33 2,22 2,13 2,05
Resto Sierra 3,46 3,11 2,81 2,56 2,36 2,19
Guayas y Galapagos 2,87 2,44 2,21 2,05 1,94 1,88
Resto Costa 3,39 3,06 2,77 2,53 2,34 2,18
Amazonia 4,86 4,29 3,72 3,21 2,79 2,46
Zonas no delimitadas 4,58 4,04 3,52 3,06 2,69 2.4
Total Pais 3,1 2,82 2,58 2,38 2,22 21

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblaciéon INEC 2010

La reduccion de la mortalidad general es un factor determinante en el
fendmeno de la transicidn demogréfica, debido a varios factores, entre ellos, a

la mejora en los diagndsticos y tratamientos.

Nimero Tasa 2
1995 11°396.692 50.867 4,46
2000 12°298.745 56.420 4,59
2007 13°605.485 58.016 4,26
2008 13°805.095 60.023 4,35

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion. 1950-2025 INEC- CEPAL 2/Tasa por 1000
habitantes. Anuario de Estadisticas Vitales INEC 2007
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Mortalidad general periodo 1995, 2000, 2007 y 2008

En 1.995 tenemos una tasa de mortalidad general de 4,46 decreciendo a 4,35
en 2008.

En relacion a la esperanza de vida al nacer para el quinquenio 1.965 — 1970
la edad promedio era de 57,4 afios, mientras que para el 2010 estéa calculada
en 75 afnos, lo cual refleja los avances tecnoldgicos responsables del aumento
de la longevidad y la expectativa de vida, lo que hace que las personas vivan

hoy més afios que generaciones anteriores.®

Esperanza de vida al nacer en Ecuador desde 1.965 hasta el afio 2010.

Ecuador 1965-2010
Periodos Quinguenales Anos de vida
1965 -1970 57.4
1970 - 1975 60,1
1975 -1980 63,1
1980 -1985 66,9
1985 -1990 67,5
1990 - 1995 70,0
1995 - 2000 72,3
2000 - 2005 74,1
2005 - 2010 75,0

Fuente: Estimaciones de poblacién 1950-2025 INEC

® INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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En relacidon a la migracién, segun los resultados de la encuesta ENEMDU
realizada en diciembre del 2006. se observa que la provincia con el mayor
porcentaje de migrantes es Cafar ubicada en la Sierra sur y presenta un
10,7% de emigracion provincial, de los cuales el 16,6 % son emigrantes
hombres y el 5,6% de emigrantes mujeres. Le siguen a continuacion las
provincias de Azuay y Loja, con un porcentaje de emigracion de 4,9% y 4.6%,

respectivamente.

En el siguiente cuadro se puede visualizar, la migracién por provincia:

Migracion Internacional |
Provincla % Total de.entligrantes % Emigrantes hombres 9% Emigrantes mujeres
Provincial

Azuay 4,9 7,3 2,7
Bolivar 0,8 0.6 1,0
Cafar 10,7 16,6 5,6
Carchi 0,5 0,7 0,3
Cotopaxi 0,7 0.6 0,8
Chimborazo 1,9 2,2 1.6
El Oro 2,4 2,2 2,6
Esmeraldas 0,9 0,7 1,2
Guayas 1.8 1.8 1,8
Imbabura 3,0 3,6 2,4
Loja 4,6 6,2 31
Los Rios 1.5 1,0 2,0
Manabi 0,5 0,4 0,7
Pichincha 3,2 3,2 31
Tungurahua 2,6 3.4 1,7
Galapagos

Amazronia 2,0 2.1 20

Z. no delimitadas

Fuente: ENEMDU 2006
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El principal efecto observable de esta informacién es que si no existiria esta
migracion externa, la poblacién ecuatoriana seria levemente mas joven que la
gue presenta actualmente, con una menor proporcion de jovenes y de adultos
mayores y una mayor proporcion de personas en edades econdmicamente

activas.

Para el afio 2015, en la distribucion de la piramide poblacional’ se visualiza

gue la mayor parte de la poblacion se concentra en edades menores a los 25
8

anos.

¢ INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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En el siguiente grafico, se observa como se va dando la transicion
demografica en nuestro pais, a partir del afio 1950 al 2050; lo que conlleva al
envejecimiento poblacional, obligandonos a prepararnos para el futuro en el
campo politico, econdémico, técnico, administrativo, sanitario; entre otros; ya

gue esta nueva poblacion predominante requiere otro tipo de atenciones.

Ecuador: Piramides de Edades 1950, 2000 y 2050
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La estructura demografica refleja una poblacion predominantemente joven

con un 31,2% de menores de 15 afios y un indice de envejecimiento del

27,72%.

En el Ecuador, las enfermedades carenciales y transmisibles comparten

espacio con las crénico-degenerativas y los problemas de salud colectiva que

muestra un perfil epidemiologico de transicion caracteristico de los paises en

vias de desarrollo. A continuacién se detalla las principales causas de

mortalidad general en el Ecuador: °

Principales causas de mortalidad general Afio 2014

N2 Orden Cédigo L.C.

1
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(==

26
34
46
42
57
35
51
53
41
09
47
55
64
24
B85
56
20
07
18
63
15
11

48
10

17

88
99

Cod. CIE-10 detallada
E10-E14
110-115
110-118
160-169
V00-V89
120-125
K70-K76
NOO-N39
150-151
c16
140-147
POO-P96
X85-Y09
€81-C96
Y10-Y34
Q00-Q99
c61
B20-B24
€53-C55
X60-X84
C33C34
2
180-184
c1s-c21
€50

RESTO
ROO-R99

Poblacién estimada 2013
Total de defunciones
Tasa de mortalidad general (x 100.000 hab.)
Causas de muerte
Diabetes mellitus
Enfermedades hipertensivas
Influenza y neumonia
Enfermedades cerebrovasculares
Accidentes de transporte terrestre
Enfermedades isquémicas del corazén
Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedades del sistema urinario
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas
Neoplasia maligna del estomago
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal
Agresiones (Homicidios)
Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y afines
Eventos de intencién no determinada
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Neoplasia maligna de la préstata
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH)
Neoplasia maligna del Gtero
Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio)
Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y pulmén
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares
Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias que afectan al
intersticio
Meoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano
Neoplasia maligna de la mama
Resto de causas
Causas mal definidas

* Las tasas de Mortalidad oor causas. estdn relacionadas oor 100,000 habitantes. oor efectos de comoaracidn intemaclonal

Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. CIE-10)
Fuente: INEC, Base de datos de defunciones 2014

° INEC, Base de datos de defunciones 2014

Numero
4.695
4.189
3.749
3.567
3.072
2.942
2.005
1.874
1.716
1.570
1.425
1.390
1271
1.090
1.025

908
842
762
702
676
642
637
606
598
521

15.143
5.487

15.774.749
63.104
400,03
%

7,44%

6,64%

5,94%

5,65%

4,87%

4,66%

3,18%

2,97%

2,72%

2,49%

2,26%

2,20%

2,01%

1,73%
1,62%
1,44%
1,33%
1,21%
1,11%
1,07%
1,02%
1,01%

0,96%

0,95%

0,83%

24,00%
8,70%

Tasa

29,76
26,56
23,77
22,61
19,47
18,65
12,71
11,88
10,88

9,95

9,03

881

6,91
6,50
576
5,34
483
4,45
4,29
4,07
4,04

3,84

379
3,30
96,00
34,78
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1.2.1. Principales enfermedades que impactan a la poblacion
ecuatoriana.

La diabetes, la hipertension, las enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades isquémicas del corazon estuvieron entre las principales causas
de muerte en el pais en el afio 2014, de acuerdo a las cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Segun el Texas Heart Institute y su Centro de Informacion Cardiovascular, las
enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas:
presién arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular,

accidente cerebrovascular y arritmias (latidos irregulares).

Gracias a varios estudios realizados en Estados Unidos, en los que
participaron miles de pacientes, los investigadores han identificado ciertas
variables que desempefian papeles importantes en las probabilidades de que
una persona presente enfermedades cardiovasculares. Estas variables se

conocen como factores de riesgo.

Los factores de riesgo se dividen en dos categorias: principales y
secundarios. Los factores de riesgo principales son factores cuya
intervencidon en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares han sido
comprobadas, mientras que los factores de riesgo secundario pueden
elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades.

Cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores seran sus
probabilidades de padecer una enfermedad del corazén. Algunos factores de

riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no. Pero el control del
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mayor numero posible de factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de

vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular.

Estadisticas de las principales enfermedades del Ecuador

Sobrepeso y Obesidad.-

Segun datos de la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2011-2013), Ecuador registré un 8,6% de nifilos menores de cinco afios
con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 afos, este
indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el
26%.

En adultos la Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién seria del
35,23%, considerando la poblacion del afio 2013: 15'775.000 '° personas.

ENSANUT: Nivel Nacional 20 > 60 afios (62,8%) 4'876.076
SABE | (2010): Adultos mayores >= 60 afios ( 59,0%) 682.109
TOTAL POBLACION CON SOBREPESO Y OBESIDAD: 5'5658.185

Fuente: www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web.ec/
Estadisticas_Sociales/ENSANUT

' INEC. 2010 — Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
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La encuesta (ENSANUT-ECU 2011-2013), publicé un gréfico referencial del
Ciclo de Vida de la Mala Nutricion, donde los RIESGOS ACUMULADOS se
presentan en la etapa de Vida Adulta y Vida Mayor, pudiendo prevenirse en

etapas tempranas.

NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA

Deficiencia de
micronutrientes.

Mala Nutricion

Retardo en el
crecimiento
Deficiencia de
micronutrientes
Sobrepeso y
obesidad

~ RIESGOS ACUMULADOS

- 1 1 1
Periodo ! Infancia ! Adolescencia ! Vida . Adulto
Fetal : y Nifiez : : Adulta Mayor
Condiciéon - Condicion social - Condicién social I Condicién social
social I Lactancia I~ Ambiente obesogé- |- Ambiente obesogénico
Mala ! maternainade- ! nico L Sedentarismo e inactividad
nutricion ! cuada | Sedentarismo e L Malos habitos alimentarios / consumo fuera del
matemna L Alimentacion ! inactividad ! hogar
Crecimiento '~ complementaria !~ Malos habitos L Tabaco
fetal com- ! inadecuada ! alimentarios / L Alcohol
prometido L Infecciones ! consumo fuera del '~ Sobrepeso y obesidad
Bajo peso al ' Retardo en el . hogar ! Deficiencia de micronutrientes
nacer : crecimiento : Tabaco y alcohol : ECNT
1 I 1
1 1 1
1 | ]
1 1 1
1 | |
1 1
1 1
1

WWaZZ H AN | V= NI

R R N— 1l

Tendencias genéticas a la obesidad

Ciclo de Vida

Fuente:www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/

Adaptado de WHO NMH/NHP/ALC.2001

Entre los factores que se pueden identificar como modificables vy utilizarlos en

favor de la prevencion serian:
e Sedentarismo o inactividad

e Malos habitos alimentarios / consumo fuera del hogar

e Tabaco
e Alcohol
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En la Conferencia Internacional sobre Etiquetado y Politicas Fiscales en
Alimentacion Saludable y Prevencion de la Obesidad”, realizado en Agosto
2014. El Representante de UNICEF en Ecuador sostuvo que “el tipo de
alimentacién que recibe una persona en sus primeros afios determina en
gran medida su calidad de vida en la adultez”. En este sentido, hizo
referencia a la importancia de asegurar una buena nutricibn desde el
embarazo, fomentar la lactancia materna, regular los alimentos que reciben
los nifios y nifias, y en la promocién de habitos alimenticios saludables en las

familias durante todo el ciclo de vida”.**

Diabetes.-

Prevalencia de diabetes en poblacion de 10 a 59 afios a
escala nacional, por grupos de edad (glucemia >126mg/dl)

Total 10-59 anos: 268.492
SABE | Total >60 afios: 146.022
Total pais: 414.514

%

0 0.2
10a19 20a29 30a39 40 a 49 50a b9 Total

Grupos de edad

Fuente: ENSANUT-ECU.2011-2013.MSP.INEC.Elaboracion: Freire et al

1 UNICEF
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La diabetes es una alteracion de la presencia del azlcar en la sangre de
las personas, por problemas con la secrecion de la hormona insulina. Uno de
los principales factores de riesgo para su aparicion es el alto consumo de
azucar.

En péarrafos anteriores, se menciono y profundizé sobre 3 tipos de diabetes:
Diabetes tipo |, Diabetes tipo Il y Diabetes gestacional; todas con un impacto
altamente impactante en el estilo de vida y economia de la persona que lo
padece y su entorno familiar.

Tal como demuestra la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013) el 2,7% en la poblacién
ecuatoriana de 10 a 59 afios tiene diabetes; esa cifra sube al 10,3% en el
grupo de personas de entre 50 y 59 afios. La Encuesta de Salud y Bienestar
del Adulto Mayor, de 2011, encontré una prevalencia de diabetes del 12,3%

para los adultos mayores de 60 afios.

Hipertension arterial.-
La hipertension se refiere a un cuadro de presion arterial elevada,
independientemente de la causa.

Esta es una enfermedad que no da sintomas, se la conoce como “la muerte
silenciosa”, afecta principalmente a cerebro, corazén y rifiones. La unica
forma de identificar esta enfermedad es a través del control de la presion

regularmente.
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En el 90 % de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se
denomina «hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia
hereditaria. Entre el 5 y 10% de los casos existe una causa directamente
responsable de la elevacion de las cifras tensionales. A esta forma de
hipertension se la denomina «hipertension arterial secundaria» que no soélo
puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir
tratamiento a largo plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para localizar
enfermedades aun méas graves, de las que la HTA es Unicamente una

manifestacion clinica.

Uno de cada tres adultos mayores de 25 afios sufre de hipertension arterial
(presion elevada), mas de 1.000 millones de individuos, de acuerdo al ultimo

informe estadistico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

De cada 100.000 ecuatorianos, la OMS afirma que 1.373 sufren de esta
afeccion. Esta cifra coincide con la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT-
ECU 2011-2013), la cual indica que mas de un tercio de los habitantes
mayores de 10 afos (3’'187.665) es pre-hipertenso (individuos propensos a
desarrollar hipertensién permanente y con riesgo de aumentar la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades de origen vascular, sobre todo en sujetos con
diabetes, obesos, con dislipidemia y fumadores) y 717.529 ciudadanos de 10

a 59 afios sufre de hipertensién arterial.*?

12 OMS - Organizacién Mundial de la Salud
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Prevalencia de valores alterados de tension arterial a escala
nacional y por grupos de edad (%)

s0 - Pre hipertensién
3 187 665

Hipertension
717 529

10a 13 14a17 18a 19 20a29 30 a 39 40 a 49 50a 59
——Prehipertension (TAS 120 a 139 v/o TAD 80 a 89)
== Hipertension arterial (TAS = 140 y/o TAD = 90)

Fuente: ENSANUT-ECU.2011-2013.MSP.INEC.Elaboracién: Freire et al

Segun Leavell y Clark y su modelo educacional, existen varios niveles
de prevencion:
Prevencion primaria:

e Promocion de la salud.

e Control de la presion.

e Promover a una alimentacién saludable.

e Fomentar a la realizacion de actividades fisicas.

e Mejorar habitos y estilo de vida.

Proteccion especifica:
e Dieta baja en sodio y grasas, rica en potasio, magnesio y fibras a
través de frutos frescos y vegetales.
e Realizar ejercicios cardiovasculares como trotar, para evitar el

sobrepeso y ayudar a la circulacion.
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e Programa de deteccion de enfermedades. Grupos encargados de
tomar la tension arterial, principalmente en zonas de alto riesgo y con
dificultad para acceso a la salud (campesinos, adultos mayores).

e Evitar el tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo.

e Visitas regulares al médico.

Prevencién secundaria:

e Diagnostico precoz:

e Reconocimiento temprano de los signos clinicos de la hipertension
arterial.

e Prescripcion de dieta alimenticia adecuada.

e Evaluacion del paciente en base a valoracion adecuada, examen fisico
completo y la indicacion de estudios complementarios.

e Historia clinica: antecedentes familiares.

e Electrocardiograma.

Limitaciéon del dafio; tratamiento:

e EIl objetivo del tratamiento es reducir la presion arterial de tal manera
gue el riesgo de complicaciones sea menor.
e Control periédico de la tension arterial.

e Tratamiento farmacologico.

Para reducir el alto indice de enfermos y el deceso prematuro, el MSP cre6 el

Plan Estratégico Nacional para la Prevenciéon y Control de las Enfermedades
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Cronicas No Transmisibles (ECNT). En funcion de esto, las unidades de
Salud del MSP concientizan a la ciudadania, mediante casas abiertas,
charlas, controles y eventos masivos; sobre cOmo evitar estos males. Ademas
se recomienda que se puede reducir el riesgo reduciendo el consumo de sal,
manteniendo una dieta equilibrada, evitando el uso excesivo de alcohol y
tabaco y realizado al menos 30 minutos de ejercicio diario, 5 veces por

semana.

1.2.2. Gasto por enfermedad y fuentes de financiamiento.

El gasto total en salud es la suma de los gastos en salud publicos y
privados, como proporcion de la poblacién total. Abarca la prestacion de
servicios de salud (preventivos y curativos), las actividades de planificacion
familiar, las actividades de nutricion y la asistencia de emergencia designadas

para la salud, pero no incluye el suministro de agua y servicios sanitarios.

Datos estadisticos

Poblacion total (2013) 15,738,000
Ingreso nacional bruto per capita (en ddlares internacionales, 2013) 10,310
Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2013) 7379
Probabilidad de monr antes de alcanzar los cinco afios (por 1000 nacidos vivos, 0) no dispeonible
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afies, h/m (por 1000 habitantes, 2013) 157185
Gasto total en salud por habitante (Fint, 2012) 652

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2012) 6.4

Fuente: Ultimos datos disponibles en el Observatorio mundial de la salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Ecuador al 2012, mantiene un

gasto de $652 USD por habitante y un 6,4% de Gasto total en Salud del PIB.
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Ecuador se encuentra entre los paises con menor gasto en salud per capita,

como muestra la siguiente grafica:

T
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3
Gasto en salud per capita (US$ a precios
actuales)
$12 §EEn $9.715
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

-

Fuente: Banco Mundial, 2010-2014

Por otro lado, el gasto en salud, frente al total del PIB; ha ido creciendo de
manera importante a partir del afio 2003, como se muestra en la siguiente

gréfica:

Gasto en salud, total (% del PIB)
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Fuente: Autor. Informacion del Banco Mundial, 2010-2014
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En el 2013, La lista “Best and Worst” de la agencia de informacion Bloomberg,
ubica al Sistema Publico de Salud ecuatoriano en el puesto niumero 20 a nivel
mundial en cuanto a su eficiencia. Segundo en Sudamérica después de Chile.

Para la elaboracién de la lista, se utilizaron tres criterios: la esperanza de vida,
el costo per capita de la atencién (porcentaje del PIB utilizado en salud, por
persona) y el gasto absoluto (tomando en cuenta los servicios preventivos y
curativos de salud, la planificacién familiar, las actividades de nutricion y
ayuda de emergencia). Se incluyeron los paises con poblaciones de al menos
cinco millones, con PIB per cépita de por lo menos $ 5.000 y esperanza de
vida de al menos 70 afios.

Esta ubicaciéon se logré gracias a las nuevas politicas publicas y al aumento
en la inversion en el sector salud; desde el 2007 hasta el 2012, se ha invertido
$7.173 millones de dolares. Este monto representa tres veces mas que los
cuatro gobiernos anteriores juntos y significa enormes esfuerzos por

conseguir una verdadera gratuidad de la salud publica.*®

Segun datos de la la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
Urbano y Rural - ENIGHUR, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), durante el 2011 y el 2012: Alrededor de 179 millones de USD,

gastan mensualmente las familias ecuatorianas en los servicios de salud.

3 Lucio R, Villacrés N, Henriquez R. Sistema de salud de Ecuador. Salud Publica Mex 2011;53 supl
2:S177-S187.
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> El gasto de consumo promedio mensual se calcula en $610 USD,
teniendo una tendencia creciente a medida que incrementa el nUmero
de miembros en el hogar. Se observa que empieza a descender a
partir de los 6 miembros y mas.

Estructura del Gasto Corriente de Consumo Monetario Mensual

Gasto Corriente

D mensual (en délares) i

Alimentos y bebidas no alcohélicas 584.496.341 24,40
Transporte 349.497.442 14,60
Bienes y servicios diversos 236.381.682 9,90
Prendas de vestir y calzado 190.265.816 7,90
Restaurantes y hoteles 184.727.177 7,70
Salud 179.090.620 7,50
Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles 177.342.239 7,40
Muebles, articulos para el hogar y para la conservacién ordinaria del hogar 142.065.518 5,90
Comunicaciones 118.734.692 5,00
Recreacién y cultura 109.284.976 4,60
Educacion 104.381.478 4,40
Bebidas alcohdlicas, tabaco y estupefacientes 17.303.834 0,70
Gasto de Consumo del hogar 2.393.571.816 100,00

Fuente: ENIGHUR 2011-2012
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Gasto de consumo promedio mensual (en ddlares),
por tamaiio del hogar

Promedio
___________________________ -—— Nacional:
610 ddlares

1 2 3 4 5 6y mas

Tamafio del hogar

Fuente: ENIGHUR 2011-2012

> El gasto promedio de consumo en salud representa el 7,5% del total
del gasto mensual de un hogar; $50 usd. Siendo el gasto urbano, 58%

mas alto que el rural ( $57 usd vs el rural $ 36 usd)
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Porcentaje del gasto de consumo de los hogares por deciles segun division

-----ﬂ-ﬂﬂﬂ
Alimentos y bebidas no alcohdlicas 42,3% 40,5% 381% 34,6% 31,6% 28,7% 25,8% 22,0% 17,8% 1,3%
Bebidas alcohdlicas, tabaco y 07 07% 08% 08% 0,8% 0,8% 0,9% 0,8% 0,8% 0,6% 0,5%
estupefacientes
Prendas de vestir y calzado 7.9 87% 81% 81% 8,1% 7.8% 8,3% 7.9% 8,0% 8,4% 7.4%

Alojamiento, agua, electricidad, gas y
Bbras corbustibles 7.4 62% 68% 74% 7.7% 8,0% 7,8% 7.7% 7,6% 7.4% 1%
Muebles, articulos para el hogar y para

o5 Py 5.9 5.7% 57% 53% 5,2% 5,3% 51% 5,2% 5,2% 5,7% 7.8%
la conservacién ordinaria del hogar

Salud 7.5 55% 58% 64% 71% 7.2% 7.7% 7,5% 7,6% 7.7% 8,4%
Transporte 146 93% 92% 92% 9,8% 1,3% 1,5% 13,6% 15,4% 16,6% 20,9%
Comunicaciones 5,0 2,3% 2,9% 3,5% 4,0% 4,6% 4,8% 5,4% 5,6% 5,8% 5,8%
Recreacidn y cultura 4,6 3,8% 3,6% 37% 3,9% 3,9% 4,0% 4,2% 4,4% 5,0% 5,7%
Educacién 44 0,7% 11%  1,5% 2,3% 2,5% 3,4% 4,0% 4,8% 6,1% 71%
Restaurantes y hoteles 7.7 43% 54% 6,2% 6,8% 7.2% 8,0% 8,4% 9,0% 9,0% 7,9%
Bienes y servicios diversos 9,9 10,4% 10,2% 9,9% 9,8% 9,6% 9,9% 9,5% 9,5% 9,8% 10,2%
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: ENIGHUR 2011-2012

> De este gasto en Salud: 52% corresponde a productos farmacéuticos,
el 15% a servicios médicos y el 13,9% a servicios hospitalarios. Lo
restante esta dividido entre artefactos terapéuticos, servicios dentales,

servicios paramédicos y otros productos.
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Porcentaje de poblacién, menores de 15 afios, distribucion del Gasto de Consumo de los
hogares, segun decil de ingreso per capita de los hogares

Decil 1 Decil 2 Decil 3 Decil 4 Decil 5 Decil & Decil 7 Decil 8 Decilg Decil 10

Bl Poblacion B Menores de 15 afios  ==Gasto de Consumo

oo roneio| D261 | Deci2 | Deck3 | el | Deils | e | becly | Dedla | eclo | becivo |
4,5 4,2 35 2,6

= 54 48 20 38

3.2 25

Fuente: ENIGHUR 2011-2012

> El tamafio promedio del hogar se ubica en el decil 1 (menores
ingresos) en 5.4 personas; mientras que en el decil 10 se ubica 2.6

personas.

> El 14% de la poblacién y el 21% de los menores de 15 afios del pais,
se ubican en el decil 1 frente al 7% de la poblacion que se encuentra

en el decil 10.
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Porcentaje de Gasto de Consumo Mensual,
segun sitio de compra y area geografica

==

L= " .,
. .

* .

oC O 48%  sey  48% ..

14%

13% 14%

1%

Hipermercados, Tiendas de barrio, bodegas Mercados y ferias libres Vendedores ambul.,

Supermercados de cadena y distribuidores panaderias, carnicerias,
kioskos fijos y otros

® AreaUrbana ®AreaRural m Nacional

Fuente: ENIGHUR 2011-2012

> El 48% del gasto de consumo de los hogares tiene como sitio de compra
principal las tiendas de barrio, bodegas y distribuidores, le siguen en

porcentaje los Mercados y ferias libres.

Fuentes de financiamiento.-

Segun Murray y Frenk, los objetivos finales, basicos, medulares o intrinsecos
de los sistemas de salud son tres: mejorar la salud de la poblacién; ofrecer un
trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud y garantizar
seguridad financiera en materia de salud.

La estructura de financiamiento del Sistema de Salud Ecuatoriano, esta
conformada por dos actores clave: el Estado y el Sector Privado. En el
siguiente grafico se muestra las interacciones entre las fuentes, fondos,

proveedores y usuarios:
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Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

Publico Privado
Contribuciones Contribuciones Contribuciones Hogares Externos
del gobierno de los trabajadores de los empleadores
[ | Contribuciones
! tronales
Y LA Yy v P !
Seguros
MSP.MIES y ISSFA e EEU
municipalidades ISSPOL IESS privados
l ¢ : i. | J + A Y
Proveedores
i Proveedores
Huspllnlf:s Y Establecimientos Hospitales y privados con y sin vl :
ovablcimlomtos de sanidad militar y dispensarios fines de lucro en yitmihg
ambulatorios del MSP de la policia piiblicos contrato con el [ESs | fines de lucro
y del MIES ESSPA e ISSPOL
i T e T
Poblacién sin Aot e e Paoblacién con Poblacion sin
fuerzas armadas, sector formal y dad d dad socal
TEEUrsos policia y familias campesinos capadt ® pago seguncad soca

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusién Econdmica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Madional

|ESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

La razon de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud de su poblacion.

Esto implica alcanzar el mejor nivel posible de salud para su poblacién

durante todo el ciclo de vida, lo que a su vez supone contar con un sistema de

salud efectivo.

¢Quién paga? ™

La Constitucion en el articulo 366 estipula lo siguiente: “El financiamiento

publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir

de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los

recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion

¥ Lucio R, Villacrés N, Henriquez R. Sistema de salud de Ecuador. Salud Publica Mex 2011;53 supl

2:5177-5187.
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y en las necesidades de salud.” Segun la Ley de Seguridad Social 2001, el
Seguro General Obligatorio (SGO) del IESS tiene tres fuentes de
financiamiento: la aportacion individual obligatoria de los afiliados, la
aportacion obligatoria de los empleadores puUblicos o privados y la

contribucion del Estado.

Sefiala también que los servicios de salud y prestaciones del Seguro Social
Campesino (SSC) se financian con recursos provenientes de las siguientes
fuentes: el aporte solidario de los empleadores, el aporte de los afiliados al
SGO, la contribucién obligatoria de seguros publicos y privados, el aporte
diferenciado de familias protegidas por el SSC, la contribucion del Estado y
las asignaciones suplementarias determinadas por el Poder Ejecutivo. El
ISSPOL se financia con un aporte de los miembros de la policia en servicio
activo de 2.5% de su salario y un aporte del patrono (Estado) de 3 por ciento.
Es el Unico caso en el pais donde también los retirados aportan 2.5% de sus
pensiones. En el caso del ISSFA, los recursos provienen de los aportes de los
militares en servicio activo (equivalente al 3.35% de su haber militar) y los
aportes patronales que hace el Ministerio de Defensa (5.85% del haber militar
del personal en servicio activo y 0.52% del 2% del haber militar de un soldado
en servicio activo, multiplicado por el nimero de aspirantes a oficiales, tropa y

conscriptos).
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¢, Como se financia el Sistema de Salud?

Hogares
44.28%

Sector
Publico
50.40%
Sector
Privado
4.92%

Fuente: OPS. Salud de las Américas 2007, dato al 2004.

v El 94,68% de los gastos en salud, son financiados por los hogares y el
Estado.

v El Estado y los hogares financian, casi en partes iguales, el Sistema.
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Porcentaje de gasto en Hospitales y Centros de Salud, por deciles de

ingreso

Distribucion de gasto en %, por deciles de pobreza

14% -

12% - - 10% 10% 10% 118 12¢ 10% 12 9%

10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0%

Fuente: Secretaria del Frente Social, SIISE 2003

> El principal porcentaje de gasto, entre 11y 12%; se ubica en los
deciles 5, 6 y 8.

> Seguido por un 10% de gasto, en los deciles 2, 3,4y 7.
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Tipo de establecimiento seleccionado para resolver los problemas de salud,
segun quintil econémico

30, =
2 90!
£
£
o 10-
; 1
Pais 1 2 3 4 ]

Quintil econémico

O Hospital, clinica y consultorio privado M Establecimientos del MSP
O Farmacia O Hospital, clinica, dispensario del IESS

[ Otro*

*Incluye Hospitales FFAA/Policia, Junta de Beneficencia, Patronato San José_ Fundaciones/ONG's, Centros naturista/acupunturistas

Fuente: ENDEMAIN 2004

> Segun el quintil econémico de la poblacién, el establecimiento
seleccionado en mayor porcentaje a nivel pais, son los
Hospitales, clinicas y consultorios privados. Siendo esta

opcion predominante en los quintiles 3 al 5.
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Mecanismos de financiamiento de los gastos en hospitalizacion,
segun area y quintil economico

62
49 49
ﬂ‘ 46 44 46 45 -
40 40 38
T
3 13 36
ki)
o 21 9 20
Pais Urbana Rural 1 2 3 4 5
Area Quintil econémico
|lAhorros propios [ Préstamo familiar y amigos O Otro

Fuente: Emain 2014

> A nivel pais, el 46% de la poblacion utiliza sus Ahorros propios
como mecanismo de financiamiento en gastos de
hospitalizacion.

> En los quintiles 1 y 2, se recurre en mayor proporcion a

Préstamo familiar y amigos.

> En los quintiles 3, 4 y 5; el principal mecanismo de
financiamiento son los Ahorros propios.
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Poblacién con Seguros de Salud, por quintiles de ingreso

POBLACION CON SEGURD DE SALUD
Por quintiles, en porcentajes. Ecuador 2004

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 pais

@ con seguro M sin seguro

Fuente: MSP- Proyecto Modersa. Consultoria CARE U-JH-Disefio AUS.2003

> El 23% de la poblacién cuenta con un Seguro de salud.
> Superando al promedio pais estarian el Quintil 3 al 5.
> Sin embargo queda un gran 77% que no cuenta con un

Seguro de salud.

El modelo de atencion de salud existente en el Ecuador, se basa en un
modelo que prioriza la atencion hospitalaria, donde la preferencia de los
demandantes y las enfermedades no atendidas a tiempo; inducen a una
atencion especializada. De cierta manera, esta preferencia hacia el sector
hospitalario determina que la distribucién de recursos en salud sean mayores
en el sector hospitalario.

En lo que respecta al financiamiento del sector, existe una tendencia de

entrega de mayores recursos a la atencion hospitalaria, debido al alto gasto
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en medicina curativa frente a la preventiva: apenas un 3,47% del gasto total
en salud se destina a la prevencion en tanto un 96,53% se destina a la
atencion curativa, y dentro de esta distribucion un 35,78% se destina a la
atencién curativa de tercer nivel. Los altos costos que genera el modelo de
atencion hospitalario se deben principalmente a alta especializacion de este
tipo de atencidn. Los conjuntos de prestaciones identificados, permiten
priorizar las acciones en salud de acuerdo a la realidad epidemioldgica del
Ecuador, que en su gran magnitud se solucionan con acciones preventivas y

de atencion curativa de primer nivel.

Segun el Ministerio de la Coordinacion Politica Econdmica, para mejorar el
Sistema de Salud Nacional se requiere:
v Un cambio de la estructura de gasto desde los servicios hospitalarios
hacia las atenciones ambulatorias desde hospitalarios hacia las
atenciones ambulatorias, desde el nivel terciario hacia el nivel primario,

desde la atencion curativa hacia la promocién y prevencion.

v/ Reducir la subutilizacion de equipos, ampliar el promedio de horas
trabajadas por médico por dia.

v' Mejorar el % de ocupacion de camas hospitalarias.

v Reducir el promedio de estancia hospitalaria.

v/ Reducir costos administrativos.

v/ Asignacion de presupuesto por capitacion.

v/ Facturacion de servicios.

v Nuevos sistemas de informacion
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1.2.3. Ranking de empresas prestadoras de servicios de salud

Segun la revista Ekos en el afio 2014, se realizé una publicacién de las
principales empresas prestadoras de salud a nivel pais, dentro de las cuales
se incluyen Hospitales, Clinicas y Centros Médicos; con su respectivo nivel de

ingreso y utilidad. El cual se detalla en el siguiente cuadro’

Empresas Ingresos Utilidad Utilidad/Ingresos
HOSPITAL METROPOLITANO $ 68.63 § 4.00 5.83%
HOSPITAL DELOS VALLES S A HODEVALLES 3 4771 % 192 4.01%
INDUSTRIAL INMOBILIARIA TEOTON S.A. $ 4582 % 445 9.71%
HOSPITAL VOZANDES DE QUITO $ 3742 % 1.14 3.05%
CLINICA PANAMERICANA CLIMESA S A $ 3303 % 3.94 11.94%
ESCULAPIO S.A. 3 2911 % 213 731%
PROMOTORES MEDICOS LATINOAMERICANOS $ 28.14 % -
C.A. CLINICA GUAYAQUIL SERVICIOS MEDICOS $ 1929 % -
SERVICIOS HOSPITALARIOS 5. A. ALBOTEOTON 3 1829 § 1.88 10.29%
BEST DOCTORS S.A. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA  § 1714 $ 0.31 1.80%
CENTRO MEDICO QUIRURGICO PICHINCHA CENMEP S.A. $ 1710 8 -
CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO s 1680 180 10.74%
(CEMEFRAN)C.A.
MANADIALISIS 8. A. $ 1673 & 171 10.24%
TAYANA SA. $ 1356 § 1.37 10.09%
NOVACLINICA SA. 3 1120 % 1.80 15.11%
HOSPITAL DEL RIO HOSPIRIO S A 3 1160 § 0.83 7.14%
CLINICA PASTEUR $ 1150 % 0.84 732%
CLINICA INTERNACIONAL INTERSANITAS S A $ 11.18 % 127 11.3%%
H.M.O. SYSTEM S DEL ECUADOR S.A. 3 1056 $ 0.15 1.43%
SIMEUSFQ, SISTEMASMEDICOS DELA UNIVERSIDAD SAN
FRANCISSO DEQUITO S.A. $ 870 8 0.38 441%
HOSPITAL INGLESEMCI CIA. LTDA. $ 859 § 0.65 7.52%
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S A $ 829 % 0.19 234%
HOMSIHOSPITAL MONTE SINATL S.A. $ 799 % 0.29 3.67%

Fuente: EKOS 2014

Las instituciones que generan mayor rentabilidad son clinicas y hospitales:
ocupando el primer lugar Novaclinica e Intersanitas; 15 % y 11%

respectivamente.
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Mientras que en las empresas con mayor facturacion se ubica el Hospital
Metropolitano con $68.63MM USD, seguido por Hospital de los Valles con
$47.71 MM USD e Industrial Inmobiliaria Teoton con $45 MM USD.

1.2.4. Acceso de la poblacion ala tecnologia.
Segun la Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU
(2010 - 2013), el acceso de la poblacién a la tecnologia se resume en los
principales puntos detallados a continuacion:
> Equipamiento del hogar

o EI18,1% de los hogares tiene al menos un computador portatil.

o El 27,5% de los hogares tiene computadora de escritorio.

o En Quito, el 56% de los hogares tienen computadora de escritorio.

) Tiene computadora de escritorio i
2.566.512 hogares total nacional / drea urbana / Tiene: 33,4% No tiene: 66,6%

48% 44%
52% 69% 68% 56% 53%

Ambato
61.721

Quito
461.680

Guayaquil

Cuenca Machala
604.741

112.144 66.424

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU ( 2010 - 2013).

> Uso de computadora
o En el 2013, el 43,6% de las personas de Ecuador utilizaron
computadora, 6,1 puntos mas que en el 2010. En el area rural el

incremento es de 8,4 puntos mas que en el 2010.
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o El grupo etario con mayor nimero de personas que utilizaron
computadora es el que esta entre 16 a 24 con el 67,8%, seguido de
5 a 15 afos con 58,3%.

Porcentaje de personas que utilizan computadora por grupos de edad a nivel nacional

67,8%

66,4%

62,2%
58,3%

54,1% 54,8%

51,4%
47,6%47 4%

41,3%

36,5% 35,15%

5,0%
3.1% 7% 4%

2010|2011 2012|2013 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2010 2011| 2012 | 2013 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

5al5afios 16 a 24 afios 25 a 34 afios 35 a 44 afios 45 a 54 afios 55 a 64 afios 65 afios y més

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU (2010 - 2013).

o La provincia con mayor numero de personas que utilizan
computadora es Pichincha con el 56,2%, seguido por Azuay con el
54,3%; mientras que Los Rios es la provincia que menos usa con el
28,4%.
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Porcentaje de personas que utilizan computadora por provincias en el 2013

Pichincha I 56, 2%
Azuay | 54, 3%
imbabura N 45 9%
Tungurahua N 15, 5%
Amazonia I 13, 5%
loja I 14,5%
Cafiar 44,3%
Cotopaxi N 43, 5%
Chimborazo | 42,4%
Guayas | 41,7%
ElOr0 | 4,7%
Santo Domingo | 40,3%
Carchi I 39,7%
Bolivar I 34,65
Manabi | 32,0%
Santa Elena | 31,6%
Esmeraldas I 30,1%
Los Rios [ 28, 4%

La ENEMDU establece como dominio de estimacion la agrupacion de las provincias de la Amazonia.

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU (2010 - 2013).

> Acceso al Internet
o El 28,3% de los hogares a nivel nacional tienen acceso a internet,
16,5 puntos mas que en el 2010. En el area urbana el crecimiento
es de 20,3 puntos, mientras que en la rural de 7,8 puntos.
o El 28,3% de los hogares a nivel nacional tienen acceso a internet,
16,5 puntos mas que en el 2010. En el area urbana el crecimiento
es de 20,3 puntos, mientras que en la rural de 7,8 puntos.

> Uso del Internet
o De las personas que usan Internet, el 45,1% lo hace en su hogar.
En el area urbana el mayor porcentaje de la poblacion utiliza
Internet en el hogar con el 50,9%, mientras el mayor porcentaje de
poblacién del area rural lo usa en centros de acceso publico con el

42,5%.
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o El 64,0% de las personas que usa Internet lo hacen por lo menos
una vez al dia, seguidos de los que por lo menos lo utilizan una vez

a la semana con el 32,7%.

o En Quito el 51% de las personas utilizaron internet en los ultimos 12

meses.

» Uso de internet en los ltimos 12 meses -
8.846.602 poblacion de 5 anos y mds / drea urbana / Usé: 39,8% No usa: 60,2% no

38%
49% 62% 59% 49% 50%

Ambato
192.359

Personas

(uenca
377.995

Personas

225.077 2131530 | 1.516.835

Personas Personas Personas

Machala | Guayaquil ‘ Quito

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU (2010 - 2013).

> Tenenciade celular

o EIl 86,4% de los hogares posee al menos un teléfono celular, 36,7
puntos mas que lo registrado en el 2010.

o En el 2013, el 51,3% de la poblacion (de 5 afios y mas) tiene por lo
menos un celular activado, 8,5 puntos mas que lo registrado en el
2010. En el area urbana el 57,1% de la poblacién tiene celular.

o El grupo etario con mayor uso de teléfono celular activado es la
poblacién que se encuentra entre 25 y 34 afios con el 76,5%,
seguido de los de 35 a 44 afios con el 76,0%.
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o La provincia con mayor porcentaje de personas que tienen celular

activado es Ambato con el 61%, seguida de Quito con el 60,9%.

) Tiene teléfono celular activado e
8.846.602 poblacion de 5 aros y mds / drea urbana / Tiene: 54% No tiene: 46% o

(&&Q

(uenca Machala Guayaquil Quito Ambato
377.995 225.077 4 131 530 1.516.835 192.359
Personas Personas Persona Personas Personas

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU ( 2010 - 2013).

> Teléfono celular inteligente

o El 16,9% de las personas que poseen un celular tiene un
teléfono inteligente (SMARTPHONE), frente al 8,4% del 2011,
es decir 8,5 puntos mas.

> Analfabetismo digital

o En el 2013, el 20,0% de las personas en el Ecuador son
analfabetas digitales, 9,2 puntos menos que en el 2010.
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> Gastos de hogares en TIC

o A nivel nacional en el 2012, los hogares gastan mensualmente en
promedio $74,10 délares en telefonia celular.

o A nivel nacional en el 2012, los hogares gastan mensualmente en
promedio $44,26 délares en internet.

> Perfil de usuario de redes sociales

Porcentaje de poblacién con celular y redes sociales

Total poblacién: 15.872.755 91.56%

5 afios y mas

14.533.003

46,96%

Si tiene celular
activado

7.453.781 e
Su celular es
SMARTPHONE
1.261.944

6,81%

Utiliza Redes
1.081.626 Sociales

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo — ENEMDU (2010 - 2013).
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1.2.5. Avances en desarrollo de tecnologias enfocadas a la prevencion

de salud

Segun David Banta, una tecnologia (médica) es cualquier técnica o
herramienta, producto o proceso, método o aparato, que permita ampliar las
capacidades humanas.

Una forma comun de clasificar a las tecnologias médicas es la siguiente:

a) Tecnologias preventivas, cuyo proposito es proteger al individuo,
impidiendo la presentacion y/o el avance de la enfermedad.

b) Tecnologias de diagndstico, que sirven para determinar los momentos
y/o procesos patolégicos por los que pasa un paciente.

c) Tecnologias terapéuticas o de rehabilitacién, cuya funcion es eliminar a
la enfermedad o minimizar sus efectos (aqui cabe una subdivision, para
especificar que existen tecnologias con un sentido realmente curativo y otras
de caracter paliativo, llamadas por Lewis Thomas half-way technologies)

d) Tecnologias de administracién y organizacién, que son estratégicas
para el otorgamiento correcto y oportuno de los servicios de salud.

En el mismo orden se ha dividido al estudio de las tecnologias en tres
categorias: emergentes, establecidas y nuevas.

Las tecnologias emergentes son procedimientos que se encuentran en
alguna fase de investigaciéon o desarrollo (fases | y Il), que por lo tanto
antecede a la consecucion de su verdadera efectividad, (fases Il y V).

Las tecnologias establecidas son aquéllas que ya tienen un uso amplio en
la practica médica.

Las nuevas tecnologias son aquellas que ya pasaron por las etapas de
comprobacién de eficacia, efectividad y seguridad, pero que todavia no se

han difundido ampliamente a través del sistema de salud.
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El aparecimiento de las tecnologias médicas ha generado un cambio en el
modelo de atencion de la salud en el mundo. La primera etapa estuvo
caracterizada por una atencidon personalizada, donde el médico tratante
realiza un acompafiamiento continuo durante toda la enfermedad y su
principal herramienta era su conocimiento y habilidad clinica.

En la segunda etapa, considerada desde mediados de este siglo; se integra a
la atencién médica la utilizacion de tecnologias cada vez mas complejas,
convirtiéndose en el principal soporte que dio paso a la subespecializacién
meédica. A su vez, el paciente va teniendo mayor acceso a la informacion de
estas nuevas tecnologias y va demandando integrarlas en su tratamiento. Lo
cual genera ventajas competitivas importantes, en instituciones o médicos con
acceso a tecnologia de punta.

En la tercera etapa, el desarrollo de innovaciones tecnologicas, se ha
convertido en el reciclaje de tecnologias utilizadas en otros campos, o incluso
la combinacidon con nuevas aplicaciones de las tecnologias preexistentes;
como ejemplos de estos casos tenemos la utilizacion creciente del rayo laser

y la tomografia computarizada.

En la actualidad, se han logrado varios avances tecnol6gicos en el campo de
la medicina, enfocados al tratamiento y diagnostico precoz de
enfermedades degenerativas, mediante el uso de dispositivos médicos
en escala nanométrica, los cuales reciben en nombre de nanodispositivos y

nanosistemas.
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1.2.6. Rol estado y empresa privada en el enfoque hacia la prevencion

de salud

Para el Ecuador, el CUIDADO DE LA SALUD, constituye un eje estratégico
en los planes de desarrollo del pais.

El sistema de salud ecuatoriano se encuentra segmentado en dos sectores: el
publico y el privado. Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio
de Salud, Seguro Social IESS, ICS, ONG, etc., que actian
independientemente. La cobertura de la seguridad social es relativamente
baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica muy
limitada quedando aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacion.
Otros prestadores que cubren pequefias cuotas de aseguramiento son: la
Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de
Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de

la Policia Nacional.
La consulta nacional de 1997 atribuye cuatro roles del estado en salud:
v rectoria,

v/ promocion de la salud,
v/ garantia de acceso equitativo a la atencion y

v/ provision descentralizada de los servicios.
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Rectoria

El Estado garantizara la
rectoria del sistemaa
través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, serd
responsable de formular
la politica nacional de
salud, y normar3, regulara
y controlard todas las
actividades relacionadas
con la salud, asf como el
funcionamiento de las
entidades del sector.

Constitucion de la

Funciones del Sistema Nacional de Salud

Coordinacién

Es la funcion del sistema
que coordinael

relacionamiento entre las

demds funciones y entre
los integrantes del
Sistema. Su ejercicio es
competencia del
Ministerio de Salud
Publica, en todos sus
niveles, como autoridad
sanitaria nacional,
apoyado porlos Consejos
de Salud.

Ley Organica del Sistema

Provision de servicios

La provision de servicios
de salud es plural y con
participacidn coordinada
de las instituciones
prestadoras. El Sistema
establecerd los
mecanismos para que las
instituciones garanticen
su operacion en redesy
aseguren la calidad,
continuidad y
complementariedad de la
atencion.

Ley Orgéanica del Sistema

Aseguramiento

Es la garantia de acceso
universal y equitativo de
la poblacién al Plan
Integral de Salud en
cumplimiento al derecho
ciudadano ala proteccién
social en salud. Se
promovera la ampliacién
de coberturade salud de
todas las entidades
prestadores de servicios y
del Seguro General
Obligatorio y Seguro
Social Campesino,
pertenecientes al IESS, de
otros seguros publicos,
como el Issfa e Isspol.

Ley Organica del Sistema

Financiamiento

El financiamiento es la
garantia de disponibilidad
y sostenibilidad de los
recursos financieros
necesarios parala
cobertura universal en
salud de la poblacién. El
Consejo Nacional de
Salud establecera
mecanismos que
permitan la asignacion
equitativa y solidaria de
los recursos financieros
entre grupos sociales,
provincias y cantones del
pafs, asf como su uso
eficiente.

Ley Orgéanica del Sistema

Republica del Ecuador
Art. 361

Nacional de Salud Art. 10 | Nacional de Salud Art.11 |[Nacional de Salud Art.12 |Nacional de Salud Art.13

El Ministerio de Salud Publica actia como autoridad sanitaria. En el Plan

Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, se determinan los siguientes
objetivos, bajo los cuales establece sus Politicas y Lineamientos Estratégicos

en el ambito de la salud:
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Ministerio de Salud Publica
Objetivos ~ # * Politicas y Lineamientos Estratégicos PNBY v

Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de calidad a
personas y gru pos gque requieren especial consideracion, por la persistencia de
Objetivo 2 2.2 |desigualdades, exclusion y discriminacion

Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de
atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el
Objetivo 2 2.8 |Estado, lasociedad v lafamilia

Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y nifias menores de 5
Objetivo 2 2.9 |afios

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que

Objetivo 3 3.1 |componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

Ampliar los servicios de prevenciony promocion de la salud para mejorarlas condiciones
Objetivo 3 3.2 |y los habitos de vida de las personas
Objetivo 3 3.3 |Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud

Fortalecer y consolidar lasalud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
Objetivo 3 3.4 |alternativa al Sistema Nacional de Salud

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, como
Objetivo 3 3.5 |uncomponente del derecho ala libertad sexual de las personas

Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
Objetivo 3 3.6 |acorde con su edad y condiciones fisicas.

Fortalecer las relaciones fronterizas con una orientacion al pleno ejercicio de derechos
Objetivo 12 12.6 |de las poblaciones

Fuente: http://www.buenvivir.gob.ec

Las enfermedades cronicas no transmisibles-ECNT, representan un problema
de salud publica, evitable si se trabaja de manera multisectorial en promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad y de estas estar presentes,
deberan ser diagnosticadas y tratadas oportunamente, bajo el mandato
constitucional, las leyes conexas de la salud; tomando en cuenta el Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las ECNT del Ecuador y
su Plan de accion, en donde la elaboracion de normas y protocolos para la
Atencion de las ECNT, se encuentra enunciadas como una actividad mas, en

la linea de accién para el manejo de los servicios de salud.
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Para el efecto se ha creado el Programa de Prevencién y Control de las
Enfermedades Crdnicas, dentro del cual se han creado normas y protocolos
clinicos y terapéuticos que faciliten la atencion de calidad, en la red publica y
complementaria del Sistema Nacional de Salud del pais; reorientadas y
fortalecidas para realizar la prevencion de las enfermedades, su deteccion

temprana, diagndéstico, tratamiento y control, sin desatender la rehabilitacion.

La reorientacion de los servicios de atencion debera tomar en cuenta:

1. La necesidad de capacitar al personal de salud,

2. Contar con el perfil profesional necesario en los tres niveles de atencion,

3. Una infraestructura acorde con las necesidades culturales y locales,

4. Medios de diagndstico y medicamentos, que permitan a los enfermos
cronicos continuar con el desenvolvimiento normal a nivel individual,
familiar y social.

5. Cumplimiento de normas y protocolos a los profesionales de la salud que

garanticen una adecuada calidad de atencion.

El enfoque de este modelo contribuira a fortalecer las estrategias de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades cronicas durante
todo el ciclo de vida de la poblacion, evitando complicaciones en su estado de
salud, altos costos en el tratamiento de la enfermedad que termina afectando
la economia del individuo y su familia, impacto en la economia social del pais
(discapacidades, ausentismo laboral, baja produccion y mayor generacion de

pobreza).
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1.3 Introduccidn al plan de marketing

En la actualidad cualquier empresa que aspire a ser competitiva debe tener
como herramienta basica de gestion un Plan de marketing, mas aun aquellas
pequefias y medianas empresas que requieren ser competitivas en mercados
cada vez mas hacinados, de este modo, Ferrell en su obra “Estrategias de
Marketing”, el autor afirma que dicho plan deben quedar plasmadas las
diferentes actuaciones a realizar en el area del marketing, para lograr los
objetivos que se propone la empresa. Debe concebirse en un engranaje
estrictamente coordinado con el plan estratégico de la empresa y no como un
proceso aislado y deben realizarse ademas, el ajuste pertinente en relacién
con el plan general de la empresa, ya que es la Unica forma de dar salida a

las necesidades y temas planteados.

Segun Ferrall es importante tener en cuenta que al igual que en cualquier
actividad gerencial, en marketing, si las acciones no se planifican, la empresa
se expone a un alto riesgo de pérdida de recursos y esfuerzos innecesarios y
finalmente al fracaso de su gestion. En caso de que no se planifiquen las
acciones y se obtengan buenos resultados, siempre quedaria la duda de si
los logros hubieran sido superiores si se hubiera concebido desde el inicio un
buen Plan de Marketing, de lo que se desprende que sin esta planificacion, se
trabaja a ciegas, sin orden ni objetivos claros, sin saber hacia dénde nos

guian nuestros pasos.

De este modo, el autor afirma que al planificar las acciones que llevan a
cumplir con el objetivo propuesto, el Plan de Marketing permite obtener una

clara vision de lo que se persigue lograr, asi como las etapas que deben
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cubrirse para su ejecucion. Como la confeccion del Plan requiere de la
recopilacion de una serie de datos e informacion, esto permite realizar el
céalculo de las etapas asi el tiempo necesario para vencer los objetivos de las
mismas, los recursos econémicos necesarios asi como los recursos humanos
gue se necesitan para alcanzar los objetivos que se han propuesto. Si no se
cuenta con un Plan de Marketing, la empresa se expone a lo convulso de
mercado actual ya que no se cuenta con la informacién necesaria de como se
obtuvieron los resultados finales en la gestién. Por tanto, se incurrird en
sobrecostos no obteniendo el impacto necesario para que la empresa

proyecte su servicio o producto en las redes sociales.

Segun Tolkit, para establecer un adecuado Plan de Marketing la empresa
debe estar convencida de la utilidad que le reporta su elaboracion y su puesta
en practica. El autor estudio la utilidad del plan marketing en el analisis de las
estrategias de las 50 primeras empresas del pais, en lo que a resultados
obtenidos se refiere, el autor evidencié que las empresas que realizaban
marketing social experimentaban un crecimiento en las ventas vy

posicionamiento de marca.

Por tanto, para Tolkit las ventajas fundamentales del Plan de Marketing, de
acuerdo con la situacién actual estan en su utilidad para el control de la
gestion de la empresa, la vinculacién de los diferentes equipos de trabajos
involucrados en logro de los objetivos. Reporta ademas beneficios en el
célculo adecuado de los recursos humanos y econOmicos necesarios,
evitando gastos innecesarios, al mejorar el empleo de estos recursos y

pérdidas de tiempo.

72



La concepcion del plan por etapas permite conocer por donde y hacia dénde
vamos, sin indecisiones ni interrogantes cuyas respuestas ya fueron
concebidas, lo que disminuye el riesgo del fracaso y eleva la capacidad de
competencia. La organizacién por etapas permite ademas saber el tiempo en
el que estas deben ser vencidas y si estamos en marcha con el tiempo de
cumplimiento prefijado, pudiendo controlar y evaluar los resultados y

actividades en funcién de los objetivos propuestos.

Segun Tolkit el plan de Marketing, debe ser un documente escrito en el que
se detallen todas las variables especificas del marketing, elaborado para
lograr el cumplimiento de los objetivos que se propone la empresa. Segun
estudios de Galindo, el plan de marketing se concibe por un corto periodo de
tiempo por ejemplo un afio y debe ser claro y comprensible con facilidad, con
metas y propoésitos realmente alcanzables y una proyeccion que permita
detectar los problemas que se pueden ir presentando para establecer
soluciones y cambios que faciliten el desarrollo de los objetivos planificados.

De este modo, el autor considera que al elaborar un Plan de Marketing se
persigue el objetivo de hacer sisteméticas las diversas actividades que
permitan obtener los resultados mas satisfactorios de acuerdo con el estado
del mercado en el momento en que este se ejecuta. Por estas razones, su
confeccion no es una tarea féacil, sino todo lo contrario, es una labor compleja
gue requiere de la recopilacion de datos, de informacion, alta planificacion y

un procesamiento metodologico de rigor.

En relacion al tiempo, Galindo en su obra considera que no necesariamente el

Plan tiene que concebirse en un afio. En ocasiones se pueden elaborar
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planes que se proyectan para dos, tres, cuatro y hasta cinco afos, pero con
un control anual en trabajo y coordinacion directa con otros departamentos
como Recursos Humanos, Financieros, de Produccion, por citar algunos que
permiten establecer el plan estratégico de la empresa. De este modo, el autor
afirma que el plan de marketing obtiene plenos resultados a partir del primer

afo de ejecucion.

Para Galindo, cualquier empresa por pequefia que sea debe trabajar en base
a un Plan de Marketing debido al gran auge que han cogido estos sistemas
de comunicacion, aunque esto no signifiqgue que el mismo es infalible. Pueden
presentarse problemas en el camino, pero la condicion de alta planificacion
del mismo permite darle una solucibn mas rapida que si no estuviera
concebido. Se trata de un documento que se elabora para lograr un
incremento de las ventas de la empresa o la calidad de los servicios

prestados, sustentado en la planificacion.

Volviendo al Tolkit, este considera que el Plan de Marketing debe adaptarse a
las condiciones reales de cada empresa. No existen patrones rigidos. Todo
depende de la misién fundamental de la empresa y la planificacion por etapas
para lograr este objetivo, ajustdndose a sus propias necesidades reales
presupuesto, recursos humanos abordando las diferentes variables que
componen el Marketing, estableciendo estrategias coherentes. Lo que si no
debe ocurrir es que las empresas dejen de establecer su propio Plan de
Marketing por las evidentes ventajas que posee para el buen desarrollo de la

misma.
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Es decir, un Plan de Marketing no es mas que un documento que debe
realizarse por escrito, en el que cada empresa planifica y define de manera
estructurada y sistematica, a corto (un afio) o largo plazo (dos, tres, a cinco
afos) con un andlisis previo, las actividades relacionadas con el marketing, en
dependencia de las condiciones particulares de las mismas los objetivos a
cumplir de acuerdo con su misién fundamental. Como que cada Plan de
Marketing debe estar en concordancia con las condiciones de cada empresa,

existiran tantos planes como empresas.

Segun Tolkit existen una serie de parametros e interrogantes que deben
cumplirse para realizar un adecuado Plan de Marketing tales como en qué
situacidon estd la empresa. Para ello se aconseja la utilizacién de una matriz
DAFO con la que pueden definirse la Debilidades reales, las amenazas que
atentan contra el cumplimiento de la mision fundamental, asi como las
fortalezas con que cuenta y las oportunidades existentes que favorecen la
actividad empresarial. Toda vez que se define las condiciones de la empresa
deben establecerse los objetivos a cumplir que pueden ser cualitativos o
cuantitativos, muy en relacién con la situacién de la misma ya que estos
deben ser reales, cumplibles y coherentes. Es en este momento en debe

definirse, planificarse como se cumplirdn estos objetivos.

Segun Ferrell, en el momento de disefiar una campafia de marketing se
deben considerar todas las etapas del proceso, el control sistematico del
cumplimiento de estas etapas en tiempo y procedimientos, los posibles
problemas que se pueden presentar y como resolverlos para no afectar el
cumplimiento del plan establecido. Deben ademas definirse de manera

realista los recursos a emplear tanto economicos como humanos, asi como el
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tiempo del plan, ya sea a corto o a largo plazo. ElI Plan como ya se habia
expresado es un proceso complejo y relacionado con los departamentos que

componen la empresa.

En relacion con los costos y los resultados debe establecerse una cuenta en
la que se expondran de manera detallada cada una de las inversiones que
deben realizarse para lograr los objetivos y los ingresos que se pretenden
obtener, asi de esta manera determinar cual es el beneficio y rentabilidad de

la empresa.

El conocimiento de que se estan logrando los objetivos establecidos en el
plan y que las estrategias y tacticas son las mas apropiadas, se deben
implantar modos de seguimiento y supervision al Plan de Marketing. La misién
del control es asegurar el cumplimiento del plan y requiere de la medicién de
los resultados de las acciones promovidas, precisando el grado de
observancia de los objetivos previstos y de medidas necesarias para corregir

los problemas en el caso de que se considere pertinente.

Segun Kotler, se pueden distinguir cuatro tipos de control necesarios para
garantizar el resultado de un plan de marketing en redes sociales para las
empresas orientadas

. Control del plan anual. Cuya finalidad es examinar que se estan
alcanzando los resultados previstos. Se realiza mediante el analisis de las
ventas, de la participacion del mercado, de relacion de gastos comerciales,
del analisis financiero y del seguimiento de las actividades de los

consumidores.
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. Control de rentabilidad. Que se basa en la determinacién de la

rentabilidad del producto, territorios, clientes, canales, tamafio del pedido, etc.

. Control de eficiencia. Su finalidad es evaluar y mejorar el efecto de los
gastos comerciales. Se realiza mediante el andlisis de eficiencia de los
vendedores, de la promocién de ventas, de la distribucién, de la publicidad,
etc.

. Control estratégico. Que trata de analizar si la organizacion esta
consiguiendo sus mejores oportunidades con respecto al mercado, productos
y canales de distribucion. Se puede realizar mediante una revision y
calificacion de la efectividad comercial de la filosofia sobre el consumidor o
usuario, la organizacion comercial, el sistema de informacion de marketing, la

orientacion estratégica y la eficiencia operativa.

A pesar de todo esto el que se haya elaborado un excelente Plan de
Marketing no significa que el éxito esta garantizado. La puesta en ejecucion
con el cumplimiento de los pardmetros establecido no es facil. Debe
garantizarse que cada profesional comprometido con el plan cumpla su
cometido por lo que se debe establecer el nivel de responsabilidad, la
planificacion de las tareas y el enfrentamiento de los problemas que surjan en
el camino para resolverlos con estrategias logicas y coherentes,. La
experiencia ha demostrado ademas que los principales problemas en la
puesta en practica del Plan de Marketing se deben a problemas de
comunicacion entre los miembros del equipo de trabajo. Esto debe tenerse en

cuenta porque de ello depende el éxito del plan.
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Al finalizar cada etapa debe analizarse como va el cumplimiento del plan que
dificultades se han presentado y como lograr llegar en tiempo a la proxima
etapa y al final del afio el cumplimiento de los objetivos trazados. Finalmente
se hace necesario establecer una serie de reflexiones que deben tenerse en
cuenta para obtener los resultados deseados una vez que el plan se ha

puesto en practica

Para reafirmar sobre la necesidad de comprender y establecer del Plan de
Marketing, es importante realizar las siguientes reflexiones. Cualquier
empresa independiente de su tamafio de la empresa, debe decidir el
momento de su ejecucion. Si bien es cierto que no es un proceso sencillo,
sino todo lo contrario sobre todo cuando se carece de experiencia acerca del
mismo esto no debe ser un obstaculo para su establecimiento. En este caso
es necesario que se disponga de la informacion basica para su ejecucion,
hasta que quede admitido por la alta direccion.

Como esta actividad de informacion y adiestramiento se realiza por lo general
de dos a tres meses, se aconseja iniciarlo en el mes de septiembre, para que
pueda estar finalizado en el mes de noviembre, ocupando el mes de
diciembre para informar a los dirigentes que deben conocerlo y que
intervinieron en su confeccion. Esto permite que se ponga en ejecucion al

inicio del afio de planificacién.

El Plan de Marketing no es un elemento aislado del marketing mix o
relacionado con el plan de ventas. Debe ser un documento escrito donde se
exponen consta el programa de accion y presupuesto econémico, como parte
de la planificacion general de la empresa que al igual que el resto de los

planes constituyen instrumentos de gestion y control subordinada a la
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direccién general. En la actualidad muchas empresas que consideran que
cuentan con un plan comercial, donde solo se reflejan los objetivos

comerciales.

El Plan de Marketing debe ser confeccionado por un especialista en marketing
con experiencia en el proceso, en trabajo mancomunado con la direccion
general de la empresa con el conocimiento de la mision principal de la misma,
sus objetivos, los recursos con que cuenta, para que de esta manera el plan
cumpla con las expectativas para las que fue elaborado. La colaboracion de
un consultor externo en su realizacién, ya que su vision aseéptica y

experimentada enriquecera el mencionado documento.

Debe ser aprobado por la direccion de la empresa y con el conocimiento de
los departamentos de la misma, esto dependera del tipo de empresa; lo ideal
es que sea la direccién general quien, a nivel individual o conforme con el

comité de direccion, estudie y apruebe la propuesta presentada.

Acerca de quienes lo implementan, habitualmente se recomienda sea el
mismo personal responsable de la realizacién del plan, incluidos otros actores
(directivos y colaboradores) que se pueden vincular a la implementacién. Por
lo que los términos de dicha actividad deben ser adecuadamente
comunicados y definidos. En cuanto al papel de las nuevas tecnologias como
el internet, es fundamental a partir de la necesidad de plantearse retos a la
altura de los avances tecnoldgicos para ofrecer servicios competitivos de

marketing que involucren las herramientas 6ptimas que brinda internet.
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Es fundamental que el empresario conozca de los beneficios que aporta el
plan de marketing para el desarrollo de la compaiiia. Entre ellos se puede se
citar, que con los mismos se puede obtener un mejor conocimiento de la
situacidén objetiva basados en analisis reales dejando fuera todo el analisis
basado en suposiciones. Ademas asegura el proceso de toma de decisiones
en el aspecto comercial, ajustado a los principios de la mercadotecnia,

reduciendo los riesgos empresariales.

Este plan también cohesiona las directrices fijadas por la directiva general
evitando las lagunas y las interpretaciones subjetivas en las actuaciones
comerciales, luego al contar con un plan de actualizacion anual, la empresa
puede poseer un histérico inestimable, y en consecuencia generar una linea
de actuacidon coherente en cada afio en base a los cambios del mercado y
una expansion controlada de la empresa. El plan ademas puede sustituir a los
planes estratégicos (maximamente en las PYMES) y evita los desfases
econémicos al tiempo que se reemplaza al «olfatimetro» por un analisis

objetivo de la situacion.

Las etapas del plan, estan sujetos a la diversidad de elementos
interdisciplinarios del marketing, asi como a las variables y caracteristicas
cambiantes de las empresas por lo cual resulta dificil establecer un programa
estandar para definir las etapas de realizacién del mismo. En lineas generales
se preconiza no emplear un tiempo excesivo en la elaboracién del plan y
evitar razonamientos excesivamente complicados. Proyectar un proceso con
espiritu analitico sin perder el sentido comun, utilizando solo los datos

necesarios para obtener un producto viable y pragmatico.
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Esta realizacion del plan de marketing implica, un trabajo metddico y
estructurado con previa discusion con los departamentos que se involucran en
la fase de elaboracion evitando sentimientos de exclusion dentro del proyecto
empresarial. Esto facilita el compromiso con los objetivos fijados en beneficio

de la eficacia en la etapa de puesta en marcha.

Esta primera etapa aunque breve debe suponer un extracto de todo el
contenido del plan, incluyendo los medios y las estrategias que se pretenden
utilizar. Este, conjuntamente con las recomendaciones que deben ser
incluidas al final del plan, le permitira a la alta direccion poseer una

perspectiva global.

El area de marketing de una empresa no es un departamento que se
encuentre aislado operando al margen del resto de los departamentos que se
encuentran en la empresa. La misién de la empresa se coloca por delante de
cualquier objetivo de mercado, la definicion de la misma serd suministrada por
la alta direccion, y que servird de indicativo para conocer los objetivos
corporativos. Estos elementos a su vez forman el marco general sobre el que

se debe trabajar en base a la confeccion del plan de marketing.

Luego de definido, dicho marco general, se debe pasar a la recopilacion,
analisis y posterior evaluacién de los datos basicos que sirvan para una
adecuada confeccion del plan a todos los niveles (interno y externo). Para
esto se requiere de la elaboracion de:

. Un andlisis histérico. Establece las proyecciones(al menos a los tres

tltimos afos) de los acontecimientos mas significativos que sirven para
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extraer estimaciones cuantitativas (p.ej las ventas historicas, la cuota de
participacion de los productos, la tendencia de la tasa de expansion del
mercado, el comportamiento de los precios, entre otras).

. Un andlisis causal. Pretende obtener la explicacién de los resultados
buenos o malos en base a los objetivos definidos. Mas alla del analisis hecho
a las etapas de planes previos, es necesario evaluar la capacidad de
respuesta obtenida en las situaciones coyunturales o imprevistas relacionadas
con la competencia.

. Un andlisis al comportamiento de la fuerza de ventas. Es conveniente
realizar un analisis detallado a todos los niveles utilizado la ratio como
herramienta comparativa y de analisis.

. Un estudio de mercado. Se deben utilizar alternativas diferentes a las
tradicionales encuestas para obtener un analisis de la situacion del mercado.

. Un andlisis DAFO. Deben plasmarse todas las debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas hacia la empresa y la competencia con planes
adecuados y proyecciones futuras.

. Andlisis de la matriz RMG. Conteniendo el grado de aceptacion o
rechazo hacia un producto o empresa. Es de importancia para reducir las
pérdidas econ6micas en base a al rechazo de un producto en el mercado
independientemente de que cumpla aparentemente con todas las exigencias.

Se deben considerar ademas dentro del desarrollo de la situacion de una
empresa otros factores tanto externos como internos que pueden
comprometer los resultados y por tanto deben ser incluidos dentro de esta
etapa siendo importantes en las siguientes. Estos pueden ser relacionados
con el entorno, la imagen, la cualificacion profesional, el marcado propiamente

dicho entre otros.
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Dentro de los relacionados con el entorno se pueden citar la situacion
socioecondmica, las tendencias y normativa legal asi como los cambios en los
valores culturales y el surgimiento de nuevos nichos de mercado.
Relacionados con la imagen, se encuentran en relacion con la imagen
propiamente dicha ya sea de la empresa, los productos, o la competencia
entre otros. Dentro de los factores relacionados con la cualificacion
profesional, se pueden encontrar el equipo directivo y de ventas asi como los
colaboradores externos.
Este punto representa un componente central dentro de la confeccion del plan
de marketing. Los objetivos constituyen la base de todo lo que vendra de la
definicién de ellos y todo resultado debe responder a los mismos. Asi estos
primariamente determinan desde el punto de vista numérico el lugar a donde
se desea llegar y como. Asi como corresponder con el plan estratégico
general.

Asi estos deben seguir un grupo de principios que permitiran un mejor
desenvolvimiento del plan a saber:
. Ser viables, concretos y precisos; que sean planteados desde una
perspectiva practica y realista y de manera coherente con las directrices de la
compafia.
. Ubicados en el tiempo y Consensuados. Es decir, ajustados a un plan
de trabajo y de conocimiento por todos los departamentos.
. Flexibles y Motivadores. Totalmente adaptados a la necesidad del

momento y percibidos como un reto alcanzable.

Este proceso, de gran relevancia para el plan, implica la definicion de las vias
de accién disponibles por la empresa para el alcance de los objetivos

previamente consensuado. Las estrategias que se definan en la elaboracion
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del plan deben perseguir el logro de un posicionamiento ventajoso en el
mercado y considerando la competencia en aras de conseguir una mayor
rentabilidad de los recursos de tipo comercial que se asignen por la
compafiia. Ademas toda estrategia que se formule debe partir de lo planteado
en el inventario de los puntos fuertes y débiles, asi como los elementos de la
matriz DAFO (oportunidades y amenazas) presentes en el mercado, teniendo
en cuenta ademas factores internos y externos que intervienen de cara a las

directrices corporativas que posea la empresa.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO:

Importancia del plan de marketing para la generacion de estrategias
diferenciadoras para que la empresa pueda mejorar su posicionamiento en el
mercado. Se observa que el consumidor ecuatoriano tiene poder adquisitivo

para contratar servicios de salud privados.
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CAPITULO I

2.1.
2.2.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

2.3.

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.
2.3.8.

2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.

2.8.

2.8.1.

Mercado Objetivo

Segmentacion

Segmentacién geogréfica

Segmentacién demogréfica

Segmentacién conductual

Propuesta de Valor

Percepcion de valor para el cliente

Enfoque de estrategia de Valor

Insights del consumidor

Enfoque de la propuesta de valor

Analisis de la competencia del segmento seleccionado
Estrategia de Posicionamiento en el mercado
Mapa de posicionamiento futuro

Evaluacion de atractividad / competitividad
Canal de Distribucion

Mejora continua de la calidad
Administracién del personal de Servicio
Procesos de Servicio

Planeacion del servicio

Proceso de Entrega del servicio

Servicios Basicos y Complementario

Disefio de concepto de servicios

Diagrama de Servicios

Gestion de lafidelidad y lealtad de los clientes
Estadisticas ciclo de vida de los clientes
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2.8.2. Estrategias de Fidelizacion de clientes
2.8.3. Mecanismos de Comunicacion
2.8.4. Presupuesto
2.8.5. Marketing Mix
2.9. Relaciones
2.10. Lealtad

LATINOMEDICAL S.A., es una empresa con mas de 10 afios de experiencia
en el mercado ecuatoriano, lider en la prestacion de servicios de salud,
cuenta con 11 Centrales Médicas llamadas “VERIS” en las principales
ciudades del Ecuador, 26 laboratorios clinicos y mas de 100 dispensarios
médicos ubicados en las principales empresas del Ecuador.

Veris cuenta con amplias Centrales médicas. Su oferta de servicios es
completa y personalizada, cuenta con profesionales capacitados en diferentes

especialidades que tienen una alta vocacion de servicio.

Con su slogan “La salud no espera” ha emprendido una campafa
publicitaria de  posicionamiento, potencializando sus  principales
diferenciadores: integralidad, cobertura geogréfica, accesibilidad, horarios, su

servicio, su calidad, la vocacion de su personal.

VERIS, cuenta con la Certificacion ISO 9001 desde hace 7 afios y
Certificaciones para Laboratorio Clinico como Prevecal (Espafia) y Biorad
(EEUU).
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Su portafolio de servicio se resume en:

*Endoscopias
*Colonoscopias

*Terapias fisicas
¢Terapias respiratorias

*Rayos X
*Ecografia
*Mamografia
*Densitometria
*Tac

*Resonancia Magnética
Laboratorio £ ‘"

] - 0

*Clinica *Valoracion de Agudeza *Ubicada en el mismo
*Endodoncia visual centro médico

*Periodoncia *lentesy gafasala
medida

*Coleccién de temporada

* Laboratorio clinico

¢ Controles Biorad
(EEUV), Prevecal
(Espafia)

* 24 especialidades
médicas
* Medicina General

*Ergometrias

*Mapa
*Electrocardiograma
*Procedimientos

% Procedimientos

*Dispensarios médicos

*Chequeos
Ocupacionales, prey
post ocupacionales

¢ Especialidad

* Sub-especialidad

Consulta
médica

Imagenes Terapias

*Rehabilitacion
¢|mplantologia

Servicios

Odontologia .
empresariales

2.1. Mercado Objetivo o Mercado Meta

Segun Philip Kotler, Gary Armstrong, Dionisio Camara e Ignacio Cruz, en
su libro denominado "Marketing”, mercado es el "conjunto de compradores
reales y potenciales de un producto. Estos compradores comparten una
necesidad o un deseo particular que puede satisfacerse mediante una
relacién de intercambio™*®

Un mercado objetivo es el segmento del mercado al que un producto en
particular es dirigido. Generalmente, se define en términos de edad, género

o variables socioecondémicas. Existen nuevas tendencias que integran a esta

1 Marketing, Décima Edicidn, de Kotler, Armstrong, Cdmara y Cruz, Prentice Hall, Pag. 10.
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definicion el analisis del comportamiento humano, éste es un factor altamente
importante, ya que un mismo comprador puede estar considerado en
diferentes grupos dependiendo de su comportamiento. Ejm: medios de

pago.®

2.2 Segmentacion

Criterios para la determinacion de Mercados Objetivo (meta):

Para Kotler y Armstrong, autores del libro "Fundamentos de Marketing”, la
determinacién de mercados meta es el proceso de evaluar qué tan atractivo
es cada segmento de mercado y escoger el o los segmentos en los que se
ingresard. En ese sentido, ambos autores sugieren que las empresas deben
enfocarse hacia segmentos en los que puedan generar el mayor valor posible

para los clientes, de manera rentable y sostenible a través del tiempo

Para determinar si un segmento es el el mercado objetivo adecuado, los
autores Stanton, Etzel y Walker, consideran que existen cuatro normas*’
para determinarlo:
e Primera Norma.- El mercado meta debe ser compatible con los
objetivos y la imagen de la empresa u organizacion.
e Segunda Norma.- Debe haber concordancia entre la oportunidad de
mercado que presenta el mercado meta y los recursos de la empresa u

organizacion.

18 Fundamentos de Marketing, 13a. Edicion, de Stanton, Etzel y Walker, Mc Graw Hill, Pags. 18, 167 y
183.
" Ibid
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e Tercera Norma.- Se debe elegir segmentos de mercado que generen

un volumen de ventas suficiente y a un costo lo bastante bajo como

para generar ingresos que justifiquen la inversion requerida. En pocas

palabras, que sea lo suficientemente rentable.

e Cuarta Norma.- Se debe buscar segmentos de mercado en el que los

competidores sean pocos o débiles. No es nada aconsejable que

una empresa entre en un mercado saturado por la competencia salvo

gue tenga una ventaja abrumadora que le permita llevarse clientes de

las otras empresas.

Para identificar el mercado objetivo de VERIS, se consideraron los siguientes

parametros:

a.

b
C.
d.
e

Nivel de Contacto con el servicio

Clasificacion del mercado

Matriz de competitividad y atractividad
Seleccion y cuantificacion del mercado objetivo

Segmentacién de mercado de la empresa

a. Nivel de Contacto con el servicio

El nivel de contacto de un servicio se refiere al grado de interaccion que tiene

un cliente con el proveedor a lo largo de toda la experiencia del servicio,

puede ser una interaccién en gran medida con el personal de servicio o0 a su

vez con equipos de la empresa.

Los servicios pueden tener un alto grado de contacto o un bajo grado de

contacto, dependiendo la interaccién del cliente con la empresa y sus

procesos de servicio.
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En la siguiente grafica se representa la interaccion del cliente en VERIS,

durante su proceso de atencion médica:

Niveles de contacto

cliente-prestador

Alto contacto con prestador
de servicios

Gran énfasis en encuentro

con personal de servicios

Bajo contacto con prestador
Poco énfasis en encuentro de serviclos
con personal de servicios

verls \y

En la grafica se resume que el cliente que ingresa a VERIS, tiene un alto
grado de contacto con el prestador de servicios®® relacionados con la
prestacion médica (personal de salud: médicos, enfermeras, auxiliares,

18 Se considera prestador de servicios a todo aquél que brinde un servicio dentro del centro médico.
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terapistas, etc), mientras que el nivel de contacto disminuye en niveles
relacionados con procesos administrativos (Call Center, Cajeros, Jefaturas,

Coordinaciones), pese a considerarse parte importante del proceso.

b. Clasificacién del mercado

N
Servicios de Salud
J
~N
Servicios de Salud a nivel ambulatorio (CENTROS MEDICOS)
J
)

Personas del nivel socio econédmico medio tipico, que optan por acudir a un Centro Médico
Ambulatorio en busca de soluciones de salud, rapidez en la atencion médica, buen servicio.

J

Personas del nivel socio econédmico medio tipico que estdn dispuestas a pagar por un
servicio, siempre y cuando este sea rapido, oportuno, tenga médicos confiables, accesibilidad
geografica, integralidad en los servicios médicos, ubicados en el Norte, Centro-Norte, Sur y
Valles de la ciudad de Quito.

J
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Caracteristicas del mercado meta de VERIS:
> Nivel socioecondémico: Medio tipico de las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca.
> Madres de familia que toman las decisiones en sus hogares.
o 25 a45 afnos.
o Trabajadoras
o Tienen hijos menores de edad
> Ejecutivos conectados a la tecnologia.
o 25 a45 afos.
o Trabajadores
o Tienen poco tiempo para hacer sus cosas
> Perfil del consumidor:
¢,Qué busca el consumidor?
o Son personas que viven con poco tiempo y que buscan
soluciones de salud practicas y de calidad, que se ajusten a su

forma de vida.

O

Buscan atencion médica oportuna, rapida y confiable.

o Conocer todo lo que se refiere a su estado de salud.

o

Que el personal médico que le atiende le brinde seguridad,

confianza en el asesoramiento médico.

o

Encontrar todos los servicios en un mismo lugar.

O

Tecnologia e infraestructura adecuadas.

O

Seguridad en el manejo de la informacion (confidencialidad).

o

Atencion médica por parte de expertos y personal calificado.
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Ocasion de compra

O

Utilizan el servicio mas para curar que para prevenir la
enfermedad.

Son responsables de la salud familiar, por tanto buscan
recomendacion entre su grupo de amigos, familiares y/o

conocidos.

Beneficios buscados

o

o

o

Son jefes de familia que buscan precios cémodos.

Buscan comodidad y seguridad.

Atencion médica inmediata, buscan no hacen largas filas de
espera.

Precios comodos, que les permitan sentir que su dinero invertido
les devuelve salud y bienestar.

Quieren ser atendidos cerca de su trabajo o residencias.

Actitud relativa al producto

o

o

Poco conocimiento de la marca y los servicios que oferta.

Percepcion de atencién exclusiva a aseguradoras.

c. Matriz de competitividad y atractividad

La competitividad'® es la capacidad que tiene una empresa o pais de

obtener rentabilidad en el mercado en relacion a sus competidores. La

competitividad depende de la relacion entre el valor y la cantidad del producto

ofrecido y los insumos necesarios para obtenerlo (productividad), y la

19 http:/www.zonaeconomica.com/definicion/competitividad
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productividad de los otros oferentes del mercado. EI concepto de
competitividad se puede aplicar tanto a una empresa como a un pais.

Las marcas tienen que generar atractividad a su alrededor para conectar con
sus clientes.”

SegUn el autor Pedro José de Zavala, la atractividad del producto o servicio®
es la suma de atributos tangibles e intangibles que las personas obtienen a
cambio de una suma de dinero, ademas del esfuerzo invertido por la persona
0 empresa en la adquisicion de éste.

Aps (Gestion de la atractividad del producto y servicio) =
= | Atributos ntangbles* Atributos tangibles / Dinero,Esfuerzo

S
atributos intangibles son: la marca (M) y el disefio (D)
=> Los atributos tangibles son: la funcionalidad (F), los contactos (C) y las
promociones (P)
Por lo tanto, la atractividad del producto o servicio se puede representar por

esta ecuacion?®?:

Aps=M,DF.CP/SE

* M (Marca): son los simbolos que representan al producto y que le otorgan

algunos atributos ganados en el tiempo.

2 http://www.atractividad.com/
2 http://acai.edu.pe/acai.pe/Atractividad_de_Producto.html
2 http://acai.edu.pe/acai.pe/Temas.html
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» D (Disefio): son todos los elementos del producto que pueden ser captados

por los sentidos.

* F (Funcionalidad): es aquello para lo que esta disefiado el producto o

servicio.

* C (Contactos): son todos los contactos que realiza el producto o servicio

con las personas o empresas que los adquieren.

« P (Promociones): son las acciones tacticas que ayudan a mejorar la

atractividad de los productos o servicios en un periodo corto de tiempo.

* $ (Precio): valor monetario en que las personas o empresas deben incurrir

para adquirir el producto.

* E (Esfuerzo): son los esfuerzos que una persona o empresa requiere hacer

para adquirir el producto o servicio.
SegUn el autor, Pedro José de Zavala, concluye en su articulo?®;

> Todos los elementos de un producto deben ser coherentes entre si
para potenciar la atractividad del producto o servicio.

> Las personas 0 empresas no valoran de la misma manera cada una de
estas variables. Es por eso que el valor de un mismo producto puede
tener distinto grado de atractividad para distintas personas o para la
misma persona en un momento distinto.

> La gestion de la atractividad es la definicion y manejo de cada una de

las variables mencionadas.

2 http://acai.edu.pe/acai.pe/Esfuerzo.html
95



En la siguiente matriz se evaluara 4 factores clave para medir atractividad
del segmento particular para VERIS Centrales Médicas, por ser el principal
mercado al que enfoca la empresa sus acciones comerciales. Estas variables

permiten evaluar:

Tamano del mercado,
Crecimiento de mercado,

Sensibilidad a precios y

0N

Sensibilidad al servicio.

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO PARTICULAR

SEGMENTO DE MERCADO:

PUNTAJE PUNTAIE

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO MAXIMO (12 10) CALIFICACION

Tamafio del Mercado | Cumen de las transacciones en valor monetario | . 40| 4o 2,50 9,00 0,90
elativo a la fraccion del negocio

Crecimiento del Mercado Tasa de_creumlento dellmerca.do, relativo a la tasa Alto 10% 2,50 8,00 0,80
promedio de la economia nacional

Sensibiidad a precios | c-PUESta tipica dela demanda, relativa a la Alta 20% 2,00| 10,00 2,00
variacion de precios de los productos ofrecidos

Sensibilidad al servicio Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3,00 8,00 4,80

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10,00| 35,00 8,50
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EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: PARTICULAR

< < PUNTAIJE -
FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO MAXIMO PUNTAJE (1 a 10)CALIFICACION
Participacionrelativa del mercado [Market Share actual 5% 0,50 3,00 0,15
Posiciénde |a cartera de productos del negocio 0.24
)
Ciclo de vida de productos en el ciclo de vida Crecimiento 3%| 0,30 8,00
Los servicios del negocio estdn aptos para
satisfacer los atributos esperados y valorados  totalmente, normal, 1,54
Calidad de los servicios or los clientes nsuficiente 22%| 2,20 7,00
Los niveles de costos de produccion y uy superior, superior,
Costos istribucion del negocio, comparandolo conla  jgual, inferior, muy 0,60
competencia nferior 10%| 1,00 6,00
Eficiencia de la fuerza de ventas del negocio uy SPP"”_‘“' superior,
Ventas comaparandola a la competencia igual, inferior, muy 140
P p nferior 20% 2,00 7,00
Eficiencia del sistema de distribucion /entrega de| 0.70
servicios del negocio comparandola con la ’
Distribucién competencia aja, media, alta 10%)| 1,00 7,00
Preferencia del comprador por los productos del
P - 0,60
egocio bajo distintas condiciones de
Lealtad del consumidor comportamiento de la competencia aja, media, alta 20%)| 2,00 3,00
Dominio de las tecnologias escenciales para 0.70
Capacidad tecnoldgica operar en e | negocio ajo, medio, alto 10%)| 1,00 7,00
COMPETITIVIDAD PROMEDIO
PONDERADA 100% 10,00 48,00 5,93

Matriz de Atractividad-

Competitividad

SEGMENTO:
SERVICIO:

CLIENTES PARTICULARES

i Segmento al que se enfocara VERIS
ATENCION MEDICA

Alta
7|
a
<
a
> -
= Media
o
<
o
= 3|
Baja
1
1 3 7 10

Baja Media Alta
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Conclusion.- El cliente particular, es un segmento altamente atractivo y de

competitividad media para VERIS.

Adicional al segmento particular, se analiz6 los otros segmentos de
aseguradoras a los que VERIS presta servicios y que actualmente forman
parte de su cartera de clientes, participando de forma importante en sus

ventas: Clientes Individuales, Corporativos y Pool.

Para entender las definiciones mencionadas, se explicara de manera sencilla

a que se refieren:

Cliente Individual.- afiliado que contrata un seguro médico privado de salud
por su cuenta para si mismo y/o su familia, en alguna de las empresas

aseguradoras del pais.

Cliente Corporativo.- afiliado que mantiene un seguro médico privado a
través de su empresa, que generalmente financia una parte del seguro

meédico para el empleado.

Cliente Pool.- afiliado a un seguro médico privado a través de una
asociacibn de personas que pertenecen a una microempresa con

financiamiento directo.
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CLIENTE INDIVIDUAL

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO INDIVIDUAL

SEGMENTO DE MERCADO:

FACTORES CLAVE DEFINIOON EVALUACION PEso = 'ONTAE PUNTAIE o) bicacon
MAXIMO  (1a10)

Tamafio del Mercado | V0 UMen de las transacciones envalor Grande | 10% 250| 6.00 0.60
monetario relativo a la fraccidn del negocio

Crecimiento del Mercado |22 08 crecimiento del mercado, relativoa ls Alto 10% 250| 5.00 050
tasa promedio dela economia nacionhal

Sensibilidad a precios | o PUesta tpica de |2 demanda, relativa a 13 Alta 20% 200  9.00 1.80
variacidn de precios de los productos ofrecidos

Sensibilidad al servicio [Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00| 10.00 6.00

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00| 30.00 8.90

EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: INDIVIDUAL

FACTORES CLAVE

DEFINIGON

EVALUAGON

PUNTAIE
MAXIMO

PUNTAJI

Efla

10)

CALIFICAQON

Participacion relativa del

mercado Market Share actual 5% 050 6.00 030
Posicidn de |a cartera de productos del
Cido de vida de productos negocio en el ciclo de vida Crecimiento 3% 0.30 8.00 024
Los servicios del negocio estan aptos para
satisfacer los atributos esperados y totalmente, normal, 154
Calidad de los senvicios valorados por los clientes insufidente 22% 2.20 7.00
Los niveles de costos de productiony muy superior,
Costos distribucion del negocio, compardndalo con |superior, igual, 0.60
la competencia inferior, muyinferior 10% 1.00 6.00
L |muysuperior,
Ventas Eﬂclenmaf de |3 fuerza de \renta_f. del negocio superlor, Igual, 140
comaparandola 3 [a competencia inferior, muy inferior 20% 200 7.00
Eficiencia del sistema de distribucion
[entrega de senvicios del negocio 070
Distribudion comparandola con |3 competenda baja, media,alta 10% 1.00 7.00
Preferencia del comprador porlos productos
del negocio bajo distintas condiciones de 100
Lealtad del consumidor comportamiento de |a competencia baja, media,alta 20% 2.00 5.00
Dominio de |as tecnologias escenciales para
Capacidad tecnoldgica operaren e | negocio bajo, medio, alto 10% 1.00 7.00 070
COMPETITIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 1000 53.00 648
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Matriz de Atractividad-

Competitividad

SEGMENTO:  CLIENTES INDIVIDUALES
SERVICIO: ATENCION MEDICA
10

- [

Evaluacion otros segmentos

Media

ATRACTIVIDAD

Baja

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD

Conclusién.- Cliente Individual, es un segmento de alta atractividad vy
competitividad media para VERIS.
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CLIENTES CORPORATIVOS

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO CORPORATIVO

SEGMENTO DE MERCADO:

= = PUNTAJE PUNTAIE =
FACTORES CLAVE DEFINIOON EVALUACION PESO = CALIFICAQON
MAXIMO  (1a10)
Tamafio del Mercado |0 UMen delas ransacciones envalor Grande 10% 250 s5.00 050
monetario relative a la fraccidn del negocio
Tasa de crecimiento del mercado, relativo a la
Crecimiento del Mercado B . Alto 10% 2.50 2.00 0.20
tasa promedio de la economfa nacional
Respuesta tipica de la demanda, relativa a la
Sensibilidad a precios puesta tipica ¢ : Alta 20% 2.00| 1000 2.00
variacidn de precios de los productos ofrecidos
Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 6.00 3.60
ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00| 23.00 630

EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: CORPORATIVO

PUNTAIE

PUNTAJE (12

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO MAXIMO 10) CALIFICACION
:;ch::mn relativa el Market Share actual 5% 050 7.00 035
Posicidn de la cartera de productos del
Ciclo de vida de productos negocio en el ciclo de vida Crecimiento 3% 0.30 8.00 024
Los servicios del negocio estdn aptos para
satisfacer los atributos esperados y totalmente, normal, 154
Calidad de los semnicios valorados porlos clientes insuficiente 2% 2.20 7.00
Los niveles de costos de production y muy superior,
Costos distribucion del negocio, comparindolo con (superior, igual, 060
la competencia inferior, muyinferior 10% 1.00 6.00
o | muy superior,
Ventas Eficiencia de la fuerza de venms del negotio superior, igual, 140
comaparindola a la competencia inferior, muy inferior 30% 300 7.00
Eficiencia del sistema de distribucidn
fentrega de sericios del negocio 0.70
Distribucidn compardndola con la competencia baja, media, alta 10% 1.00 7.00
Preferencia del comprador por los productos
del negotio bajo distintas condiciones de 100
Lealtad del consumidor comportamiento de |2 competencia baja, media, alta 20% 2.00 5.00
Dominio de las tecnologlas escenciales para
Capacidad tecnoldgica operaren e | negoco bajo, medio, alto 10% 1.00 7.00 0.70
COMPETITIVIDAD PROMED IO PONDERADA 100%! 10.00 5400 653
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Matriz de Atractividad-

Competitividad

SEGMENTO:  CLIENTES CORPORATIVOS
SERVICIO: ATENCION MEDICA
10

Evaluacion otros segmentos

Alta

Media

ATRACTIVIDAD

Baja

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD

Conclusion.- El cliente corporativo, es segmento de atractividad media y
competitividad media para VERIS.
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CLIENTES POOL

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO POOL

SEGMENTO DE MERCADO:

PUNTAIE PUNTAIE
FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION  PESO CALIFICACION
MAXIMO (1 a10)
- Volumen de las transacciones en valor
Tamafio del Mercado ) ) -, ) Grande 10% 250 8.00 0.80
monetario relativo a la fraccion del negocio
Crecimiento del Mercado Tasa decremmlentodelmer?ado, relativo a la Alto 10% 250 6.00 0.60
tasa promedio de la economia nacional
R ta tipica dela d da, relati |
Sensibilidad a precios espuesta tipica defa demanda, refativa a 1a Alta 20% 200| 8.00 1.60
variacidn de precios delos productos ofrecidos
Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 8.00 4.80
ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00 30.00 7.80
EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO
SEGMENTO DE MERCADO: POOL
PUNTAJE PUNTAIE (1a
FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO CALIFICACION
MAXIMO 10)
Participacion relativa del
me rcado Market Share actual 5y 050 6.00 030
Posicion de |3 cartera de productos del 024
Ciclo de vida de productos negocio en el ciclo de vida Crecimiento 3% 030 8.00
Los servicios del negocio estdn aptos para
satisfacer los atributos esperados y totalmente, normal, 154
Calidad de los senicios valorados porlos clientes insuficiente 22% 220 7.00
Los niveles de costos de producdény muy superior,
Costos distribucion del negocio, compardndolo con |superior,igual, 0,60
la competencia inferior, muy inferior 10% 1.00 6.00
o . |muysuperier,
Eficiencia de |a fuerza de ventas del negocio L
Ventas indolaa | tendi superior,igual, 140
fomaparancols @ fa competencia inferior, muy inferor 20% 200 7.00
Eficiencia del sistema de distribucion
Jentrega de sendcios del negocio 0.70
Distribudon comparandola con |la competencia baja, media, alta 10% 1.00 7.00
Preferencia del comprador per los productos
del negocio bajo distintas condiciones de 080
lealtad del consumidor comportamiento de |a competencia baja, media, alta 20% 200 4.00
Dominiode las tecnologias escenciales para 070
Capacidad tecnoldgica operaren el negocio bajo, medio, alto 10% 1.00 7.00
COMPETITIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100%, 1000 52.00 6.28
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Matriz de Atractividad-

Competitividad

SEGMENTO:  CLIENTES POOL
SERVICIO: ATENCION MEDICA
10

Evaluacion otros segmentos

" ®

Media

ATRACTNIDAD

Baja

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD

Conclusion.- El cliente pool, es un segmento de atractividad alta y

competitividad media para VERIS.
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d. Seleccion y cuantificacién del mercado objetivo

Matriz de Atractividad-

Competitividad

SEGMENTO:  CLIENTES POOL
SERVICIO: ATENCION MEDICA
10

Evaluacion otros segmentos

e @

Media

ATRACTIVIDAD

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD
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SEGMENTO

DESCRIPCION

UBICACION

CARACTERIZACION DE SEGMENTOS DE MERCADO

CARACTERISTICAS

TAMARO

(ndmerode  ATRACTIVIDAD COMPETITIVAD PRODUCTO FACT. PROMEDIO

participes)

FACTURACION
POTENCIAL US$

PARTICULAR

Clientes que no son
afiliados a Saludsay
acuden aVeris

CORPORATIVO

Empresascon
afiliacion al Seguro
Saludsa que acuden a
Veris por
direccionamiento
directo o
voluntariamente.

INDIVIDUAL

Clientes afiliados al
Seguro Saludsaque
acuden a Veris
voluntariamente.

POOL

Pymes con afiliacidn
al Seguro Saludsa
queacuden a Veris
por direccionamiento
directo o
voluntariamente.

Quito -
Guayaquil-
Cuenca

Personas dispuestas a pagar de 520
a $30poruna consulta médica.
Valoran el servicio, la atencidn, la
disponibilidad de citas, la rapidez,
la confiabilidad.

521,730

ALTA

MEDIA

60.00

$ 112,695,840

Personas que acceden a cobertura
directa en consultas médicas,
paganun fee de 56,00 USD.
Laboratorio, imagen,
procedimientos pagan al 100% para
luego acceder areembolsoenla
aseguradora.

167,100

MEDIA

MEDIA

Atendén

$ 26,907,779

Personas con cobertura directaen
consultas médicas, laboratorio,
imagen, procedimientos. Pagan un
fee en consultasde $6,00 USDy
entre un 10% y 20% en las otras
atenciones. Tienen cobertura
directa.

70,517

ALTA

MEDIA

médica
integral en
Veris

58.50

$ 14,850,880

Personas que acceden a cobertura
directa en consultas médicas,
paganun fee de $6,00 USD.
Laboratorio, imagen,
procedimientos pagan al 100% para
luego acceder a reembolsoenla
aseguradora.

14,737

MEDIA

MEDIA

$ 2,725,343

> El principal segmento es el PARTICULAR,

mercado y alta atractividad.

con mayor potencial de

> Los valores de facturacion potencial se han estimado en funcion de la

factura promedio generada por enfermedad.
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2.2.1. Segmentacion geografica

PICHINCHA 2,947,627 1,437,965 1,509,662
GUAYAS 4,086,089 2,028,764 2,057,325
AZUAY 810,412 385,898 424,514
TOTAL: 7,804,128 3,852,627 3,991,501

Fuente: INEC 2010-2050

51%  71.67% 2,112,670

508 72.66% 2,968,873

52%  71.31% 577,875

51% 72.15% 5,659,417

> El segmento objetivo se cuantifica en 5'659.417 personas, en las tres

principales ciudades del pais.

> EI 72% de las personas pertenecen al nivel socioeconémico C+, C-.

> EI 51% corresponden a una poblacién femenina.
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2.2.2. Segmentacién demografica

100
95

85

75
70
65

55
50
45

35
30
25
20
15
10

PICHINCHA

3,0% 2,0% 1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0%

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

Segun el dltimo estudio de INEC 2010:
El 82% de la poblacion se considera mestiza.

En Pichincha por cada 100 hombres existen 95 mujeres.

CJPIRAMIDE 2010
= PIRAMIDE 2001
PIRAMIDE 1990

La mayoria de la poblacién no aporta o no esta afiliada en el seguro

social.
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48,7%

46,7%

2,1% 1,6% 1,2% 0,9%

2,2% 0,6% 0,6% 0,3%

Hombre Mujer

B No aporta B |ESS Seguro general
M Seignora B Esjubilado del IESS/ISSFA/ISSPO
M |ESS Seguro voluntario Il Seguro ISSFA
" IESS Seguro campesino B Seguro ISSPOL

No aporta 552.218

IESS Seguro general 522.883

Se ignora 14.965

Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 14.807

IESS Seguro voluntario 25.130

Seguro ISSFA 13.516

|ESS Seguro campesino 8.761

Seguro ISSPOL 8.915

*Personas ocupadas de 18 anos y mas.

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec
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e La mayor parte de la poblacion es casada.

Casado 801.113 41,2% 39,2%
Soltero 735.944 39,0% 34,9%
Unido 261.701 13,5% 12,8%
Separado 73963 2,8% 4,6%
Viudo 64.285 1,4% 4,9%
Divorciado 58.577 2,1% 3,7%

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

e La poblacién de la provincia de Pichincha, segun el Censo del 2010, se
encuentra distribuida principalmente en edades jévenes hasta los 29

anos.

De 95 y mas anos 3.829 0,2% 1619 0,1%
De 90 a 94 afos 6.294 0.3% 4.639 0,2%
De 85 a 89afos 11.092 0,5% 10.760 0,4%
De 80 a 84 afos 17.445 0,7% 20.187 0,8%
De 75 a 79 afos 25.513 1,1% 27.990 1,1%
De 70 a 74 afos 35.569 1,5% 40.040 1,6%

De 65 a 69 afos 43.818 1,8% 57.014 2,2%
De 60 a 64 afos 54.407 2,3% 72.702 2,8%
De 55 a 59 afnos 66.296 2,8% 94397 3,7%
De 50 a 54 afos 92.256 3,9% 114.630 4,4%
De 45 a 49anos 247.627 10,4% 142926 5,5%
De 40 a 44 afos 110.756 4,6% 154.206 6,0%
De 35 a 39 afos 141919 5,9% 180.504 7,0%
De 30 a 34 afos 163.413 6,8% 208.179 8,1%
De 25 a 29 afos 182.114 7.6% 238.668 9,3%
De 20 a 24 afos 204.363 8,6% 246.050 9,6%
De 15 a 19 afos 249.075 10,4% 238.705 9,3%
De 10 a 14 afos 246.651 10,3% 241334 9,4%
De 5 a9 afos 243,651 10,2% 244.844 9,5%
De 0 a 4 afos 242729 10,2% 236.893 9,2%
Total 2.388.817 100,09 2.576.287 100,09

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec
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GUAYAS

: 49,8°/ow @ 50,2%

[JPIRAMIDE 2010
. PIRAMIDE 2001
PIRAMIDE 1990

3,0% 2,0% 1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0%

v

Fuente: www.ecuadorencifras.gob.ec

Segun el dltimo estudio de INEC 2010:
e EI68% de la poblacion se considera mestiza.
e En Guayas por cada 100 hombres existen 99 mujeres
e .La mayoria de la poblacién no aporta o no esta afiliada en el
seguro social.
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61,5%

1,9%
0,7% 1,2% 1,3:% 0,4%

59,1%

Hombre

M No aporta

M Seignora
I IESS Seguro campesino
1 Seguro ISSFA

No aporta

IESS Seguro general
IESS Seguro campesino
Seignora

|ESS Seguro voluntario
Seguro ISSFA

Seguro ISSPOL
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL

825.424
427.959

19.757
41.656
16.648
15.388

4.223
8.888

v

*Personas ocupadas de 18 afos y mas.

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

34,6%

3,0%
0,5% 0,7%12%0,7% 4 19,

Mujer
M |ESS Seguro general
M Esjubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL
IESS Seguro voluntario
M Seguro ISSPOL

e La mayor parte de la poblacion es casada.

Soltero
Unido
Casado
Separado

Viudo

Divorciado

980.189
723.448
708.666
199.097
106.769

41.867

39,1%
26,4%
25,8%
5,6%
1,9%
1,2%

32,0%
26,0%
25,6%

8,8%

5,8%
1,8%

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec
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e La poblacion de la provincia de Guayas, segun el Censo del 2010, se

concentra entre las edades de 10 a 14 afios.

De 95 y mas anos 9.743 0,3% 2281 0,1%
De 90 a 94 afos 11.995 0,4% 5712 0,2%
De 85 a 89anos 17.350 0,5% 13.655 0,4%
De 80 a 84 afos 25477 0,8% 25.924 0,7%
De 75 a 79 afnos 37.182 1,1% 37.219 1,0%
De 70 a 74 afos 51.412 1.6% 53.901 1,5%
De 65 a 69 afios 45.703 1,4% 56.752 1,6%
De 60 a 64 afios 94.293 2,8% 118.685 3,3%
De 55 a 59 afios 91.994 2,8% 138.010 3,8%
De 50 a 54 afios 130.270 3,9% 166.684 4,6%
De 45 a 49afios 158.124 4,8% 204.345 5,6%
De 40 a 44 anos 200.728 6,1% 220.145 6,0%
De 35 a 39 anos 229555 6,9% 249.779 6,9%
De 30 a 34 afos 255.593 7.7% 289.594 7.9%
De 25 a 29 anos 276.926 8,4% 307.034 8,4%
De 20 a 24 anos 336.609 10,29% 321.308 8,8%
De 15 a 19 afios 321.456 9.7% 338.370 9,3%
De 10 a 14 afios 332.561 10,1% 373.511 10,2%
De 5 a 9 anos 341.476 10,3% 362.896 10,0%
De 0 a 4 anos 340.587 10,3% 359.678 9,9%

Total 3.309.034 100,0% 3.645.483 100,0%

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec
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AZUAY

[CJPIRAMIDE 2010
. PIRAMIDE 2001
PIRAMIDE 1990

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

Segun el dltimo estudio de INEC 2010:

e EI90% de la poblacion se considera mestiza.

e En Azuay existen mas mujeres que hombres.
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59,1% 60,5%

4,6% 13% 4,5%
19% 09% ~° 10% 8% 1,9% 0.1%
a— . 09% 04% 06% .
Hombre Mujer
m No aporta m |ESS Seguro general
W IESS Seguro campesino M |ESS Seguro voluntario
M Seignora 1 Seguro ISSFA
1 Esjubilado del IESS/ ISSFA/ ISSPOL M Seguro ISSPOL

No aporta 174.542
IESS Seguro general 89.687
IESS Seguro campesino 13.233
IESS Seguro voluntario 5.533
Seguro ISSFA 2.597
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 2.506
Seguro ISSPOL 1.511
Se ignora 2.633

*Personas ocupadas de 18 anos y mas.

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

e La mayoria de la poblacion no aporta o no esta afiliada en el seguro

social.
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Casado
Soltero
Unido

Viudo

Divorciado
Separado

224.896

214.484

48.629

23:373

14.519
14.162

43,3%
41,8%
9,7%
1,6%

1,8%
1,8%

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

La mayor parte de la poblacién es casada.

40,2%
37,9%
8,4%
6,6%

3,5%
3,4%

Segun el censo de 2010, la poblacién se concentra en edades jovenes.

En relacién con los censos anteriores, existe una disminucién en los

grupos de menor edad y un incremento de la poblacion en edad

productiva.

De 95 y mas anos
De 90 a 94 anos
De 85 a 89anos
De 80 a 84 anos
De 75 a 79 anos
De 70 a 74 anos
De 65 a 69 anos
De 60 a 64 anos
De 55 a 59 anos
De 50 a 54 anos
De 45 a 49anos
De 40 a 44 anos
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos
De 25 a 29 anos
De 20 a 24 anos
De 15 a 19 anos
De 10 a 14 anos
De 5 a9 anos

De 0 a4 anos

Total

1419

2.003

3.545

6.038

8.469
10.951
13.226
15.887
17.819
22522
24280
29971
33.679
37.626
42.558
56.725
66.631
69.892

68.748
67.557

599.546

0,2%
0,3%
0,6%
1,0%
1,4%
1,8%
2,2%
2,6%
3,0%
3,8%
4,0%
5,0%
5,6%
6,3%
7.1%
9,5%
11,1%
11,7%

11,5%
11,3%

100,0%

736
1.916
4.348
7.494
9.963

13.682
17.696
20.762
24272
28.624
33917
36.718
42.087
48.898
60.764
69.231
74.653
75.507
72.122
68.737

27

Fuente: INEC 2010 / www.ecuadorencifras.gob.ec

0,1%
0,3%
0,6%
1,1%
1,4%
1,9%
2,5%
2,9%
3,4%
4,0%
4,8%
5.2%
5,9%
6,9%
8,5%
9,7%
10,5%
10,6%

10,1%
9,7%

100,0
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2.2.3. Segmentacién conductual

SEGMENTACION CONDUCTUAL:
Tasa de uso

TOTAL TASA DE USO
CIUDAD ATENCIONES
T PREVENCION CURATIVO
QuITo 172.584 0,45% 99,55%
GUAYAQUIL 189.054 2,87% ( 97,13%
CUENCA 3.807 0,03% \ 99,97%

> Segun estadisticas de Veris, el segmento objetivo no tiene una cultura
preventiva. El 99% acude al médico cuando existe un sintoma o
dolencia.

> El cliente acude en promedio 3 consultas al afo.

> Existen meses en el afo, en los cuales los clientes acuden con mayor
frecuencia al médico. Esto es dependiente de eventos como ingreso a
clases, épocas de invierno donde se generan mayor cantidad de

enfermedades respiratorias, entre otros factores.

A continuacién se describe en la siguiente tabla, como varia el perfil

conductual de los clientes por ciudad:
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SEGMENTACION CONDUCTUAL:

Tasa de uso
q CLIENTES PRIMERA VEZ
CONSULTAS MEDICAS
CIUDAD ESTACIONALIDAD ATENCIONES PROMEDIO . .
PROMEDIO CONSULTA MEDICA ATENCIONES MEDICAS
los meses de mayor Cada cliente que acude por El 7,25% de los clientes [El 5,90% de los clientes
o o, Una persona consume K i
Um0 estacionalidad se concentran atencién consume un di03.70 acuden por primera vez |acuden por primera vez por
. ) en promedio 3, o - L,
Q de Mayo a Agosto. Siendo el promedio de 2,35 P . a una consulta médica, [algln tipo de atencién
, R R . consultas al afio . o .
mes mas alto Junio. prestaciones médicas. al afio. médica al afio.
los meses de mayor Cada cliente que acude por El 5,63% delos clientes |El 4,88%de los clientes
L » Una persona consume . .
estacionalidad se concentran atencién consume un R acuden por primera vez [acuden por primera vez por
GUAYAQUIL ) ) en promedio 3,45 L L. .,
de Marzo a Agosto. Siendo el promedio de 2,54 . a una consulta médica, [algin tipo de atencidn
. R o consultas al afio . . -
mes mas alto Marzo. prestaciones médicas. al afio. médica al afio.
los meses de mayor Cada cliente que acude por El 24,41% de los clientes [El 23,13% de los clientes
L . Una persona consume ) .
estacionalidad se concentran atencién consume un X acuden por primera vez |acuden por primera vez por
CUENCA R i en promedio 3,70 L L -,
de Agosto a Septiembre. promedio de 1,61 . a una consulta médica, [algin tipo de atencién
. . R o consultas al afio . o N
Siendo el mes mas alto Marzo prestaciones médicas. al afio. médica al afio.

2.3. Propuesta de Valor
2.3.1. Percepcion de valor para el cliente
Las personas basan sus decisiones en "sus percepciones acerca del valor

que proporcionan los distintos productos o servicios"?*;

lo cual no es
dependiente Unicamente del precio mas bajo o de mayor calidad.

En el libro “El arma secreta de la empresa que alcanza la excelencia” en
Servicio al Cliente, se describe un estudio® realizado en Marketing Science
Institute, de Cambridge, Massachusetts; donde se investigé cuales eran los

factores que el cliente consideraba como mas importante al momento de

2% Fundamentos del marketing, de Philip Kotler y Gary Armstrong, 6ta Edicion, Pags. 8 y 9.
5 E| arma secreta de la empresa que alcanza la excelencia.8va edicion,John Tschohl, pag.138
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lograr altos niveles de satisfaccion con un producto o servicio identificaron
gue las caracteristicas mas importantes en la calidad del servicio eran:
> Confiabilidad.- los clientes buscan que recibir servicios de manera
fiable, precisa y consistente. Las promesas no cumplidas, son las
principales causas de insatisfaccion.
> Capacidad de respuesta.- Las empresas deberian mostrar un actitud
de ayuda y ofrecimiento de un servicio rapido.
> Seguridad.- Los clientes manifestaron que todos los empleados
deberian conocer todos los detalles de su trabajo, ser corteses y
proyectar confianza en el servicio que ofrecen.
> Elementos tangibles.- Las instalaciones fisicas y los equipos deben
ser atractivos y limpios y los empleados deben tener una buena
apariencia fisica.
> Empatia.- Los clientes desean empresas que les ofrezcan un servicio
personalizado y que les escuchen. Desean ser tratados como
individuos, ser conocidos y reconocidos.
En Rockefeller Foundation, se realizé un estudio que confirmé lo detallado, en
el cual se descubrié que:
e EI 68% de todos los clientes dejan de comprar en una empresa
debido a la indiferencia con que son tratados.
e Los clientes insatisfechos cuentan a otras 8 o 10 personas las
razones por las que dejaron de comprar.
e 1 de cada 5 de esas personas difunden la mala noticia entre

otras 20.

Al momento de hablar de la calidad del servicio, segun Karl Albrecht, para el

cliente éste es un valor agregado invisible, ya que se ira tangibilizando a
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medida que el cliente recibe el servicio, es decir depende de como el cliente
haga uso de ellos. Segun Jan Carlzon, fue denominado “momento de Ila
verdad®®”, ya que la compafiia existe en la mente de sus clientes solamente
durante aquellos casos en que éstos entran en contacto directo con aspectos
especificos de su operacion”.

Integrando estos conceptos, “el servicio al cliente significa todas las

caracteristicas, actos e informacién que aumenten la capacidad del cliente
para materializar el valor potencial de un producto o servicio esencial”?’

El servicio esta compuesto por varias etapas en las que el cliente interactia
permanentemente y de su percepcion depende ubicar el servicio en las

diferentes instancias del mismo.

> Servicio Basico.- Es la esencia del servicio, son aquellos atributos

tangibles e intangibles que forman parte de la naturaleza del negocio.

> Servicio Esperado.- Son los atributos que el cliente espera encontrar

en el servicio y da por hecho de su existencia.

> Servicio Deseado.- Constituyen las aspiraciones o0 expectativas del
cliente, que de encontrar estos atributos deseados, la experiencia del

cliente serd mucho mas satisfactoria.

% Albrecht Karl, La revolucion del servicio. Pag.24
%" Davidow H. William y Uttal Bro. EI Servicio integral a los clientes, el arma definitiva. Pag.45
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> Servicio No previsto.- Son servicios o atributos que el cliente no
imagina tenerlos y que exceden sus expectativas, por tanto generan un

valor agregado al cliente.

A continuacion se ha graficado algunos de los atributos del servicio que oferta
VERIS, y como sus clientes podran percibirlos, considerando las diferentes

instancias de servicio:

No previsto | visita domiciliaria para control y monitoreo
de la enfermedad o seguimiento a las

recomendaciones.

Deseado Recomendaciones de prevencion: dietas, nutricion,
gjercicios, cuidados especiales. Entrega de medicacion a
domicilio.

Esperado
Atencion personalizada y seguimiento médico enfocado a monitorear su

estado salud.

Basico

Fuente: Creacién del autor. Modelo Karl Albrecht.

2.3.2. Enfoque de estrategia de Valor

Todas las empresas, utilizan varias estrategias para garantizar su

permanencia en el mercado y en la mente de su consumidor. Sin embargo,

los resultados pueden ser distintos ya que dependen de varios factores: su

capacidad de capitalizacion, su capital humano, sus recursos materiales, su

capacidad operativa, su posicionamiento en el mercado, su competitividad;
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por tanto la generacion de valor para su producto o servicio, dependera del

conocimiento profundo que la empresa tenga de cada uno de los factores

mencionados y otros de alto impacto para la misma.

Segun definicion de Kaplan y Norton, “La propuesta de valor es la mezcla

de la commodity, calidad, precio, servicio y garantia que la organizacion

ofrece a sus clientes”. La propuesta de valor apunta a orientarse a un

mercado objetivo (también conocido como Target de mercado, o segmento

objetivo). Kaplan y Norton hablan de cuatro clases de propuestas de valor:

Mejor compra o Menor costo total: Precios econdmicos, calidad
confiable, servicio rapido.

Liderazgo de producto e innovacion: Los ultimos productos de los
lideres de la industria.

Llave en mano: Soluciones a medida para las necesidades y
preferencias especificas de cada cliente.

Cautiverio: La organizacion intenta conseguir a una gran cantidad de
compradores en una posicion donde los deja sin posibilidad de
continuar sus compras con otro proveedor. Por ejemplo, venden a muy
bajo precio ciertos productos que no son compatibles con los de los
competidores.

Las propuestas de valor solas o combinadas, son Uutiles en diferentes

mercados objetivos.

Existen 3 estrategias basicas para construir la propuesta de valor:

Intimidad con el Cliente
Innovacioén en los Productos

Excelencia Operacional
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La diferencia entre estas estrategias radica en la relacion con los clientes, la

imagen y las caracteristicas de los productos que se oferta.

INTIMIDAD
CONEL
CLIENTE

INNOVACION
DE
PRODUCTOS

EXCELENCIA
OPERACIONAL

Segun el enfoque financiero VERIS, estaria enfocandose en distinto
porcentaje a las 3 estrategias, se podria decir que un 60% a la excelencia
operacional, un 30% a la intimidad con el cliente y un 10% a la Innovacién de

productos.

« Intimidad con el Cliente: enfoque a Incrementar el Valor en relacién al
Cliente: mantener y ampliar sus ganancias con los clientes actuales.
esta estrategia se la maneja estratégicamente entre el area de
Operaciones, Ventas, Marketing y Tecnologia.

123



e Innovacion de Productos: Adquirir nuevos Clientes (nuevos
productos, nuevos mercados), considerando su actual expansion en el
mercado con nuevos servicios. En Mayo del 2015 lanzé al mercado
una propuesta innovadora de servicio de LABORATORIO A
DOMICILIO a través de motorizados y nueva tecnologia que permite al
cliente acceder al mismo a través de varios medios tecnolégicos como:
app, web, call center. Adicional, amplié su red a 26 sedes de toma de
muestras de laboratorio, ubicadas estratégicamente en las principales
ciudades del pais. En Junio del 2015, aperturé una nueva y completa
Central Médica en Tumbaco, expandiendo sus servicios a una nueva
zona geografica y acompafiando su potencial expansién poblacional,
comercial y de servicios.

o Excelencia Operativa: VERIS, busca constantemente eficientar su
operacion con el fin de poder ofertar al mercado un servicio de calidad
a costos razonables para el cliente, para lo cual mantiene un Programa
de auditoria y control médico exhaustivo que garantice la racionalidad
en el tratamiento, el direccionamiento hacia servicios de apoyo
diagndstico y las recetas médicas. Con ello VERIS, garantiza al cliente
que el costo total del tratamiento de su enfermedad tenga un precio
altamente competitivo en el mercado comparado con otros prestadores
de salud. Esto ha permitido que VERIS reduzca de manera importante

los costos y la utilizacion de recursos.

2.3.3. Insights del consumidor
Las empresas que han tenido éxito en el mercado, se caracterizan por
conocer a su consumidor y por disefiar nuevos productos /servicios en

base a su potencial de crecimiento.
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e Los insights son motivaciones, formas de pensar, sentir o actuar de
los consumidores y que dan lugar a nuevas oportunidades de
productos, estrategias y comunicacion para las empresas’

e Los insights surgen luego de una investigacion a profundidad de los

aspectos ocultos, profundos, inconscientes del consumidor.

Motivaciones

ocultas

Conocimiento
$ ;(
ad 4 1

Verdades
descubiertas

Wit

n f ) A £\
sl b -

Revelacion

g

Descubrimiento

e Requiere que sean revelados!
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Importancia de los insights del consumidor®.-

e El “insight” representa una verdad fresca y no evidente sobre el
comportamiento de los consumidores. Permite conocer a
profundidad la relacion consumidor-producto. Un insight explica por
qué compramos lo que compramos (aunque a veces no seamos

conscientes de ello).

e El insight permite interpretar la cotidianidad del consumidor, desde

“‘lo que ellos hacen” y no unicamente “desde lo que dicen”.

e EIl insight permite comprender a los productos no solo como
satisfactores de necesidades biologicas o funcionales sino también
como satisfactores de necesidades mas profundas, latentes, no

manifiestas y hasta inconscientes.

VERIS, ha realizado varios estudios para conocer los insights de sus
consumidores, en base a los cuales han ido ajustando su propuesta de valor.

2.3.4. Enfoque de la propuesta de valor
Analizando la propuesta de valor de VERIS, se definen como atributos de la

propuesta de valor los siguientes elementos:

8 http://www.consumer-truth.com.pe/zona-insight/
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Cobertura geogrifica

Integralidad de los servicios médicos

Servicio sin complicaciones

Alta confiabilidad

Procesos de atencidn estandarizados y simplificados

Planificacion y control de operaciones para ajustar la oferta enbase a
la demanda

Incentivo a una cultura de eficiencia y uso de recursos.

Programa de auditoria médica exhaustivo

Acompafiamiento en las etapas de vida del
cliente.

Innovacidny creacién de nuevos servicios
enfocados a la prevencion.

YY¥ VYVVYY

VERIS garantiza:

» Adecuado tratamiento médico.

> Expertiz médico

» Soporte en la realizacion de exdmenes de apoyo diagnéstico.

» Precios competitivos

> Respuesta inmediata a quejas, reclamos o sugerencias.

» Permanente contacto a través de medios digitales: app, web, call
center.

> Implementacién de acciones para generar retenciény lealtad en
clientes.
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EMPRESA:

SEGMENTO DE
MERCADO OBJETIVO

CLIENTES
PARTICULARES

LINEA DE
PRODUCTOS O
SERVICIOS

CONSULTA
MEDICA

CENTRAL MEDICA "VERIS"

METAFORA /
SLOGAN
PUBLICITARIO

"Sentirse
bien" / "La
salud no
espera”

CARACTERIZACION DE LA PROPUESTA DE VALOR

CARACTERISTICAS /
ATRIBUTOS PROPUESTA DE
VALOR

DESCRIPCION

Atencion de Lunes a Domingo, de 7h00 a 21h00, los

INDICADORES DE DESEMPERIO / KPI's

FACILIDAD 365 dias del afio. Disponibilidad de 24 Productividad y ausentisma.
especialidades.
Oportunidad en la asignacion de la cita médica i
| # Citas agendadas en menos de
RAPIDEZ hasta en 72 horas. A través de Call Center, app,

web,

72 horas.

PUNTUALIDAD

Puntualidad en la atencién médica. Tiempo de
llegada del padente: 15 minutos antes.

Tiempo promedio de espera
para la atencidn.

INTEGRALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Servicios complementarios (laboratorio,
imagenes, farmacia, odontologia, dptica) en el
misma sitio o dentro de la red.

% atenciones referidas para
servicios complementarios.

CONFIABILIDAD y
SEGURIDAD DEL

Asesoramiento médico calificadoy
acompariamiento en el proceso de atencidn.
Manejo de estandares en los procesos médicos y

Indice Promotor Neto
/Cumplimiento de Estandares

PACIENTE . ) definidos por la acreditadora.
administrativos.
Propuesta de planes de prevencion acorde ala Nro. Planes vendidos/
PREVENCION etapa de vida del cliente que permita evitar Encuestas de Percepcion y

futuras complicaciones en la salud del cliente.

Satisfaccion del cliente

2.3.5. Andlisis de la competencia del segmento seleccionado

Segln Kotler, se conoce como competencia®® a todos los ofrecimientos

reales y potenciales y los sustitutos que un comprador pudiese considerar.

Hay cuatro niveles de competencia, considerando cuan sustituibles son los

productos:

2 Kotler, Phillip. Marketing en el siglo XXI
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1. Competencia de marca: empresas que ofertan productos o servicios
similares, a un segmento objetivo similar y a precios similares.

2. Competencia de industria: empresas que producen o generan el
mismo producto o clases de productos.

3. Competencia de forma: empresas que producen o generan productos
con un servicio similar.

4. Competencia genérica: la empresa mira como competidores a todas
las empresas que compiten por captar el mismo dinero de los

consumidores.

Segun el gurd del Marketing, Theodore Levitt: “La nueva competencia no
se da entre los productos fisicos que las empresas producen en sus fabricas,
sino entre valores que afiaden a sus ofertas en forma de envase, servicios,
publicidad, consejos al cliente, financiacion, plazos de entrega,

almacenamiento y otras cosas que la gente valora”

Segln Kotler, en su libro Direccién de Marketing®®; Las empresas deben
prestar atencion a tres variables al momento de analizar su competencia:

1. Participacion de mercado.- En cuanto participa el competidor en el
mercado meta.

2. Participacién de recordacion.- El porcentaje de consumidores que ubican
en primer lugar de recordacion a la empresa, ante la pregunta “Mencione la

primera empresa de este sector que le venga a la mente”.

%0 Kotler Philip, Keller Kevin; Direccion del Marketing, décimo segunda edicion, pag. 347,348
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3. Participaciéon de preferencia.- El porcentaje de consumidores que

expresan su preferencia por un producto o marca; ante la pregunta “Mencione

la empresa a la que usted preferiria comprar el producto”.

En base a estas 3 variables, se podria clasificar a la competencia en los

siguientes tipos de competidores: fuerte o débil, similar o diferente, “bueno” o

“malo”.

Fuerte o débil*!

.- Para competir con los mas débiles generalmente se
requiere menos recursos por porcentaje de participaciéon ganado.
Similar o diferente®.- La mayoria de las empresas compiten con otras
gue son similares a ellas. Sin embargo, las empresas también deben
identificar a sus competidores diferentes.

“Bueno” o “malo”*.- Los competidores buenos juegan de acuerdo
con las reglas o normas del sector, calculan su potencial de
crecimiento acorde al mercado real, fijan los precios razonables en
funcién de sus costos, favorecen un sector saludable, se limitan a su
segmento del sector que les corresponde, motivan a los demas a
reducir los costos o a acentuar la diferenciacién, y aceptan el nivel
general de su participacion de mercado y utilidades. Los malos
competidores intentan comprar su participaciéon de mercado en lugar
de ganarsela, asumen mayores riesgos, invierten en exceso de su

capacidad y desequilibran el sector

31 Kotler Philip, Keller Kevin; Direccién del Marketing, décimo segunda edicion, pag. 349

%2 1bid
% bid
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Con el fin de analizar la competencia en VERIS, se utiliz6 una Matriz de
Medicion de atributos de la competencia, donde se evaluaron los siguientes
aspectos:

e Bienestar para la vida moderna

e Cultura de veracidad

e Confianza en el asesoramiento

e Confianza en la calidad
Para realizar la MATRIZ DE MEDICION de la competencia se realiz6 el
siguiente procedimiento:

1. Visita a paginas web de la competencia.
Contacto telefonico a través de Call Center, para solicitar informacion.
Agendamiento de citas para utilizar el servicio.
Visita a la competencia.

Atencion médica directa, con el fin de evidenciar el servicio.

o 0 bk~ w N

Observacion de los procesos de atencion.

7. Calificacion de los atributos
Se excluy6 del analisis empresas aseguradoras, ya que para Veris forman
parte de su cartera de clientes, a quienes brinda servicios en el ambito de la
prestacién médica ambulatoria.
El giro de negocio de las aseguradoras se enfoca a un modelo que consiste
en recibir una cuota mensual o anual por parte del cliente, a cambio de asumir
el riesgo de salud que pueda presentar el cliente y/o su familia, tanto en el
ambito ambulatorio como hospitalario. Existen aseguradoras que poseen su
propia red de Centros médicos, creados principalmente para contribuir a “la
reduccion costos y control de la siniestralidad de su cartera de clientes.”
La cultura de aseguramiento en el Ecuador aun mantiene un enfoque

netamente curativo antes que preventivo.
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MEDICION DE ATRIBUTOS EN LA COMPETEN ClA

auiTo

VERIS

ECUASANITAS

METRORED EL CONDADO

AVANTMED

BIEN ESTAR
PARA LA
VIDA
MODERNA

cercani

Quite: Quicentro Sur,
Villaflora, Italia, LaY,
Granades, San Luis;

Guavaquil: Mall El Sol,

Kennedy, Alborada, Sur;

Luenca: Nogales. Total

11 centros

Quite: El Batan, La
Carolina, Villatlora, Floy
Alfaro, El Batan;
Guayaquil: Garzota,
Urdesa, Luque, Sur;
Cuenca: A Cueva. Total
9 centros

Quito: Valle de los Chillos,
Villatlora, La Carolina, El
Condado; Guavaquil:
Kennedy. Total 5 centros.
Adicional en Quite & centros
de tomas de muestras

Quite: Corufta, El
Pintado, Guajalé,
Amaguaiia. Total4
centros

practicidad, planificacian
de cita: consulta con un
especialista en 24 horas

Call center para
informacion y citas: 600
S 600. Se logra una cita
en menos de 24 horas

No existe un call center.
Cada centro tiene su
propic PBX. Se legra
una cita en 24 horas

Callcenter 1800 - 100 - 800
/ M. Interna, Pediatria,
Ginecologiaen 24 h /
Especialidad es hasta dentro
de 72 h. En elcentro médico
no ayudan paratoma de
citas.

Un pbx y 3 ndmeros
telefénicos
adicicnales para
concertar una cita
médica

atencion puntual
{disponer de tu tiempo
sin sacrificar mas de lo
necesaric}

Tiempe de espera: 8 min
/ duracion de la
consulta: 20 min

Tiempo de espera: 11
min / duracion de la
consulta: 19 min

Tiempo de espera: 20 min /
duracion de la consulta: 25
min

Tiempo de espera: 22
min / duracion de la
consulta: 26 min

integralidad, diversidad:
todos los servicios en un

lugar

En el mismo centro
médico existe:
especialidades consulta
externa, laberatorio
clinico, servicio de
imagen, terapia fisica,
farmacia

En el misme centro
médico existe:
especialidades consulta
externa, laboratorio
clinico, servicie de
imagen, atencion
medica de emergencia,
estudios
complementarios

En el mismo centro médico
existe: especialidades
consulta externa (4),

laboratorio clinico, servicio

de imagen, terapia fisica

En el mismo centro
médico existe:
es pecialidades

censulta externa,

laboraterie clinico,

servicio de imagen

{eco, Rx), terapia
fisica
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CULTURA DE
VERACIDAD

e

saber, informacdién
relevante

VERIS

ECUASANITAS

METRORED EL COMDADO

AVANT MED

Demostré altointerés
por el caso. Revisd los
examenes realizados.
Realizd preguntas sobre
posibles causas de la
dalencia.

Revisd todos los
examenas realizados.
No realizd mas
preguntas para conocer
todos los sintomas.

Cemostrd interés por &l
caso. Revisd los exdamenas
reslizados. Realizd
preguntas sobre posibles
causas dela dolencia.

Demostrd interés por
el caso. Revisd los
examenes realizados.
Realizd preguntas
sobre posibles causas
de la dolencia.

ética de atencién

Saludd ¥ se despidid de
forma cordial. Solictd un
examen adicional (a
pesar de que ya habia,
regqueria gque esté
actudizadc). Una
llamada telafénica, dio
disculpas. Se quejd que
le exigen atender ala
horadela cita, pero que
no educan al paciente
paraquelleguea
tiempo.

No saludd ni se
despidié. No hizo mas
preguntas sobre el caso
para obtener mas
datos. Atendid dos
llamadas telefdnicas sin
excusarse. Solicitd se
realice unaradiografia
adicional de columna
(innecesario)

Saludd v se despidid de

forma cordial. Salié del

consultoriopor unos 3
minutos pero se disculpd.

Saludd y se despidid
demanera cordial.
Atendid 3 llamadas
telefdnicas. No
ordend examenes

adicionales

romper la asimetria

El médicogenerd alta
confianza, hubo mucho
didlogo

El médico nunca se
conectd con el paciente.
Sele notabainquieto. El

medico mastcaba

chicle. No usaba
corbata. Usaba un
mandil pequefic

El médico generd confianza,
hubo conexidn y didlogo.
No usaba mandil.

Elmédicogenerd
confianza, hubo
didlogo, pero 3
interrupdones por
llamadas telefénicas.

hablamos tu idioma, te
damos lainformacion
para gue puedas confiar y
actuar

No se aventurd a darun
dizgnéstco hasta revisar
el examen solicitado.
Explicd supre-
diagndstico, pero
requearia confirmar. No
menciond el tratamiento

No hubo unabuena
explicacion, no fue
concreto con el
diagndstico. Dudd de
recetar un
antinflamatorio.

Explicd su disgndstico, dio
recomendaciones muy
practicas de tratamiento

Su diegndstico se
enfocd a recomendar
Unicamente vitaminas

y normalidad en las
actividades. Entregd
sU tarjetade
identificacion para
futuras consultas
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CONFIANZAEN EL
ASESORAMIENTO

I oo

tener memoria: historia
clinica

VERIS

ECUASANITAS

METRORED EL CONDADO

AVANT MED

Hizo preguntas basicas
de antecedentes de
enfermedades,
reconfirmoé lo que
constaba en la ficha
médica del paciente.

Hubo toma de signos
(enfermeria). Hizo
preguntas basicas de
antecedentes de
enfermedades.

Hubo toma de signos
{enfermeria). Hizo
preguntas basicas de
antecedentes de
enfermedades.

Existia historia clinica
delcasode la
paciente en ese
centro médico.
Revis6 el diagnéstico
dado porsu colega
traumatélogo que ya
me habia atendido y
no compartié lo que
se habia planteado

médicos expertos (titulos,
experiencia)

Existe desactualizacion
del perfil de los médicos
en la pagina web de PMF

En laweb de
Fcuasanitas solo existe
un cuadro médico 2012
{por elseguro
prepagado} mas no
especifico por centro
médico. La informacion
especifica de médicos
no existe en los centros

No existe informacion
especifica del perfil de los
médicos.

No existe informacion
especifica del perfil
de los meédicos.

médico disponible en call
center

no existe médico en linea

no existe médico en
linea.

no existe médico en linea.

no existe médico en
linea.

te llamamos para saber
coOmo estds y para

no existe servicio de pos

no existe servicio de pos

no existe servicio de pos

no existe servicio de
pos consulta. El
médico solicito se
agende una nueva

CONFIANZA EN LA
CALIDAD

tecnologia e
infraestructura,
tecnologia de punta,
certificaciones de calidad
(IS0, etc)

. consulta. consulta consulta 3
recordarte el tratamiento cita para conocer la
evolucion del
tratamiento
m VERIS ECUASANITAS METRORED EL CONDADO AVANT MED

Certificacion 1SO 9001,
Prevecal, Bio-Rad. Todos
los servicios en el centro

médico visitado.

Atencién amable (existe

una anfitriona).

Certificacion 1SO 9001 -
2008 / Certificacion de
sistemas de gestion de
calidad / Premio a la
excelencia empresarial
Bizz 2010. Las
instalaciones son
comodas, atencién
amable al cliente.

No existen todos los
servicios en el centro
médico visitado. Las
instalaciones muy
estrechas, incémodas, con
mal olor, personal poco
amable.

El personal amable.
No facturaron mi
consulta médica. Las
instalaciones estan
algo deterioradas.
Trabajan con
farmacia Medicity,
pero solo si existe
convenio
dependiendo del
seguro médico
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Valoracion cuantitativa de atributos:

Atributos Ecuasanitas Metrored Avantmed Veris
Tienen amplios parqueaderos 35% 15% 10% 40%
Son los centros médicos mas prestigiosos 30% 20% 14% 36%
Tiene los mejores beneficios 30% 25% 15% 30%
Tiene los mejores horarios 30% 15% 15% 40%
Tiene todos los servicios mas importantes 40% 15% 10% 35%
Sus centros médicos se encuentran facilmente 40% 10% 10% 40%
Tiene los centros médicos mejor presentados 40% 15% 5% 40%
Tiene la mejor tecnologia 45% 14% 11% 30%
Es el centro médico que me da més confianza 35% 20% 10% 35%
Tienen més sucursales 40% 10% 10% 40%
Los precios son mds econémicos 35% 15% 10% 40%
Son los mas rapidos 25% 20% 15% 40%
Brindan la mejor atencidn 20% 20% 15% 45%
Tienen las mejores instalaciones 30% 25% 15% 30%
Tiene los mejores médicos 25% 30% 20% 25%
VARIABLES ELEXINE,:II:I;CS)ISS DE NOSOTROS MEJOR COMPETIDOR ?MO F'\,II OPRE.;.I- ;!\I:I?I':
Tasas
PRECIO Formas de Pago IGUAL ECUASANITAS METRORED
Comisiones
Sucursales
DISTRIBUCION Pagina Web IGUAL ECUASANITAS METRORED
Accesos
Mix
PRODUCTO Coberturas MEJOR ECUASANITAS METRORED
Capacidades
Seyvicio Cliente
SERVICIO QOperaciones MEJOR ECUASANITAS METRORED
Atencion Sinjestros
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ELEMENTOS DE

VARIABLES ANALISIS ECUASANITAS METRORED VERIS
Tasas
PRECIO Formas de Pago Eft‘ectllvo, tarjetas de Ef(?ctllvo, tarjetas de Ef(?ctllvo, tarjetas de
crédito, cheque crédito, cheque crédito, cheque
Comisiones
Sucursales 5 3 6
DISTRIBUCION ;’ ég’”a_bv_‘;’_zbd — Sl Sl Si
ceesibiloac gecgrarica y MEDIA MEDIA ALTA
pargueaderos
Senvicios médicos 16‘e§peC|aI|dades 12’e§peC|aI|dades 24’e§peclalldades
medicas medicas medicas
Laboratorio, Imagenes, Labor.atorlo, Imagt?r)es, Labor.atorln, Imagerjes,
Servicios Teraplas, Endoscoplas, Terapias, Vacunacion, |Terapias, Endoscopias,
PRODUCTO . . Endoscopia, Colonoscopias,
complementarios Colonoscopias, ' "~ .
Vacunacion Colonoscopia, Vacunacion, Optica,
Odontologia Odontologia, Farmacia
Capacidad Instalada Hasta 58.000 personas |Hasta 35.000 personas |Hasta 70.000 personas
mensuales mensuales mensuales
Senvicio Cliente MEDIA BAJO ALTO
SERVICIO (;Peraciozs t MEDIA BAJO MEDIA
1eMpos a8 respuesta @ | mepia MEDIA ALTO

guejas

» Se concluye que la principal competencia de Veris, por precio,

distribucién, producto y servicio es la red de Centros médicos de
Ecuasanitas; quienes tienen el potencial para ofertar un servicio igual o
mejor en el corto y mediano plazo, depende del enfoque de crecimiento
gue se asuma frente a un mercado cada vez mas demandante de
servicios de calidad.

Metrored, es un competidor importante y podria entrar a participar en
un mercado mayor al actual.

Las dos empresas, cuentan con el respaldo de Aseguradoras
importantes en el mercado Ecuasanitas y Humana, respectivamente;
guienes disponen de una cartera de clientes fija mas un potencial de

crecimiento hacia el mercado particular.
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2.3.6. Estrategia de Posicionamiento en el mercado
En el siguiente grafico se identifico los elementos sobre los que la marca

VERIS basa su estrategia de posicionamiento en el mercado:

- Ubicacion geogréfica

. Accesibilidad

- Exposicion

. Tiempos de agendamiento en medicina
general el mismo dia y miximo 3 encaso
de especialistas.

. Vatiedad de especialistas

- Historia clinica en red

. Resultados on-line

- Servicios a domicilio (laboratorio)

IS0 2001-2008, Enfoque a procesos que
permitan mejorar el proceso.
Enfoque ala excelencia en Servicio al
Cliente

. En proceso de implementacion de
Sistema de gestion de la seguridad del
paciente.

Implementacion de APP, WEB

agendamiento de citas | servicio a

domicilio.

. CONTACT CENTER

. Fesultados on-line

. Constante desarrollo de tecnologias
amigables para el cliente.

Posicionamiento de mercado

/// "—777_75istribucié_ni_" ~——

—
Precio\\\ \

—

I Servicio rapido }
y confiable y}

7~ ~

y ~
0 Seguridad del \‘/’—
\

paciente 7

~ 4 acmans
Vs Meédicos con
experiencia y de 1

N (
\\\ J

~ profesionalismo

\Kf‘:-,
Claves

. Elementostangibles Modelo de Servicie Molecular —Shostack

-
Coberturay

Accesibilidad
Geografica

Fuente: Lovelock

> Elementosintangibles
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2.3.7. Mapa de posicionamiento futuro

SEGMENTO: CLIENTES PARTICULARES
SERVICIO:  ATENCIGN MEDICA
CIUDAD: QuiTo

Mais costoso
10
METROPOLITANG
®
7
_ VERIS -
Servicio \’ Servicio Muy
limitado bueno
ECUASANITAS
@
3 \
AVANTMED
METRORED
1] N
1 3 7 10
Menos costoso

Situacion actual

> Se considera que el posicionamiento actual de VERIS, en el segmento

de particulares se basa en un servicio muy bueno y medianamente

costoso.
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SEGMENTO: CLIENTES PARTICULARES
SERVIQIO:  COMNSULTA MEDICA
POSICIONAMIENTO FUTURO

Alto nivel de
servicio
10

METROPOLITAND | ¢ L7 VERIS

. ; Alta Calidad
Baja Calidad
[ ]

5 ECUASAMITAS

Bajo nivel de
servicio

Situacion futura

> Se considera que en el futuro VERIS podra posicionar su marca como
una empresa de un alto nivel de servicio y alta calidad; ya que
segun lo estudiado tiene atributos que lograrian diferenciarlo de la
competencia fuertemente; especificamente hablando del segmento
objetivo PARTICULARES.

2.3.8. Evaluacién de atractividad / competitividad

En la siguiente matriz, se ha procedido a evaluar a los principales segmentos
de VERIS, con el fin de definir cual de ellos resulta un mercado mas atractivo
y en cudl la empresa logra ser mas competitiva:

e segmento particular,
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e segmento individual,
e segmento corporativo y

e segmento pool.

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO PARTICULAR

SEGMENTO DE MERCADO:

CALIFICACION

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO

PUNTAJE PUNTAIE
MAXIMO  (1a10)

~ Volumen de las transacciones en valor
Tamafo del Mercado i X o, i Grande 10% 2.50 9.00 0.90
monetario relativo a la fraccidn del negocio

T d imiento del do, relati |
Crecimiento del Mercado | 0 ¢ crecimiento del mereado, relativo a 1a Alto 10% 250|  8.00 0.80
tasa promedio de la economia nacional

Respuesta tipica dela demanda, relativa a la

Sensibilidad a precios T . . Alta 20% 2.00 10.00 2.00
variacion de precios de los productos ofrecidos

Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 8.00 4.80

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00 35.00 8.50
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EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO INDIVIDUAL

SEGMENTO DE MERCADO:

PUNTAJE PUNTAIE

. CALIFICACION
MAXIMO (1 a10)

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION

Tamafio del Mercado volumen de las transacciones en valor Grande 10% 2.50 6.00 0.60

manetario relativo a la fraccién del negocio

Crecimiento del Mercado | 122 d€ crecimiento del mercado, relativoa la Alto 10% 250|  5.00 0.50

tasa promedio de la economia nacional

Respuesta tipica dela demanda, relativa a la

Sensibilidad a precios T, ) X Alta 20% 2.00 9.00 1.80
variacién de precios de los productos ofrecidos

Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 10.00 6.00

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10,00 30.00 8.90

EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO CORPORATIVO

SEGMENTO DE MERCADO:

PUNTAJE PUNTAJE

. CALIFICACION
MAXIMO  (La 10)

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION =~ PESO

Tamafic del Mercado Volumen delas transacciones en valor Grande 10% 2.50 5.00 0.50

monetario relativo a la fraccién del negocio

Tasa d imiento del do, relati |
Crecimiento del Mercado | - 0 C0 crecimisnto asl mercado, refativo a fa Alto 10% 250 200 0.20
tasa promedic de la economia nacional

Respuesta tipica de la demanda, relativa a la

Sensibilidad a precios o l . Alta 20% 2.00 10.00 2.00
variacion de precios delos productos ofrecides

Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 6.00 3.60

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10,00 23.00 6.30
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EVALUACION DE ATRACTIVIDAD PARA A AR EN EL SEGMENTO P

SEGMENTO DE MERCADO:

PUNTAJE PUNTAIE

. CALIFICACION
MAXIMO | (1a10)

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION

" Volumen de las transacciones en valor
Tamano del Mercado ) . o, . Grande 10% 2.50 8.00 0.80
monetario relativo a la fraccion del negocio

Tasad imiento del do, relati |
Crecimiento del Mercado | 0 CoC' oo mienta del mereado, relativa a fa Alto 10% 250  6.00 0.60
tasa promedio de |la economia nacional

Respuesta tipica dela demanda, relativaala

Sensibilidad a precios o, . A Alta 20% 2.00 8.00 1.60
variacidn de precios de los productos ofrecidos

Sensibilidad al servicio |Es el segmento objetivo sensible al servicio Alta 60% 3.00 8.00 4.80

ATRACTIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00| 30.00 7.80
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EVALUACION DE COMPETITIVIDAD

EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: PARTICULAR

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO PUNTAIE  PUNTAE o e icacion
MAXIMO {1 a10)
Participacion relativa
Market Share actual 5% 0.50 3.00 0.15
del mercado
Ciclo de vida de Posicion de la cartera de productos L
. . , Crecimiento % 0.20 2.00 0.24
productos del negocio en el ciclo de vida
Los servicios del negocio estan aptos
. ] totalmente,
. . .| para satisfacer los atributos
Calidad de los servicios normal, 22% 2.20 7.00 1.54
esperados y valorados por los o
) insuficiente
clientes
muy superior,
Los niveles de costos de produccién y ¥ . P .
o \ superior, igual,
Costos distribucion del negocio, . . 10% 1.00 6.00 0.60
i . inferior, muy
comparandolo con la competencia L
inferior
. muy superior,
Eiciencia de lafuerza de ventas del ¥ . P .
. i superior, igual,
Ventas negocio comaparandola ala ) . 20% 2.00 7.00 140
. inferior, muy
competencia o
inferior
Eficiencia del sistema de distribucion
Distribucion fentrega de servicios del negocio baja, media, alta 10% 1.00 7.00 0.70
comparandola con la competencia
Preferencia del comprador por los
Lealtad del productos del negocio bajo distintas ) .
) o . baja, media, alta 20% 2.00 3.00 0.60
consumidor condiciones de comportamiento de la
competencia
Dominio de las tecnologias ) )
. L . bajo, medio,
Capacidad tecnolégica |escenciales para operarene | i 10% 1.00 7.00 0.70
. alto
negocio
COMPETITIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00 42.00 5.93
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EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: INDIVIDUAL

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO FURTAIE PUNTAJE | ) IFicacidN
MAXIMO {1 a 10)
Participacion relativa
Market Share actual 5% 0.50 6.00 0.30
del mercado
Ciclo de vida de Posicion de la cartera de productos o
. . . Crecimiento 3% 0.30 8.00 024
productos del negocio en el ciclo de vida
Los servicios del negocio estdn aptos
i i totalmente,
) . .| parasatisfacer los atributos
Calidad de los servicios normal, 22% 2.20 7.00 154
esperados v valorados por los . o
i insuficiente
clientes
muy superior,
Los niveles de costos de production y Y ) P )
L i superior, igual,
Costos distribucion del negocio, . i 10%) 1.00 6,00 060
i . inferior, muy
comparandolo con la competencia . .
inferior
- . muy superior,
Eficiencia de la fuerza de ventas del ¥ . P o
. . superior, igual,
VYentas negocio comaparandola a la ) . 20%) 2.00 7.00 140
. inferior, muy
competencia ) .
inferior
Ficiencia del sistema de distribucian
Distribucién /entrega de servicios del negocio baja, media, alta 10%) 1.00 7.00 0.70
compardndola con la competencia
Preferencia del comprador por los
Lealtad del productos del negocio bajo distintas ) )
. . . baja, media, alta 20% 2.00 5.00 1.00
consumidor condiciones de comportamiento de la
competencia
Dominio de las tecnologias . .
. . . bajo, medio,
Capacidad tecnolbgica |escenciales para operarene | It 10% 1.00 7.00 0.70
alto
negocio
COMFETITIVIDAD 100% 1000| 53.00 648

PROMEDIO PONDERADA
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EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: CORPORATIVO

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO FUNTAIE PUNTAJE o IFicacION
MAXIMO {1 2 10)
Participacion relativa
Market Share actual 5% 0.50 7.00 0.35
del mercado
Ciclo de vida de Posicion de la cartera de productos o
. . . Crecimiento 3% 0.30 8.00 024
productos del negocio en el ciclo de vida
Los servicios del negocio estan aptos
. . totalmente,
. . .| parasatisfacer los atributos
Calidad de los servicios normal, 22% 2.20 7.00 154
esperados y valorados por los . o
. insuficiente
clientes
muy superior,
Los niveles de costos de production y i . P .
L . superior, igual,
Costos distribucién del negocio, . . 10% 1.00 5.00 0560
i ) inferior, muy
comparandolo con la competencia . .
inferior
- . muy superior,
Eficiencia de lafuerza de ventas del ¥ . P o
. A superior, igual,
Ventas negocio comaparandolaala . . 20% 2.00 7.00 140
. inferior, muy
competencia . .
inferior
Eficiencia del sistema de distribucién
Distribucion fentrega de servicios del negocio baja, media, alta 10% 1.00 7.00 0.70
comparandola con la competencia
Preferencia del comprador por los
Lealtad del productos del negocio bajo distintas . )
. . . haja, media, alta 20% 2.00 5.00 1.00
consumidor condiciones de comportamiento de la
competencia
Dominio de las tecnologias i i
. . \ bajo, medio,
Capacidad tecnolégica |escenciales para operarene| it 10% 1.00 7.00 0.70
alto
negocio
COMPETITIVID AD 100% 10.00 54.00 6.53

PROMEDIO PONDERAD A
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EVALUACION DE COMPETITIVIDAD PARA ACTUAR EN EL SEGMENTO

SEGMENTO DE MERCADO: POOL

PUNTAIE PUNTAIE

FACTORES CLAVE DEFINICION EVALUACION PESO - CALIFICACION
MAXIMO {1210
Participacion relativa
Market Share actual 5% 0.50 6.00 0.30
del mercado
Ciclo de vida de Posicion de la cartera de productos L
. . \ Crecimiento 2% 0.20 2.00 024
productos del negocio en el ciclo de vida
Los servicios del negocio estdn aptos
. . totalmente,
. . .| parasatisfacer los atributos
Calidad de los servicios normal, 22% 2.20 7.00 154
esperados y valorados por los . L
. insuficiente
clientes
muy superior,
Los niveles de costos de productiony v . P 7
L . superior, igual,
Costos distribucién del negocio, ) ) 10% 1.00 6.00 0.60
i . inferior, muy
comparandolo con la competencia ) )
inferior
L muy superior,
Eficiencia de lafuerza de ventas del ¥ . P o
. A superior, igual,
VYentas negocio comaparandolaala ) . 20%, 2.00 7.00 140
. inferior, muy
competencia . .
inferior
Eficiencia del sistema de distribucién
Distribucion fentrega de servicios del negocio baja, media, alta 10%) 1.00 7.00 0.70
comparandola con la competencia
Preferencia del comprador por los
Lealtad del productos del negocio bajo distintas . .
. L. . baja, media, alta 20% 2.00 4.00 0.80
consumidor condiciones de comportamiento de la
competencia
Dominio de las tecnologias . .
. . . bajo, medio,
Capacidad tecnolégica |escenciales para operarene | It 10%) 1.00 7.00 0.70
alo
negocio
COMPETITIVIDAD PROMEDIO PONDERADA 100% 10.00 52.00 6.28
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MATRIZ DE ATRACTIVIDAD- COMPETITIVIDAD

SEGMENTO: CLIENTES PARTICULARES

SERVICIO: ATENCION MEDICA
10
Alta :
7
2
a
== -
= Media
(& ]
=T
=
= 3|
Baja
1
1 3 7 10

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD
SEGMENTO:  CLIENTES INDIVIDUALES

SERVICIO: ATENCION MEDICA
10
Alta
7
0
=L
o
=
5 Media
<
E
E 3
Baja

Baja Media Alta

COMPETITIVIDAD
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SEGMENTO: CLIENTES POOL

SERVICIO: ATENCION MEDICA
10
Alta
7
]
s
o
=
B Media
<L
=
E 3
Baja
1
1 3 7 10
Baja Media Alta
COMPETITIVIDAD
Segmento Atractividad Competitividad
Particular ALTA MEDIA
Individual ALTA MEDIA
Corporativo MEDIA MEDIA
Pool ALTA MEDIA

Segun las matrices construidas, se resume que para VERIS sus segmentos
mas atractivos y en los que VERIS podria ser mas competitivo son: Particular
(donde se encuentra la mayor cantidad de potenciales clientes), Individual

(por su potencial conversion en futuros clientes particulares) y Pool (segun el
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INEC, el 89.6%>* de las empresas son microempresas, las mismas que
juegan un papel de gran importancia dentro del desarrollo de la economia
ecuatoriana, debido a su relacion e incidencia en la generacion de empleo, y

crecimiento econémico).

2.4. Canal de Distribucién

Los Canales de Distribucion son los medios que utiliza la empresa a través
de su departamento de Marketing, para hacer llegar sus productos hasta el
consumidor, en las cantidades demandadas por el mercado, en el momento

oportuno y a los precios mas convenientes para ambos.

Criterios para la Seleccién del Canal de Distribucién

Las decisiones sobre distribucién se deben tomar en funcién de los objetivos y
estrategias del marketing general de la empresa.

Existen tres criterios gerenciales, que pueden guiar en la decision:

e Cobertura del mercado.- El tamafio y el valor del mercado potencial

gue se desea abastecer.

e Control.- Es importante seleccionar el canal que permita el control del
producto.

e Costos.- Los intermediarios son especialistas en el manejo de la
distribucion, por tanto podrian contribuir a disminuir costos de

distribucion al productor.

% http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
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Distribucion de servicios®

a) Productor — consumidor: Por la intangibilidad de los servicios, el proceso
de produccion y la actividad de venta requieren un contacto personal entre el

productor y el consumidor, por lo tanto, se emplea un canal directo.

b) Productor - agente — consumidor: Existe un intermediario entre el
productor y el consumidor en las actividades de distribucion, quien se encarga

de buscar la forma de hacer llegar el servicio al consumidor.

Los nuevos canales de comercializacion®®

Los canales de distribucion tanto de productos como de servicios, han tenido
una dindmica que se ha ido adaptando a la moda y los habitos del
consumidor. Entre los principales tenemos:

e Shopping centers
Su modelo se basa en utilizar uno 0 mas negocios que se convierten en
“anclas” para generar trafico de clientes.

e Centros comerciales
Son establecimientos ubicados estratégicamente en zonas de gran
crecimiento poblacional, accesibles para los clientes, con una oferta fuerte de
parqueaderos. Generalmente ocupan 15.000 m2 cubiertos, reinen unos 200
locales, de los cuales el 80% corresponde al rubro indumentaria.

e Mall mixtos
Combina el shopping tradicional con locales importantes que se convierten en

ancla. Estan conformados por areas de compras de alimentos, recreacion y

¥ Kotler, Philip, Marketing en el siglo XXI, cap. 16
36 ;)
ibid
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compras especiales; se convierten en opciones de paseo familiar y se ubican
también zonas periféricas.

e Mega malls
Mantienen el concepto integral, combinando minoristas tradicionales con
especialistas agregando servicios. Con dimensiones cercanas a los 100.000
m2 incorporan a su mix el concepto esparcimiento, incluyendo parques de
diversiones hasta propuestas deportivas.

e Themed specialty center
Son shopping especializados, que se ubican cerca de centros comerciales
para complementarlos: centros de decoracion del hogar, herramientas,
deportes.

e Entertainment center
Se desarrollaron bajo la premisa de gastar poco y divertirse mucho.

e Factory outlets
Son centros especializados donde se conecta en forma directa consumidores
y fabricantes. Venta directa de fabrica, remanentes de temporada, segunda
seleccién. Su oferta se enfoca a precios y ofertas, con un mix compuesto por
marcas principales. Estan conformadas en un 80% por el rubro textil.

e Showcase stores
Son shopping exclusivos de una marca. Se enfocan a promocionar lineas
exclusivas y productos que no se encuentran en locales comunes. Marcas
gue cuentan con esta propuesta: Nike, Sony.

e Department stores
Son comercios minoristas que ofrecen gran variedad de productos y marcas,
donde las compras estan organizadas por departamento y los productos no

son de primera necesidad. EI mix que ofertan generalmente son muebles,
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articulos para el hogar, electrodomésticos, indumentaria para la familia,
blanqueria, etc.

e Clubes de compra
Para el ingreso a estos clubes, se requiere asociarse con una cuota anual
minima. Generalmente entregan precios mas bajos que en otros canales,
beneficiando a comerciantes minoristas, basada en el ahorro de costos fijos,
negociacion con las empresas productoras, pocas marcas. Venden la
mercaderia en envases grandes o multipack.

e Fast Food
Son locales que expenden comida rapida, permitiendo ahorrar al consumidor
tiempo y dinero.

e Cadenas de farmacias
Son locales ubicados en varias zonas estratégicas con un alto porcentaje de
poblacién, cuya oferta incluye medicinas, productos de limpieza personal,
cosmeéticos y otros complementarios.

e Bancarizacion
Adicional a los locales comunes de bancos, ofertan otros canales de
distribucion como los cajeros automéaticos y el pc banking; con el fin de
disminuir el tréfico de clientes en las sucursales.

e Internet
Con un crecimiento exponencial, este medio ha permitido realizar operaciones
comerciales de compra y venta de productos y servicios, transacciones
bancarias, acciones de marketing, comunicacion, publicidad, customer
service, marketing directo, comercio electronico, inteligencia comercial;
logrando una mayor cercania con el cliente, identificando clientes potenciales,
generando nuevos canales de venta y ofreciendo de manera A&gil

prestaciones de servicio.
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e Tiendas de Conveniencia

Son establecimientos con menos de 500 m2, con un horario comercial
superior a las 18 horas, un periodo de apertura de 365 dias del afio. Ofertan
una variedad de productos como bebidas, alimentacion, bazar, etc. Sus
precios suelen ser mas altos que en los supermercados normales, por su
ubicacion y el horario extendido que ofrecen. Se ubican en lugares como

estaciones de servicio, gasolineras, aeropuertos, otros.

Marketing estratégico de los canales de distribucion®’

El enfoque del marketing es distinto entre el distribuidor o los canales de

comercializacion con relacion al marketing de los fabricantes o productores.

Quien produce persigue:
e Promover su marca,
e Seguir captando mayor proporcion del mercado,

e Comunicar y desarrollar su imagen en la mente de su “consumidor”.

Quien distribuye o comercializa se enfoca a manejar de manera eficiente su
operacion de distribucion entendido desde dos conceptos el cliente shopper y

el cliente buyer.

El cliente shopper se interesa por conocer "donde hay que comprar y no

gué comprar”. En su proceso de eleccion de puntos de venta se evallan

37 Kotler, Philip, Marketing en el siglo XXI, cap. 16
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varios factores como: precio, servicio, facilidad de acceso, distancia e imagen

del local.

El cliente buyer, una vez que entr6 al negocio define qué comprar en base a
la oferta de productos, promociones, novedades que presenta el local. No es
tan importante el ambiente de compra o el servicio; pero esta seleccion puede

generar satisfaccion y lealtad al punto de venta.

Desde este punto de vista el marketing en distribucién se definiria como:
o La estrategia del marketing de entrada (que atrae a los clientes)

o La estrategia del marketing de salida (que los incita a comprar)

El marketing de entrada se enfoca al cliente shopper, desarrollando
acciones de comercializacion dirigidas a captar nuevos clientes y a retener a
los existentes. Influyen factores como la ubicacién del lugar, la imagen de

precio y de servicio del local, su fuerza de promocién y su autenticidad.

El marketing de salida desarrolla acciones y programas que conecten al
cliente buyer con los productos que fue a buscar y los que no, haciendo uso
de promociones, ventas especiales; para lo cual se requiere tener amplios
espacios de circulacién en el punto de venta y desarrollar programas de
comercializacién que contribuyan a fomentar las compras por impulso, cuyas

rentabilidades son superiores.
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En el siguiente grafico se identifica los canales de distribucion que VERIS

utiliza para la entrega de sus servicios al cliente:
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> Se podria decir que el 90% de los canales de distribucion son
administrados directamente por la empresa, lo cual le da un control
directo en la administracion de sus servicios.

> Las Centrales médicas, ofertan servicios médicos de lunes a domingo y
de 7:00 am a 21:00. Estan distribuidos en importantes zonas
geograficas, brindando cobertura geografica importante en Quito,
Guayaquil y Cuenca. Se podria decir que internamente manejan varios
sub-canales de distribucion, que permiten la remision y acceso a

servicios como: consulta médica general y especializada, laboratorio,
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vacunas, imagenes, endoscopias, colonoscopias, terapias, farmacia y

otros procedimientos.

Con sus 26 tomas de muestra de laboratorio clinico, ofrece una amplia
cobertura geografica. Adicional cuenta con Servicios a domicilio,
totalmente GRATIS, para la toma de muestras de Laboratorio,

extendiendo sus servicios a cualquier lugar y en horarios ampliados.

Ofrece cobertura en las zonas mas importantes de las principales
ciudades del pais y extiende algunos servicios como los “chequeos y

dispensarios médicos” a otras provincias del Ecuador.

Maneja directamente su Fuerza de ventas y el Contact Center, quienes
se encargan de buscar nuevos clientes, brindar servicio de asesoria y

direccionamiento a los clientes actuales y mantenerlos.

A través de medios digitales se ha logrado ampliar la forma de captar
nuevos clientes y brindar mayor accesibilidad al servicio a los clientes
actuales. Se ha implementado el agendamiento de consulta en linea a
través de la pagina web y la app de VERIS, si como el pago
electronico. Adicional sirve como medio de promocién para todos los

servicios que oferta la empresa.

Los bancos también se convierten en canales de distribucion, cuando a
través de convenios se logra comunicar promociones y/o servicios que

oferta VERIS, a los clientes del banco.
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> También se han considerado como canales de distribucion a las
Aseguradoras y Empresas en Convenio, ya que gracias a las alianzas
estratégicas con las mismas el cliente tiene mayor informacion de los
servicios que oferta VERIS, por tanto la oportunidad de acceder a los
mismos con mayor facilidad y beneficios de coberturas o créditos

directos.

2.5. Mejora continua de la calidad
VERIS “invierte en la calidad”, ya que su filosofia de servicio se basa en
entregar a los clientes servicios de calidad, a un costo razonable y con un

equipo altamente comprometido con vocacién de servicio.

La empresa cuenta con varias certificaciones a nivel organizacional como ISO
9001-2008, Prevecal y Biorad para laboratorio clinico. Actualmente se
encuentra implementando un “Programa enfocado la excelencia en servicio”
donde todo su personal se encuentra comprometido con brindar servicios de

calidad y mantener “enamorados a sus clientes”.

2.6. Administracion del personal de Servicio

La administracion del personal de servicio, considerado como tal al personal
meédico que brinda servicio en consultas, laboratorio, imagenes, terapias,
vacunacion y procedimientos; asi como su personal administrativo, encargado

de los procesos de facturacion y atencién al cliente.

157



El organigrama que se grafica a continuacion permite observar la estructura
implementada en VERIS, para la “administracion del servicio”, manejada por

dos areas principales: la Operacion y el area de Contact Center.

Gerencia

General

. Gerencia
Gerencia

Operativa LETIEEE

Center

lefatura

Jefatura Contact

Center
Personal de Agentes

., .. Personal .
Coordinacion Servicio de . ; Supervision Contact
administrativo

salud Center

El Gerente Operacional actia desde una vision estratégica y operativa de
cada regional, con el fin de ajustar la oferta en funcion de la demanda
progresiva que acude a las Centrales Médicas y la demanda futura estimada
por el area Comercial y de Marketing, el rendimiento financiero de cada una,
el cumplimiento de objetivos relacionados con la satisfaccion del cliente

interno y externo y el cumplimiento de normas y parametros definidos para
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garantizar la seguridad del paciente y la calidad de los servicios que se

entregan.

Las Jefaturas de cada Central Médica y/o Laboratorio Clinico, se encargan
del manejo operativo del personal de servicios de salud y personal
administrativo, asi como del cumplimiento de resultados financieros, indices
de enamoramiento del cliente, indicadores de calidad, indicadores de
satisfaccion del trabajador.

Las Coordinaciones, son el soporte de la Jefatura en tareas de control de
suministros, medicamentos, vacunas, inventarios; horarios del personal,
control y seguimiento diario al cumplimiento de las metas mensuales del

centro.

El personal de salud, se encarga de brindar el servicio directo al cliente,
entregando todo su conocimiento, habilidades y compromiso que permitan la

recuperacion del estado de salud del cliente.

El personal administrativo, se encarga de brindar servicios de soporte para
qgue el cliente pueda acceder al servicio médico. Maneja agendas, factura,

direcciona al cliente, lo atiende en sus requerimientos e inquietudes.

El area de Contact Center es clave en el manejo del servicio, ya que a través
de este departamento se genera el primer contacto para el cliente para el
acceso a los servicios médicos. En funcidon de esa importancia, el area
mantiene una Gerencia y una Jefatura Nacional y 2 supervisiones, que

monitorean permanentemente un adecuado servicio.
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2.7. Procesos de Servicio

Un proceso de servicio es aquel que estd enfocado en mejorar la
experiencia de su usuario o cliente, al momento de acceder a sus servicios.
Es importante disefiar los procesos de acuerdo a las necesidades de sus

clientes y no de los modelos administrativos de las empresas.

2.7.1. Planeacion del servicio

La planeacion de la capacidad de servicio tiene mucha similitud con la
capacidad de produccion, pero también existen diferencias importantes.
Segun Chase, Aquilano y Jacobs, las principales se refieren: al tiempo, la

ubicacion y la volubilidad de la demanda.

» El tiempo, porque a diferencia de los productos, los servicios no pueden
almacenarse; la capacidad de respuesta debe ser cuando el cliente lo

requiera.

* La ubicacion, porque la capacidad de servicio tiene que garantizar cercania

y accesibilidad a los clientes.

* La volubilidad de la demanda, en servicios es mayor, por las siguientes
razones:
a) No dispone un inventario para abastecer la demanda.
b) Los tiempos de procesamiento son variables de acuerdo a los
requerimientos del cliente.
c) La demanda de servicios depende directamente del
comportamiento de los clientes y las circunstancias que influyen en

su vida: su tiempo, eventos familiares, de trabajo, enfermedad, etc.
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La planeacién de la capacidad de servicio tiene gran importancia porque se
relaciona directamente con la percepcion que el cliente tiene acerca de la
calidad del mismo. Se estima, que el mejor indicador de “productividad
operacional” se encuentra alrededor del 70% de la capacidad maxima, lo cual
permitira mantener a los colaboradores ocupados y permitir a su vez una

atencién personalizada, sin esperas excesivas para el cliente.

Sin embargo, este indicador es muy variable y dependera de los niveles de
control que se pueda tener sobre la operacion. Cuando los servicios son de
alto riesgo esta tasa debe ser baja. Ejm: urgencias médicas, bomberos,
policia nacional. Si los servicios se pueden predecir con anterioridad pueden

llegar al 100%. Ejm: correos, cines, restaurantes.

En VERIS “la salud no espera”, es un slogan que refleja su filosofia de
servicio, por tanto la administracion operativa y de servicio, cumplen con

indicadores que permiten al cliente tangibilizar esta propuesta de valor.
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Para la administracion del servicio de citas médicas y servicios similares
como terapias fisicas, terapias respiratorias, endoscopias, colonoscopias,
servicios de imagenes, entre otros, se lo hace en funcion de un indicador de
productividad del 75%; el cual permite determinar qué tipo de especialidad
requiere de nuevos recursos a contratar. Adicional, este indicador es un

referente de la demanda del cliente.

En el caso de otro tipo de servicios como laboratorio clinico, el tecndlogo
tiene una capacidad de atencibn maxima, que puede llegar al 80% de
productividad. En cuyo caso, es una alerta para contratar un nuevo
profesional; de modo que no se generen colas ni tiempos de espera excesivos
para los clientes.

En servicios como Dispensarios médicos, dependera del perfil de riesgo de

la empresay el recurso solicitado para la administracion del mismo.

Se ha planeado entregar el servicio en funcidbn de una amplia cobertura
geografica, ubicacion de zonas de facil accesibilidad para el cliente,
espacios amplios que cumplen con la normativa de salud y estandares de
calidad internacional. En canales de distribucion, se detall6 la ubicacion
geografica de sus locales de servicio; la misma que pretende llegar a la mayor

cantidad de clientes, brindando cercania a sus hogares o sitios de trabajo.
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2.7.2. Proceso de Entrega del servicio

A continuacion se ejemplifica el proceso de entrega del servicio de la
consulta médica en VERIS:

1. Naturaleza del servicio

DISENO DE CONCEPTO DE SERVICIOS

Libreto de Entrega de Servicios Paciente llama a Call Center

Paciente Call Center Recepcionista Centros Médicos

1. Llamar por teléfono para marcaruna [2. Confirmar requerimiento v fijar

ita fecha , hora, lugar 3. Agendar la cita para el médico elegido

DISENO DE CONCEPTO DE SERVICIOS

Libreto de Entrega de Servicios en Centro Médico

Paciente Recepcionista Centros Médicos Médico
1. Llegar al centro médico a la hora [2. Saludar al paciente, verificar . e .
. L 5. Revisar historia clinica del paciente
programada cita, dirigirlo a la sala de espera.

4. Notificar al médico su llegada [7. Saludar al paciente
3. Sentarse en la sala de espera

13. Sale del consultorio 6. Conducir al paciente al 8. Sondear problemas o malestar del paciente
consultorio
15. Paga la factura 14, Saludo al paciente, emite 9. Atender al paciente
factura
10. Completar las notas sobre el tratamiento en
17. Confirma requerimiento de 16. Consultar y registrar historia clinica
nueva cita préxima cita

11. Enviar receta, dar indicaciones sobre medicacion

18. Sale del centro médico 19. Agradece al paciente y se

despide 12.Agradecer al paciente y despedirse
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2. Nivel de contacto del cliente en los procesos de servicio
Existen 2 niveles de contacto con el cliente: remoto y
presencial.

> REMOTO
Script de saludo al cliente al llamar a Contact Center, a través de la aplicacion
APP en el celular o la pagina WEB,; donde el cliente puede generar

directamente el turno para su cita médica en el horario, centro y especialista

de su preferencia.

> PRESENCIAL

o Script de Saludo al cliente en el Centro Médico
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3. Infraestructura e instalaciones para la prestacion del servicio

Ventanillas para Consultorio Laboratorio
facturacion

Salas de espera Parqueadero Call Center

4. Niveles/ estandares de servicio
Con la finalidad de ofrecer un mejor servicio al cliente se ha determinado los

siguientes estandares de servicio:
Tiempos de Espera

v Las citas tienen una duracién de 20 minutos por paciente
v Promedio de espera 15 minutos.
v En Call Center el cliente es atendido méaximo al segundo timbre.

Tiempos de respuesta

v Los turnos para asistir a una cita médica son dados para ser atendidos

en maximo 72 horas.
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v Los examenes de laboratorio pueden estar listos el mismo dia y
maximo 3 dias.

Horarios

v/ 7h00 a 21h00 (Centro Médicos Fuera de Centros Comerciales) Lunes
a Viernes.

v 10 a 21h00 Centros Comerciales de Domingo a Domingo.

2.7.3. Servicios Basicos y Complementario

Planeacion del Servicio

# Servicio Basico: CONSULTA MEDICA

“* Servicios Complementarios

Laboratorio clinico

Imagenes ABASTECIMIENTO
Terapia fisica

Endoscopias

/Colonoscopias Terapia respiratoria Farmacia
Optometria Terapia de lenguaje s g |
Chequeos médicos
Odontologia Servicios de 4
Aud enfermeria Optometria
iometri )
uetometria Otras Odontologia

QOtros procedimientos .
P Audiometria

Vacunas
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VERIS ofrece a sus clientes servicios médicos ambulatorios. Para el
tratamiento de una enfermedad un servicio bésico generalmente puede ser
la consulta médica, donde el médico evalla el historial clinico del paciente,
sus sintomas y dolencias; en funcion de esto el médico puede remitir a los
servicios de apoyo diagndstico como laboratorio clinico, imagenes,
terapias, endoscopias, colonoscopias, vacunas, etc; que contribuyen al

médico a generar un diagndstico eficaz y un tratamiento efectivo.

El cliente tiene la opcion de adquirir directamente su receta médica en las
farmacias disponibles en sus Centrales médicas. Cuando el cliente requiere
de servicios que ayuden a la recuperacién del cliente puede acceder a la
terapia fisica, la terapia respiratoria, terapia de lenguaje, servicios de
enfermeria u otros dependiendo el diagndstico clinico y la recomendacion

médica.

La consulta médica no es la Unica puerta de entrada para la atencién médica,
pues el cliente puede acceder directamente a Planes Preventivos a través
del laboratorio u otros servicios complementarios, que le ayudardn a
diagnosticar a tiempo ciertas enfermedades que con este tipo de chequeos se
pueden prevenir o iniciar tratamiento antes de generar complicaciones en su
estado de salud, en cuyo caso el cliente tiene la opciébn de acceder a la
consulta meédica para la lectura de sus examenes y revision meédica

respectiva.
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CHEQUEQ BASICO
CRECIENDO SANO

CHEQUEO DETECCION
HIPERTENSION

569

CHEQUEO COMPLETO
PARAEL

CHEQUEO
CRECIENDO SANO

564,90

CHEQUEO
DIABETICO &
HIPERTENSION

s49

VERIS a través de sus servicios enfocados a la prevencion esta
incursionando en un potente servicio de acompafiamiento a clientes en cada
etapa de su vida, asesordndolo y guiandolo de manera profesional y

amigable.

2.7.4. Disefio de concepto de servicios

Segun la Organizacién Panamericana de la salud, en su publicacién “La
renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas®®’; los sistemas
de salud de los paises de esta regidn se caracterizan por altos niveles de

fragmentacion de sus servicios de salud. Este modelo genera dificultades

38Organizacic’)n Panamericana de la Salud, Serie Nro.4, La Renovacién de la atencion primaria de salud
en las Américas”, 28 Mayo 2010
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para la poblacion como la poca accesibilidad a los servicios, baja calidad
técnica, el uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, un
incremento innecesario de los costos de produccién, y una baja satisfaccion
de la poblacion con los servicios recibidos.

Esta fragmentacion de los servicios de salud, refleja un desemperio ineficiente
en el sistema de salud, generado especialmente por la falta de coordinacion.
Esto ha contribuido a la duplicacién de los servicios y la infraestructura,
capacidad instalada ociosa y servicios de salud prestados en lugares no
apropiados, especialmente, en los hospitales. Existen algunas experiencias
de buenas préacticas en la creacién de redes integradas de servicios, en

especial en paises como Brasil, Canada, Chile, Costa Rica y Cuba.

“Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) pueden definirse
como “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para
prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién
definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que

sirve™®

Las RISS no requieren que todos los servicios que las componen sean de
propiedad Unica. Los servicios se pueden prestar a través de contratos
contractuales o alianzas estratégicas denominadas “integracion virtual”, con
organizaciones publicas o privadas. Segun lo mencionado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), existen diversos estudios que sugieren que

las RISS pueden mejorar:

% 1bid
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La accesibilidad del sistema,

Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial,
Mejorar la eficiencia global del sistema,

Evitar la duplicacion de infraestructura y servicios,

Disminuir los costos de produccion, y

\ 2080 2800 2 2 7

Responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas

No todos los contextos son similares, por tanto existen varios Modelos
integrales de salud. El objetivo de politica publica sera alcanzar un disefio que
satisfaga las necesidades organizacionales especificas de cada sistema. En
funcion de varias experiencias la OPS sugiere que las RISS requieren de los

siguientes atributos esenciales para su adecuado funcionamiento:

Modelo asistencial:

1. Poblacion vy territorio definidos y amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que
determinan la oferta de servicios de salud;

2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios
de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los
programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de salud personales y los servicios de salud
publica;

3. Un primer nivel de atencion multidisciplinario que cubre a toda la
poblacién y sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y
coordina la atencion de salud, ademas de satisfacer la mayor parte de

las necesidades de salud de la poblacion;
170



4. Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado,
gue se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios;

5. Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de
todo el continuo de los servicios de salud;

6. Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la
comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales y de

género, y los niveles de diversidad de la poblacién.

Gobernanzay estrategia:
7. Un sistema de gobernanza unico para toda la red;
8. Participacién social amplia;
9. Acciobn intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la

equidad en salud.

Organizacion y gestion:

10.Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y
logistico;

11.Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos vy
valorados por la red;

12.Sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de
la red, con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia,
origen étnico y otras variables pertinentes; y

13.Gestion basada en resultados. Asignacion e incentivos:

14.Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las

metas de la red.
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Desde este punto de vista sefialado en el modelo RISS, el disefio de

concepto de servicios debe basarse en el cumplimiento basico de un Modelo

de atencién integral de salud.

En la siguiente matriz se ha procedido a evaluar cada uno de estos items, con

el fin de tener una idea general del Modelo de atencion de salud de VERIS:

CUMPLE
MODELQO RISS —
51 NO OBSERVACIONES

Modelo asistencial:
1. Poblacién y territorio definidos v amplio conocimiento de sus| WERIS, atiende a su
necesidades ¥ preferencias en cuestiones de salud. que determinan| X segmento objetive NSE
la oferta de servicios de salud; C+, C-
2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios
de promocién, prevencidn, diagnostico, tratamiento, gestion def WERIS, es un centro de
enfermedades, rehabilitacion v cuidados paliativos, v que integra log atencion médica
programas focalizados en enfermedades. riesgos v poblaciones] ambulatoria de primer
especificas. los servicios de salud personales v los servicios de salud nivel.
puiblica;
3. Un ermer -nn'el de atencion multldlsctplmm:w que cubrc.a toda la| VERIS, atiende a su
poblacién v sirve come puerta de entrada al sistema que itegra ¥ . L. -

. .. . . X segmento objetive NSE
coordina la atencién de salud ademds de satisfacer la mavor parte de lag] s
necesidades de salud de la poblacion; :
4. Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado. que] 5
se ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios; *
5. Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo def =
todo el continuo de los servicios de sahud; °
6. Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la
comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales v de X
género, v los niveles de diversidad de 1a poblacién.
Gobernanza ¥y estrategia:
7. Un sistema de gobernanza uinico para toda la red; X
8. Participacién social amphia; X

VERIS, es una
9. Accion intersectorial v abordaje de los determinantes de la salud v la| 5 orgamzacion privada. no
equidad en salud. ° tiene accion directa a
niver]l intersectorial.

Organizacion ¥ gestion:
10. Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrative v =
logistico;
11. Recursos huwmanos suficientes, competentes, comprometidos V| 5
wvalorados por la red;
12. Sistema de nformacién mtegrado que vincula a todos los miembros de}
la red. con desglose de los datos por sexo, edad. lugar de residencia. origen X
étnico v otras variables pertinentes; v
13. Gestion basada en resultados. Asignacion e incentivos: X
14. Financiamiento adecuado e incentives financieros alineados con lag 5

metas de la red.

Desde el punto de vista de la Satisfaccion del servicio se ha procedido a

graficar los elementos basicos del concepto de servicio que VERIS entrega a
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sus clientes, atendiendo a 3 aspectos: el cliente, el mercado y la gestion del

Modelo de Servicio.

Disefio de concepto de
servicio

Nivel de Contacto Cliente
Presencial
Remoto:
APP
WEB

Naturaleza del servicio

Flujos de trabajo para reservar citas
por call center , app, web para
atender a los clientes en el Centro
médico

Resultados
en la web

Atencion Médica

Historia clinica
en red

Niveles de Servicio
Espera de cita médica maximo 72 Infraestructura Parqueadero
horas Centros Médicos
Examenes de laboratorio el mismo dia Salas de espera

Atencion de Lunes a Domingo de
7am a 9pm.

Consultorios

Endoscopias
Colonoscopias
Terapias

Laboratorio
Imégenes
Odontologia
Optica

Vacunas
Pocedimientos

Desde el punto de vista del cliente, la organizaciébn continuamente va
mejorando su servicio en funcién del conocimiento de su consumidor: las
necesidades de salud, exigencias de servicio y expectativas de sus clientes
en cuanto a la recepcion de los mismos.

VERIS, es una empresa que se adapta facilmente a la dindmica de mercado
e invierte permanentemente en el crecimiento con la apertura de nuevas
Centrales médicas y puntos de atencion como Toma de muestras de
laboratorio clinico. En el afio 2015, lanzé al mercado una nueva Central
médica en Tumbaco, ampliando su cobertura geografica a una zona de

exponencial desarrollo poblacional y comercial;, asi como 14 nuevos puntos
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de toma de muestra de laboratorio clinico en Quito y Guayaquil y su nuevo
servicio gratuito de toma de muestras a domicilio.

En este afo, VERIS lanz6 al mercado el desarrollo de aplicaciones web y app,
gue le permiten al cliente acceder al agendamiento de citas y pago
electronico, ahorrando tiempo y dinero a sus clientes. Adicional a estas
opciones, VERIS cuenta con historia clinica en red, entrega de resultados en
linea; lo cual facilita al cliente la atencion en el lugar de su conveniencia,
garantizando la seguridad de su informacion.

De igual forma, el personal administrativo, médico y asistencial de los
Centrales Médicas, sus puntos de toma de muestra de laboratorio clinico,
personal de Dispensarios Médicos; son parte de este proceso importante de
entrega de servicios de salud. VERIS invierte en el desarrollo permanente de
sus colaboradores, con el fin de tener el mejor talento humano, con un alto
grado de actitud de servicio, preparacion constante, desarrollo de nuevas y
mejores habilidades de atencién y gerenciamiento de instituciones de salud.
VERIS esta dentro de los primeros lugares, de las mejores empresas para
trabajar en el Ecuador, todo ello gracias a su conviccién de servicio hacia el

cliente interno y externo de la organizacion.

2.7.5. Diagrama de Servicios

Los diagramas de servicio permiten visualizar los procesos y especificaciones
gue conducen a la entrega de la prestacion, identificando como deben darse
las interacciones entre clientes y empleados y la manera en que los sistemas
y las actividades que no son visibles para el cliente apoyan estas
interacciones” (Lovelock, 2008, p. 234)

Segun Shostack el diagrama del servicio debe incluir los siguientes

elementos:
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e La identificacion de las tareas como las sub-tareas que conlleva la
prestacion del servicio. También se deben identificar momentos en los
gue se anticipa pueden cometerse errores y exista la posibilidad de
cuellos de botella que puedan bloquear o dilatar la prestacion del
servicio.

e Las variaciones permitidas en la prestacion del servicio sin que esto

afecte la percepcion de calidad que tiene el cliente.

Evidencia Fisica

Acciones del Cliente Linea de interaccién

Acciones visibles del Linea de visibilidad
empleado/puntos de contacto
visibles

Acciones tras bastidores/ Linea de interaccién interna
acciones invisibles del empleado

Procesos de soporte

Fuente: Service Blueprinting: A Practical Technique for Service INnovation (Bitner, Ostrom y
Morgan, 2008)

El “momento de la verdad” que representa cada interaccion con el cliente
debe darse con la minima o ninguna falla. Esto exige que todos los
colaboradores conozcan el servicio ofrecido, la forma de brindar soporte
adecuado al cliente y lograr que el proceso fluya; exige respuestas rapidas
aun cuando las condiciones no sean las mejores y debe contar con espacios
para improvisar de manera agradable al cliente. El diagrama que describe el
servicio que se ofrece facilita la visualizacidon de estas interacciones entre
personas, estructuras, procesos y flujos que lo conforman, adicionalmente

permite enlazarlos, brindar herramientas de trabajo y disefar libretos con
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respuestas adecuadas. Al mismo tiempo, permite identificar los espacios para
la creacion e innovacion, para la busqueda de soluciones no anticipadas y
para el descanso.

Esta herramienta disminuye las posibilidades de accién al azahar. Es
importante mencionar, que aunque se cumpla a cabalidad, todo este plan,
siempre sera necesario innovar, con el fin de generar nuevas y mejores
experiencias al cliente. Sin embargo, estas innovaciones deben ser
estratégicamente disefladas (Spence y Kale, 2008). La improvisacion (en
ocasiones sin contingencias) y la falta de planificacion inducen a cometer
errores. La planificacion estratégica debe disminuir la probabilidad de error en

la prestacion de los servicios.

En el siguiente diagrama, se ha procedido a identificar todas las interacciones

gue se generan al momento de prestar servicio en una consulta médica:
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EMPRESA: LATINOMEDICAL S A.

SERVICIO: CONSULTA MEDICA
> Distribucion
de atencion
temporal
Consultar al cliente su necesidad, sus
——  sintomas , su ubicacién, horarios para
Estandares y libretos Script de saludo y bienvenida en Call direccionarlo adecuadamente. Darle la
de servicio Center informacion completa: ubicacion del centro,
nombre del médico, hora, valor.
Actualizacion de la informacién personal.
Experiencia del Cliente FErEERE C CURIEE 4, Gy, Solucidn oportuna y rapida a su necesidad.
confianza y asesoramiento.
= q a — . Agendamiento de la cita médica en el
Evidencia fisica Agradecimiento por parte del cliente. 1i rado por el cliente.
__ __ _Linea de interaccién o o
Asesar de Call Center/ Seguridad en
Persona de contacto / el asesoramiento, informacion clara y Asesor de Call Center/ Reconfirmacién de
(acciones visibles) precisa, solucién a su requerimiento o ° cita médica.
necesidad en el tiempo esperado.

Linea de visibilidad

Linea interna /
interaccién fisica

Linea interna /
interaccion IT

SISTEMAS Y TI

PLANES DE

Si la respuesta no es adecuada en el tiempo de atencion, horario, especialidad, centro meédico;

CONTINGENCIA ANTE o 5 5 - 5 ;

por ning(n motivo se puede perder al cliente. Call Center debera ofrecer la mejor alternativa o
FALLAS DE . . - - " N - .
SERVICIO: anotar la informacion del cliente en el listado de clientes importantes, para gestionar su cita

: verificando asistencias efectivas en las agendas solicitadas.
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EMPRESA:

LATINOMEDICAL S A.
SERVICIO: CONSULTA MEDICA
«—> Distribucion . .
Apertura e introduccion
temporal
Script de atencidn en Cajas:
— —— | INfOrmacion basica de —
Estandares y libretos Script Saludo de Bienvenida, atencion al cliente.
de servicio direccionamiento en el proceso de atencion. Confirmacion de la hora,
especialidad y valor de la
consuita médica
Sequridad de la informacién °
Adecuado direccionamiento en el proceso recibida previa a la cifa,
de atencion médica. Verificacion de puntualidad en la atencion,
S - accesibilidad con el parqueadero y rapidez en la facturacién,
Expsrendialeeiliende ubicacién del centro médico. Verificacién de precision en la facturacion.
llegada optima 15 minutos previo a la cita, Direccionamiento hacia el
para decidir proceso de acompafamiento. consultorio asignado al
meédico.
Evidencia fisica Asignacion del ufmp para la consulta Factura generada
médica. correctamente.
_____Linea de interaccion R e
Cajeros/ Facturacion acorde
a lo solicitado por el cliente,
registro adecuado de datos
Persona de contacto / Anfitriona/ Saludo, acompafiamiento, personales. Verificacion de °
(acciones visibles) asesoramiento. agendamiento con la
especialidad solicitada por el
cliente. Direccionamiento al
consultorio correcto.
Linea de visibilidad

Linea interna /
interaccién fisica

Linea interna /
interaccion IT

SISTEMAS Y Tl
PLANES DE
Ante un posible mal agendamiento, el Cajero debera proponer una solucién de atencién
CONTINGENCIA ANTE h . . - , - -
EALLAS DE inmediata previo consentimiento del cliente. Adicional la consulta serd GRATIS para el
SERVICIO: cliente como recompensa ante el error. El Cajero debera asignar el cupon respectivo,
. anotando en el talonario la razon y los datos del cliente.
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EMPRESA:

SERVICIO:

>

LATINOMEDICAL S.AC

CONSULTA MEDICA

Distribucion
temporal

Entrega de producto ba

Estandares y libretos
de servicio

Medico! Estandar de servicio: Mirar a los ojos, ser cordial, mostrar
calidez, confianza, seguridad.

Experiencia del Cliente

Solucion al problema de salud, solvencia en cuanto a sus
inquietudes, claridad en el manejo de su enfermedad,
recomendaciones e instrucciones claras. Generacion de
confianza.

Evidencia fisica

Efectividad del tratamiento en la recuperacion del paciente.

_ Linea de interaccidon

Persona de contacto [
(acciones visibles)

Medicol atencidn, asesoramiento, acompafiamiento, generacion
de conflanza.

Linea de visibilidad

Linea interna /
interaccion fisica

Linea interna /
interaccion IT

PLANES DE
CONTINGENCIA ANTE
FALLAS DE
SERVICIO:
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EMPRESA:

SERVICIO:

<>

LATINOMEDICAL S.A.

CONSULTA MEDICA

Distribucion
temporal

Estandares y libretos
de servicio

Experiencia del Cliente

Evidencia fisica

Linea de interaccién

Persona de contacto /
{acciones visibles)

Linea de visibilidad

Lineainterna/
interaccion fisica

Linea interna /
interaccion IT

PLANES DE
CONTINGENCIA ANTE
FALLAS DE
SERVICIO:

Cierre del servicio

Enfermera- Servicio de Post-consulta: asesoramiento y acompafiamiento luego
de la consulta médica.

Percepcidn de acompafiamiento y reafirmacién de las instrucciones dadas por
el médico.

Atencion adicional a la consulta médica (minimo 5 minutos)

Enfermera/ revision de la receta y recomendaciones, aclaracion y solvencia a
inquietudes del paciente.

SISTEMAS Y TI

La post-consulta sera parte de la verificacion de una consulta efectiva y exitosa.
Ante posibles fallas, la enfermera procedera a indagar las razones de la
insafisfaccion debiendo: 1ro. Aclarar dudas e indagar motivos de insafisfaccion,
2do. Proponer una solucién inmediata: ejm: nueva consulta gratuita con otro
especialista, 3ro. Agendamiento directo, 4to. Registro de la queja en el sistema
o formulano asignado validando con la firma del cliente, 5to. Monitorea y
Seguimiento de la Queja.
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2.8. Gestion de lafidelidad y lealtad de los clientes

En la actualidad, fidelizar a un cliente resulta cada vez mas dificil; ya que nos
enfrentamos a clientes cada vez mas suspicaces y mas exigentes, asi como a
una extensa competencia, con una variabilidad de precios y servicios.

Segun Jeffrey Gitomer, el reto no consiste exclusivamente en satisfacer a los
clientes, muchos competidores pueden hacerlo. “El desafio consiste mas
bien en deleitar a los clientes para que sean leales”.*° Las empresas,
generalmente invierten mucho dinero en captar nuevos clientes, pero son
pocas quienes implementan planes contundentes de fidelizacion y retencion
de clientes.

Segun Kotler, existen dos formas de fortalecer la lealtad de los clientes. Una
es construir barreras de cambio elevadas. Cuando para el cliente
cambiarse a la competencia, resulta un alto costo de capital o la pérdida de
importantes descuentos por programas de fidelidad; esto lo obligara a
pensarlo antes de tomar la decision.. Sin embargo, la mejor opcién es ofrecer
una gran satisfaccion a los clientes. Esto se convierte en una restriccion
para la competencia, ya que va a ser mas dificil inducir al cambio por precio o
por algun otro factor. Algunas empresas consideran que conocen mas o
menos el grado de satisfaccion de sus clientes en funcién de las quejas y
reclamaciones que reciben, pero el 96% de los clientes insatisfechos nunca
se quejan, simplemente dejan de comprar.**

Segun Kotler, es importante que el cliente acceda con facilidad a un sistema

de quejas y reclamaciones, mediante formularios para sugerencias,

0 H. W. Goetsch, Developing, Implementing, and Managing an Effective Marketing Plan (Chicago:

NTC Business Books, 1993).
1 Thomas V. Bonoma, The Marketing Edge: Making Strategies Work (Nueva York: The Free Press,
1985).
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nameros de teléfono gratuito, sitios Web y direcciones de correo electronico
para una comunicacion sin demora en ambas direcciones. Sin embargo,
atender las quejas no es suficiente. La empresa debe responder réapida y

constructivamente a cualquier queja o reclamacion.

A continuacion se detallan varias recomendaciones sugeridas por Kotler,

acerca de:

Cémo manejar quejas de los clientes*

Aungue se haya puesto mucho énfasis en el disefio de la prestacion del
servicio y al programa de marketing; eso no exime de que se puedan cometer
errores; lo cual evidentemente generard un cliente descontento, cuya
experiencia negativa puede generar referencias negativas del servicio a
futuro. Resulta importante, que ésta mala experiencia para el cliente, sea
atendida con rapidez y con sinceridad.

Kotler, sugiere que para recuperar la buena voluntad del cliente, se pueden
implementar las siguientes medidas:

1. Abrir una linea gratuita de atencion al cliente disponible las 24 horas,
siete dias a la semana (por teléfono, fax o correo electronico) para
recibir y responder a las quejas de los clientes.

2. Responder a los clientes que presentan quejas lo antes posible.
Cuanto mas se demore la empresa en actuar, mayor sera la
insatisfaccion del cliente y mayores seran las posibilidades de un

comentario negativo.

“2 Philip Kotler, Kotler on Marketing (Nueva York: The Free Press, 1999), pp. 21-22
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3. Asumir la responsabilidad de la decepcion del cliente, y no culparlo de
la situacion.

4. Contratar personas empdticas para el departamento de atencion al
cliente.

5. Resolver la queja rapidamente y al gusto del cliente. Algunos clientes
no buscan tanto una compensacion sino mas bien alguna sefal de que

la empresa se preocupa por ellos.

Como conclusion, se puede conseguir la confianza del cliente mediante la
credibilidad, la imagen de la empresa y de las marcas, la confiabilidad de los
servicios, transmitiendo seguridad, mediante una conducta honesta con el

cliente y buscando siempre el beneficio mutuo.

2.8.1. Estadisticas ciclo de vida de los clientes

Una de las variables de la segmentacion demografica es la edad, sin embargo
es una variable muy compleja de manejar. Segun Kotler, aunque las personas
se encuentren en la misma fase del ciclo de vida, tal vez estén en etapas de
vida distintas. La etapa de vida se refiere a las preocupaciones
principales de las personas®, como por ejemplo un divorcio, unas
segundas nupcias, el cuidado de los padres ancianos, decidir irse a vivir con
la pareja, comprar una nueva casa, etc. Estas fases vitales presentan
oportunidades para los mercaddélogos que pueden ayudar a las personas a

sobrellevar sus preocupaciones principales.

*® KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccién de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag.249-
250
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Analizar el ciclo de vida de un cliente es un analisis basico para determinar las
ventas presentes y futuras, ya que su conducta sera totalmente variable en
cada una y es importante medir la forma de rentabilizarlo acorde al ciclo de

vida de un cliente.

En un articulo publicado por la Consultora AlA de Barcelona, Espafa. El Ciclo
de Vida del Cliente (CVC) describe la forma como un cliente se desarrolla a
través de la compafia. Esta forma de analizar a los clientes permite enfocar la
estrategia de marketing en el cliente y no en el producto. El ciclo de vida del
cliente es una vision unificada actual y futura del cliente que integra
todos los niveles de interaccién entre el cliente y la compafia®. Es una
herramienta de soporte comercial, que contribuye a tomar las mejores

decisiones enfocadas a maximizar el valor de cada cliente.

El ciclo de vida del cliente se basa en un Mapa de Estados* que definen el
conjunto de estados por los que puede pasar un cliente y que supone un
cambio en sus necesidades y en la politica comercial que debera implementar

la empresa.

* Ciclo de vida del cliente,www.aia.es/ciclo-de-vida-del-cliente/
* ibid
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Integrado |4g_
Insatisfecho

e e

Alta Crecimiento Madurez Vulnegabilidad Baja

Latente

Fuente: Ciclo de vida del cliente,www.aia.es/ciclo-de-vida-del-cliente

El ciclo de vida del cliente calcula la probabilidad de pertenencia de cada
cliente a cada estado, generando una firma del cliente. En base a un conjunto
de datos histéricos del ciclo de vida del cliente es capaz de preveer la
evolucion del estado de pertenencia de cada cliente, lo cual permite:

o Adelantarse a la evolucion del cliente y tomar acciones comerciales
preventivas.

o Conocer las necesidades a futuro de la cartera de clientes y generar
un portafolio de productos afin a sus necesidades

o Realizar simulaciones de repercusion e impacto de acciones
comerciales para adecuar la estrategia comercial y potenciar el

maximo beneficio.
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Probabilidad de Firma de
Pertenencia Cliente

Con un conjunto N de
meses histéricos

Pertenencia al Estado de un Cliente

_1‘. ||\_> /\/\J\

Para cada
Cliente, y Histérico Previsién

cada mes

Tiempo

tiempo

Fuente: Ciclo de vida del cliente, www.aia.es/ciclo-de-vida-del-cliente

La capacidad predictiva del ciclo de vida del cliente permite la generacion de

dos tipos de informacion a futuro:

Célculo de la ruta méas probable que cada cliente seguira a futuro.

Célculo de la ruta 6ptima que cada cliente deberia seguir para

maximizar los objetivos de la empresa.
El ciclo de vida del cliente compara ambas rutas, obteniendo los puntos de

desviacion y su momento temporal, proponiendo la mejor accion comercial

para maximizar el paso del cliente por su camino optimo.
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Beneficios

El ciclo de vida del cliente aporta ventajas en dos areas: negocio Yy

marketing/comercial.
Ventajas de Negocio*®

o Permite una vision global y unificada de las necesidades del cliente
para definir estrategias comerciales y asignar de recursos por cada
linea de producto.

e Ayuda a la consecucion de los objetivos estratégicos:

o Proporcionando un plan de estrategia comercial éptimo.
o Generando publicos objetivos 6ptimos
o Maximizando el valor de cada cliente para la compafia.

Beneficios de Marketing/Comercial*’

Permite conocer al cliente y su relacion con la compafia tanto actual
como a futuro.

o Herramienta de soporte a la asignacion de recursos.

e Soporte a la definicion y generaciéon de productos.

o Permite priorizar acciones comerciales directas.

e Mejora los resultados comerciales, dirigiendo las acciones hacia los

clientes con mayor afinidad.

*6 Ciclo de vida del cliente,www.aia.es/ciclo-de-vida-del-cliente
" Ibid
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A continuacion se procedera a identificar el Perfil demogréfico de los clientes

de VERIS:
Estadisticade Ciclo de Vida de los
clientes VERIS
s Y
40% 7 X
I AY
\
AY
35% o PER
1 \
I AY
30% 1 | S
I ~
1 Y
I AN
25% . <
] N
I MY
20% - 19% .
] Y
\
I ~
15% J" 2
=TT T T - ] \\
- S / 10% s
10% —= 9% 9% ~— 7 N
%~
PN Z -7 &% \
. ;
5% =" 4%
2%
*  m []
5-9 Afios  10- 14 Afios 15-19 Afios 20-35Afios 36-49 Afios 50-64 Afios > 65 Afios

m—
<1Mes 1-11Meses 1 -4 Afios

Fuente: Elaboracion del autor. Informacién Veris 2014.

e FEI53% de los clientes de VERIS, se encuentran en edades de 20 a 49

0%
afios, siendo el de mayor prevalencia de 20 a 35 afios, quienes

generan un pico cercano al 40% de clientes.

e EI59% de sus clientes son mujeres.
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2.8.2. Estrategias de Fidelizacion de clientes

Previo a identificar algunas de las estrategias que VERIS, utiliza para la
fidelizacion de sus clientes, es importante empezar con una breve estadistica
estimada de las etapas en las que se encuentran sus clientes. Tomando como
afos base 2011-2014.

ETAPA PARAMETROS NRO. CLIENTES % CLIENTES| VENTAS ESTIMADAS % VENTAS

, Client han acudid
ADQUISICION €IS e nan acucido por 60,145 534% |3 3608700  5.34%
prlmera veien E‘I ano.

Clientes que han acudido 2 afios

DESARROLLO Y RENTABILIZACION ] 327,045 29.05% |3 19,622,940  29.05%
consecutivos.

FIDELIZACION E'rf;‘:es que han acudido 3afios 465,254  41.68% |3 28,155,240 41.68%
Client h did |

RETENCION CLIENTES VALIOSOS {ENtEs que nan acudico en & 110,723 9.83% |5 6,643,380 9.83%

altimo semestre.

. . Client di hace 3
REACTIVACION Y RECUPERACION Jen &5 que acucieron nace 158,813  14.10% |5 5,528,780 14.10%
danosy yanoregresaron

Fuente: Elaboracion del autor. Informacién Veris 2011-2014

> El 71% de los clientes de VERIS, se identificaron en la etapa de
fidelizacion y desarrollo; con un estimado de ventas cercano a los $50
millones de USD; generados en un periodo de 2 a 3 afios.

> El 5% de sus clientes son clientes que acudieron por primera vez el
altimo afio (2014), fueron clientes nuevos.

> Mientras que un importante 14% son clientes que ya no regresaron y

gue tienen un potencial de reactivacion y recuperacion.
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¢, Como fideliza VERIS a sus clientes?

Tiene servicios de calidad

¢ Credibilidad
* Imagen de empresa
* Fiabilidad

Brinda seguridad al

veris \r Ppaciente
Honestidad

Seinteresa por el cliente
Busca el beneficio mutuo

Campafia agresivade
posicionamiento en el

mercado
¢ Publicidad en medios (TV,
N radio, prensa)
veris *Acciones BTL (internasy
; externas)

wisoe 0 wioicos _ .
psraunis o Marketing relacional
Ors@® (aseguradoras, empresas

«F” £ . en convenio)

Base de datos del cliente
* Datos del cliente
* Morbilidad
¢ Ubicacion geogréfica
» Perfil demogréfico

Mantiene contacto conel

cliente
¢ E-mailing

CHA:l'_ ¢ Chat on line
!’3 fONLINE  * Contact Center
o

L

Comunica nuevos servicios/ promociones

* Lanzamiento de nuevos servicios para generar
acercamiento con el cliente, facilitar accesibilidad y
comunicacién. Ejm: APP, WEB, CONTACT CENTER

* Tarjeta de beneficios VERIS

* Descuentos y promociones de temporada

El principal atributo que ha permitido el crecimiento de la empresa y la
fidelizacion de sus clientes es que VERIS se caracteriza por entregar
servicios de calidad y altamente confiables; siendo las sub-secuentes

estrategias mencionadas un complemento importante de su servicio.
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2.8.3. Mecanismos de Comunicacioén

Segun la definicién de la American Association of Advertising Agencies®, la
comunicacion integral de marketing (CIM) es un concepto de planeacion de
comunicaciones de marketing que reconoce el valor agregado de un
plan completo. Este tipo de plan evalla los roles estratégicos de varios
medios de comunicacibn como publicidad general, respuesta directa,
promociones de ventas y relaciones publicas, y la combinacion de estas
disciplinas para brindar claridad, consistencia y maximo impacto a las
comunicaciones a través de la integracion uniforme de mensajes. La gran
variedad de herramientas de comunicacion, mensajes y audiencias obliga a
las empresas a integrar sus comunicaciones. Las empresas tienen que
lograr “una visibilidad de 360°” de los consumidores para poder entender

cémo las comunicaciones de marketing influyen en su conducta diaria.

La coordinacion debe tener lugar entre todos los medios de comunicacion.
Los canales personales de comunicaciéon y los impersonales deben

combinarse para obtener el maximo impacto posible.

Si se despliegan diferentes medios en un periodo definido es posible
aumentar tanto el alcance como las consecuencias del mensaje.

Los estudios realizados también demuestran que las promociones pueden ser
aun mas efectivas cuando se combinan con publicidad. La conciencia y las
actitudes de marca que generan las campafas publicitarias pueden aumentar

el éxito de una venta mas directa.

*® KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccién de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag.249-
250
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Segun Keller, en su libro “Gestién Estratégica de marcas” documenta una
seccion referente a CoOmo coordinar los medios de comunicacion para
crear Brand Equity*’, donde menciona que: Quizas la publicidad “funcione”
en el sentido de que los efectos del mensaje se almacenen en la memoria.
Sin embargo, también cabe la posibilidad de que “fracase” si estos efectos
almacenados no estan accesibles cuando el consumidor toma decisiones
relativas a la marca. Una tactica frecuente que se utiliza es la de resaltar la
marca Yy la informacién del envase en los anuncios. Sin embargo, aunque los
consumidores recuerdan con mas facilidad la marca cuando se utiliza esta
tactica, no tienen mas informacion qué recordar sobre la misma. Existen otras
tres estrategias potencialmente mas eficaces, que son: las claves de marca,

las claves de recuperacion y las interacciones de los medios.

e Claves de marca®™.- La clave de una marca es la forma en que la
marca se identifica al final de un anuncio de radio o television o que
aparece en un anuncio impreso. Una clave de marca eficaz sirve como
conexiébn con el anuncio en su totalidad. Por ejemplo, la famosa
campana “ Tiene leche?” siempre mostraba este eslogan de forma que
encajaba perfectamente en el comercial.

Para Veris su clave de marca seria “En Veris la salud no espera”,
enfocado a la prioridad que la empresa tiene en cubrir una necesidad

vital para el ser humano: la salud. Tangibilizando el servicio a través de

*® Kevin Lane Keller, Strategic Brand Management, 2a. ed. (Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall,
2002).
* Ibid
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la accesibilidad geografica, la oportunidad de atencion, la calidad del

servicio y la seguridad en sus procesos de atencion.

Claves de recuperacion®’.- Una clave de recuperacion es un eslogan
gue se graba facilmente en la memoria, una clave visual o un elemento
publicitario Unico que sirve como recordatorio a los consumidores.
Eveready incluia la imagen del conejito rosa de las pilas Energizer en
sus empaques para reducir la confusion con Duracell. Estas claves se
pueden colocar en el punto de venta (en el empaque o como parte de
los anaqueles, o en cualquier otro lugar del punto de venta), o
combinarse con una promocion (en un cupon), se pueden incluir en el
directorio de comercios, 0 en cualquier comunicacion de marketing en

la que los efectos del acto de recordar resulten especialmente utiles.

Interacciones de los medios®.- El refuerzo impreso o radiofénico de
los mensajes televisivos (en los que los componentes de audio o de
video sirven como base para otros anuncios), constituyen una forma
eficaz de reforzar los efectos de comunicacion existentes como
consecuencia de la exposicion al anuncio, y de vincularlos a la marca.
Una estrategia Util, aunque poco utilizada, es la de crear publicidad
impresa o radiofénica con anterioridad al anuncio televisivo. Los
primeros aumentan la motivacion de los consumidores a procesar el

anuncio televisivo, que es mas “completo”.

% Kevin Lane Keller, Strategic Brand Management, 2a. ed. (Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall,

2002).
%2 |bid
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En el siguiente cuadro, se expone los principales medios identificados en su

estrategia de comunicacion:

Comunicacion

Publicidad
personal
Ventas Anuncios
Atencion al Cliente Impresos
Capacitacion Internet (web)
Telemarketing Exteriores
Boca a boca (otros Correo
clientes) directo
Mensajes al
App ;

celular

MECANISMOS DE COMUNICACION

Promocién de Relaciones Materiales
ventas publicas instructivos
Sampling Notas de prensa Manuales

Tarjetas de Conferencias de Folletos
descuento prensa
Pl
ane.s Eventos especiales Pagina web
preventivos
Patrocinios
Exhibiciones
comerciales

Cobertura de medios

Disefio Corporativo

Decoracion de locales
(interno y externo)

Papeleria

Uniformes

Recetas

Veris utiliza una comunicacion integrada entre los medios tradicionales y los

medios digitales, enfocada a lograr una visualizaciéon de 360 grados hacia el

cliente.

Aprovecha cada nivel de contacto generado en sus procesos de servicio, para

comunicar y mantener relacionado al cliente con su marca.

2.8.4. Presupuesto

El presupuesto que la empresa asigna al negocio, es un dato confidencial.
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2.8.5. Marketing Mix
Segun Kotler, Los servicios poseen cuatro caracteristicas distintivas que
influyen de manera importante en el disefio de los programas de marketing:

intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad y caducidad.

Intangibilidad® .-

Los servicios no se pueden experimentar a través de los sentidos antes de su
adquisicion; por lo que los compradores buscan signos que evidencien la
calidad del servicio, quizas puede estar relacionado con establecimiento, las
personas, la maquinaria, el material de comunicacién, los simbolos y el
precio. Por tanto, lo que deben hacer las empresas de servicios es
“administrar la evidencia”, y “hacer tangible lo intangible”. Mientras que
guienes venden productos tienen que afadir ideas abstractas, quienes
venden servicios tienen que afiadir pruebas fisicas a sus ofertas abstractas y
despertar imagenes de ellas. Las empresas intentan demostrar la calidad de

sus servicios mediante pruebas fisicas y presenciales.

Por ejemplo: La Clinica Mayo logr6 establecer nuevos estandares de
referencia en el sector médico. Esta clinica, administra meticulosamente su
conjunto de claves visuales y de experiencias para transmitir una idea
consistente sobre sus servicios. El credo de la clinica es “el paciente es lo
mas importante”. Desde las salas de espera hasta los laboratorios, las
instalaciones de Mayo se planearon para que, segun palabras del arquitecto
que disefd uno de los edificios, “el paciente se sienta mejor incluso antes de

ver al médico”. El edificio Gonda, de 20 pisos, en Rochester (Minnesota),

* KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccién de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 405-
408
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incluye espacios abiertos espectaculares, y el vestibulo del hospital de la
Clinica Mayo en Scottsdale (Arizona) tiene una cascada interior y un enorme
cristal que permite ver las montafias. Las habitaciones del hospital tienen
hornos de microondas y sillones que se convierten en verdaderas camas
porque, como explica un empleado, “los pacientes no vienen solos al
hospital”. En las salas de pediatria, los equipos de reanimacién se ocultan tras

grandes paneles con alegres dibujos.

Inseparabilidad®®.- Los servicios se producen y se consumen a la vez. No
pasa lo mismo con los productos, que primero se fabrican, después se
almacenan, posteriormente se distribuyen a través de numerosos vendedores,
y finalmente se consumen. Si el servicio lo presta una persona, ésta es parte
del servicio. Como el cliente estara presente durante la prestacion del
servicio, la interaccion entre cliente y proveedor es una de las caracteristicas
especiales del marketing de servicios. En el caso de los servicios
profesionales y de entretenimiento, los compradores se interesan mucho por
qguién presta el servicio. Cuando los clientes tienen fuertes preferencias por
determinados prestadores de servicios, se recurre al precio para limitar la
demanda.
Existen diversas estrategias para superar esta limitacion.

e EIl proveedor de servicios puede aprender a trabajar con grupos mas

extensos.
e Trabajar mas rapido, disminuyendo tiempos de atencion
e Capacitar a mas empleados para que presten el servicio y ganarse la

confianza de los consumidores.

> KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccion de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 405-
408
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Variabilidad®.- Los servicios son muy variables, puesto que dependen de

quién los presta, cuando y donde. Algunos médicos tienen una forma

excelente de tratar a los pacientes, mientras que otros pierden la paciencia

con facilidad. Algunos cirujanos realizan una determinada operacion con mas

pericia que otros. Los compradores de servicios son conscientes de esta alta

variabilidad, por lo que generalmente se informan antes de contratar a un

proveedor especifico.

Estas son tres medidas que ayudan a las empresas de servicios a mejorar su

control de calidad.

1.

Invertir en una buena seleccion y capacitacion del personal. Contratar a
los empleados adecuados y ofrecerles la mejor capacitacién es
esencial, independientemente de si son profesionales especializados o
trabajadores no calificados. Lo ideal seria que los empleados
demostraran cierta competencia y una actitud cuidadosa, que fuesen
receptivos, y que tuvieran iniciativa, capacidad para solucionar
problemas y buena disposicion.

Medir la satisfaccion de los clientes. Es recomendable utilizar sistemas
de sugerencias y reclamaciones, encuestas a clientes

Estandarizar la prestacion del servicio a través de la organizacion. Para
esto es necesario elaborar un diagrama de servicios que muestre los
eventos y procesos en un diagrama de flujos, con el fin de identificar

posibles fallas.

® KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccién de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 405-

408
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Caducidad®®.- Los servicios no se pueden almacenar. El caracter perecedero
de los servicios no resulta problematico cuando la demanda es estable, pero
cuando la demanda fluctta, las empresas de servicios enfrentan dificultades.
Algunos médicos cobran a los pacientes por citas a las que éstos no acuden
porque el valor del servicio esta disponible exclusivamente en ese momento.
Existen diversas estrategias que permiten generar un mayor ajuste entre la

oferta y la demanda en una empresa de servicios.

Por parte de la demanda, las estrategias son:

e Precio diferencial: Traslada parte de la demanda desde las horas pico
hacia los periodos regulares, a través de descuentos u horarios
especificos.

e Fomento de la demanda en horas no habituales: Una opcion es
fomentar esta demanda.

e Servicios complementarios: En ciertos casos, se crean servicios para
ofrecer alternativas a los clientes que tienen que esperar, de modo que
esto genere un ingreso adicional.

e Sistemas de reserva: Esta opcion permite controlar el nivel de
demanda. Las aerolineas, los hoteles y los médicos la utilizan

constantemente.

Por parte de la oferta, las estrategias son:
e Empleados que trabajan medio tiempo: Se puede contratar a
personal de medio tiempo para cubrir las horas de mayor demanda.

*® KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccién de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 405-
408
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e Introduccion de rutinas de eficacia en horas pico: Los empleados
realizan soélo los servicios esenciales en las horas pico. Algunos
paramédicos ayudan a los médicos en los periodos de mayor trabajo.

e Incremento de la participacion del consumidor: Los consumidores
pueden llenar su propio historial médico o guardar ellos mismos sus
viveres en bolsas.

e Compartir tareas: Algunos hospitales realizan las compras de equipo
médico en conjunto.

e Instalaciones para una futura expansion: Comprende el espacio en
la infraestructura de la empresa que se reserva para un futuro

crecimiento de sus lineas de negocio.

El marketing holistico para servicios

La dinamica de mercado que mueve el siglo XXI, exige continuamente la
aplicacion de un enfoque mas completo e integrado en el campo de
Marketing, ya que nos encontramos frente a clientes cada vez mas
preparados y exigentes, asi como a una voraz competencia luchando por
captar mayor participacion y posicionamiento en el mercado. Segun Kotler, El
marketing holistico®” “se basa en el desarrollo, el disefio y la aplicacion
de programas, procesos Yy actividades de marketing reconociendo el
alcance y la interdependencia de sus efectos. EI marketing holistico es
consciente de que “todo importa” en el marketing y de que es necesario

adoptar una perspectiva amplia e integrada”. Existen cuatro componentes

" KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccidn de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 17
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del marketing holistico planteados, que son: el marketing relacional, el

marketing integrado, el marketing interno y el marketing social.

Alta Productos y
Departamento  direccion Otros servicios
de marketing A departamentos Comunicaciones A Canales
ol ol I
Marketing Marketing
interno . e integrado
\\\‘ /-/
N
\\
[ Marketing "-’
holisw
_//\h‘ - \\\
Maiﬂltetmg / \; Marketing
SO ments de relaciones
responsable
o —y
¥ / \\, \'« V. | LN
Etica y Comunidad Consumidores Y Socios
Ambiente Legalidad Canal

Fuente: KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direcciéon de Marketing, Pearson, Prentice Hall,
pag. 18

> ElI marketing relacional tiene por objeto establecer relaciones
mutuamente satisfactorias y de largo plazo, con los participantes clave
(consumidores, proveedores, distribuidores y otros socios de

marketing) con el fin de conservar e incrementar el negocio.

> El marketing integrado®®, se encarga de definir las ideas, actividades
y programas de marketing para crear, comunicar y generar valor para

los clientes. Segun McCarthy clasificO estos instrumentos en cuatro

%8 KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direccion de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 19
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grandes grupos que denominé las cuatro P del marketing: producto,
precio, plaza y promocion; consideradas como herramientas de
marketing para influir en los compradores. Desde otra perspectiva,
Robert Lauter-born sugiere que las cuatro P del vendedor tienen

correspondencia con las cuatro C del comprador.

Para entender la interrelacion entre éstas dos teorias, se ha procedido a

Variedad
Calidad
Disefio
Caracteristicas

elaborar el siguiente cuadro:

Marca ..
PRODUCTO Solucién de problemas
Empaque
Tamafios
Servicios
Garantias
Devoluciones
Lista de precios
Descuentos
PRECIO Incentivos Costo para el consumidor
Periodo de pago
Condiciones de crédito

Canales

Cobertura
Surtido

Ubicacion
Inventario

Conveniencia

Transporte

Promocidn de ventas
Publicidad

Fuerza de ventas Comunicacion
Relaciones publicas
Marketing directo

Fuente: Elaboracion del autor. Tomado de Kotler, Phillip, Keller, Kevin Lane, Direccién de
Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag.19-20
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> El marketing interno®, es la tarea de contratar, entrenar y motivar al
personal idoneo para atender adecuadamente a los clientes. Uno de
los retos del personal de marketing es lograr que toda la organizacién
viva el marketing y se comprometa para que la oferta de valor que ésta
area comunica al mercado, el cliente la tangibilice al momento de

acceder a la oferta de servicios o productos.

> El marketing social®®, se enfoca a comprender los principales temas
gue afectan a la sociedad en general, asi como el contexto en el que
implementaran los programas de marketing, a nivel ético, ambiental,

legal y social.

Desde estos puntos de vista, estudiados por Kotler, McCarthy y Robert
Lauter-born, VERIS utiliza un enfoque orientado al marketing relacional, el
marketing integrado y el marketing interno. El marketing social, ain no forma

parte de su estrategia.

A continuacién se resume, las principales variables que forman parte de su

Plan de Marketing: producto, precio, plaza, promocién

59 KOTLER, Philip, KELLER, Kevin Lane, Direcciéon de Marketing, Pearson, Prentice Hall, pag. 20-22
60- -
ibid
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MARKETING INTEGRADO

PRODUCTOR

VERIS, cuenta con:

PRODUCTO

Variedad

10 CENTRALES MEDICAS: Servicios de consulta médica (general,

RED DE LABORATORIOS CLINICOS: 26 puntos de toma de muestra y

DISPENSARIOS MEDICOS, presencia en alrededor de 80 empresas a nivel

CHEQUEOS EMPRESARIALES

Calidad

Certificacion y re-certificacion ISO 9001-2008 / BIORAD - PREVECAL

Disefio

Amplia y atractiva infraestructura.

Caracteristicas

LIDERAZGO EN RELACION CON
LOS CONSUMIDORES

*ISO 9001-2008, Enfoque a procesos que
permitan mejorar el proceso.

*Enfoque a la excelencia en Servicio al
Cliente

LIDER EN OPERATIVIDAD
+Ubicacion geografica
+Accesibilidad

*En proceso de implementacion de Sistema

*Exposicion
P de gestion de la seguridad del paciente.

*Tiempos de agendamiento en
medicina general el mismo dia y
maximo 3 en caso de especialistas.

LIDERAZGO EN PRODUCTO

sImplementacion de APP, WEB

*Variedad de especialistas . . .. L
P agendamiento de citas , servicio a domicilio.

+Historia clinica en red
*Resultados on-line

*CONTACT CENTER
*Resultados on-line
*Constante desarrollo de tecnologias

*Servicios a domicilio (laboratorio . ,
(& ) amigables para el cliente.

Marca

VERIS es la marca principal. Tiene varias sub.marcas: VERIS LABORATORIO.
VERIS IMAGENES, VERIS FARMACIA, VERIS TERAPIAS, VERIS
ODONTOLOGIA, VERIS OPTICA.

Empaque

NA

Tamaios

VERIS cuenta con Centrales médicas de diferente capacidad (grandes, medianas,
pequefias). En Laboratorio, mantiene un nivel de estandarizacion a nivel nacional.
En Dispensarios médicos, depende del tipo de empresa.

Servicios

Red integrada y complementaria de servicios médicos.

Garantias

VERIS brinda servicios altamente confiables, enfocados en la "seguridad del
paciente".

Devoluciones

Se aplican, cuando el caso lo amerita. La politica de VERIS es "enamorar al
cliente”, con un servicio iinico e inigualable.
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MARKETING INTEGRADO PRODUCTOR

VERIS, cuenta con:

Lista de precios

Cuenta con varios tarifarios (PVP, Clientes aseguradoras, Empresas en convenio,

Descuentos

Se aplican de acuerdo a condiciones de negociacion con los clientes v a

PRECIO Incentivos

Implementado en los Planes Comerciales para su fuerza de ventas y alianzas

Periodo de pago

Aplica para ciertos servicios como Dispensarios médicos.

Condiciones de crédito

El cliente tiene todas las facilidades de pago disponibles en el mercado.

Canales 10 Centrales médicas Fuerza de Ventas Comercial
26 Tomas de muestra laboratorio + 2
. Brokers
Laboratorios Centrales
Alrededor de 80 Dispensarios Aseguradoras
médicos
Servicio motorizados (toma de .
. - Empresas en convenio
muestras laboratorio a domicilio)
Contact Center Bancos
Medios digitales
Cobertura Quito, Guayaquil, Cuenca y Provincias para servicios de Chequeos empresariales.
GUAYAQUIL / CUENCA QUITO
CENTRAL MEDICA CENTRAL MEDICA
Kennedy Granados
Mall del Sol San Luis
Alborada LayY
Sur Quicentro Sur
TOMA DE MUESTRAS Tumbaco
L Albén Borja TOMA DE MUESTRAS
Ubicacion
ViaalaCosta Guamani
Urdesa Carapungo
Entre Rios Carcelén
San Antonio Condado
Los Almendros La Prensa
Atarazana San Rafael
Samanes 18 de Septiembre
CENTRAL MEDICA CUENCA
Surtido NA

Inventario

Aplica para abastecimiento de suministros, medicinas, reactivos y/o otros

Transporte

Motorizados, servicio a domicilio laboratorio clinico.

Promocion de ventas

Se realizan a través de Planes preventivos de salud, denominados Empaquetados,
donde generalmente se incluyen servicios de consulta médica, laboratorio,
imagenes, odontologia, éptica. En el negocio de Optica, se manejan promociones
distintas por temporada, moda u otros eventos comerciales. En Odontologia, se
aplican varias promociones todo el afio.

Publicidad

Existe una fuerte inversion en publicidad, enfocado al posicionamiento de marca;
tanto en medios tradicionales (TV, radio, prensa) como digitales. Asi como la
implementacion de BTL (acciones en el punto de venta o el sector).

Fuerza de ventas

FFVV interna (equipo comercial), FFVV externa (brokers).

Relaciones publicas

A nivel corporativo y organizacional.

Marketing directo

Acciones one to one con el segmento objetivo a través de varios medios (e-

mailing, campafias de salud, otras)
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2.9. Relaciones

“Las aplicaciones mas exitosas de administraciéon de relaciones con los
clientes reevaltan y refinan todos los procesos de negocio que afectan a
los clientes; desarrollan y motivan al personal de apoyo y de servicios; y
seleccionan y elaboran tecnologias a la medida’®*.

La gestion de relaciones con el cliente 0 CRM®? (en inglés CRM por Customer
Relationship Management) tiene el objetivo de proveer soluciones
tecnolégicas que permitan fortalecer las relaciones y comunicacién entre la
empresa y sus clientes, a través de la automatizacion. Existen varias fases en
el proceso de relacionamiento con el cliente:

e La preventa: esta relacionada con el marketing y consiste en estudiar
el mercado, es decir las necesidades del cliente e identificar
potenciales clientes. El andlisis de esta informacién permite a la
empresa tomar varias decisiones acerca de qué productos o servicios
ofrecer al cliente con el fin de satisfacer mejor sus expectativas. La
automatizacion de marketing para empresas (EMA) permite la
automatizacion de las campafias de marketing.

e Las ventas: la automatizacion de las fuerzas de venta consiste en
crear una herramienta que permita: gestionar contactos, programar
reuniones de ventas, relanzamientos, elaboracion de propuestas

comerciales, etc.

8% Ndmero especial sobre la administracion del capital de clientes, Journal of Services Research 5(1), agosto de
2002.

%2k oha y Kobli Servicios, Enciclopedia, julio 2015
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e Gestion de servicio al cliente: mantener el historial del cliente: sus
gustos, preferencias, usos, consumos, informacion personal, etc; ya
gue al cliente le gusta sentirse conocido y reconocido por la empresa.

e lLa post-venta: en esta etapa se provee asistencia al cliente,
generalmente a través Centros de llamada o Call Center (también
conocidos como Servicio de atencion al cliente, lineas directas) y del

suministro en linea de informacién de soporte técnico.

El propdsito de la CRM es mejorar la proximidad con los clientes para
responder a sus necesidades y convertirlos en clientes leales. El sistema de
informacion debe facilitar el conocimiento suficiente del cliente para

proporcionarle productos y servicios adecuados a su perfil.

La implementacion del CRM en la empresa no sélo consiste en instalar la
herramienta sino en modificar la cultura de la organizacion a nivel estructural,

competitivo y actitudinal.

2.10. Lealtad

Peter Doyle® sostiene que: El marketing basado en el valor no se refiere
primordialmente a los nameros, sino que esta formado por tres elementos
principales:

1. Desarrollar estrategias que maximicen el valor de los accionistas.

%3 peter Doyle, Value-Based Marketing: Marketing Strategies for Corporate Growth and Shareholder Value
(Chichester, England: John Wiley & Sons,2000)
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2. Calcular la liquidez futura asociada con una estrategia para calcular el
valor afiadido para los accionistas.

3. Administracién de los factores generadores de valor financiero, de
marketing y organizativo de la empresa.

Segun Doyle, los factores generadores de valor financiero estan
directamente relacionados con el incremento del volumen de ventas, el
margen operativo y la inversion; y los factores generadores de valor de
marketing estan relacionados con la fortaleza de las marcas, la lealtad de los
clientes, las relaciones estratégicas, la seleccion de mercados y la ventaja
diferencial. Los factores generadores de valor organizativo son las
competencias centrales, los sistemas y los estilos de liderazgo.

Roger Best® afirma que:

El centro de toda empresa con una gran orientacion de mercado es una
administracion orientada al mercado. Este enfoque se traduce en una gran
concentracion en torno a los clientes y a la competencia, y en un trabajo en
equipo que se extiende por diferentes

departamentos. El resultado es una empresa orientada al mercado con una
situacién fuerte para desarrollar y crear estrategias de mercado para atraer,
satisfacer y retener a los clientes. Si este enfoque de mercado se aplica
satisfactoriamente en una amplia gama de situaciones comerciales, arrojara
niveles elevados de ganancias, liquidez y valor para los accionistas, mucho

mayores que cualquier enfoque orientado a los costos.

64 Roger J. Best, Market-Based Management: Strategies for Growing Customer Value and Profitability, 2a. ed.
(Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 2000)
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Tim Ambler® cree que las empresas deben dar prioridad al célculo y a los
informes

de resultados de marketing mediante parametros de marketing. Considera
gue esta evaluacion se puede dividir en dos partes: 1. resultados a corto
plazo, y 2. cambios en el brand equity. Los resultados a corto plazo reflejan
las pérdidas y las ganancias segun el volumen de ventas, el valor para los
accionistas o una combinacién de ambos. Los calculos de brand equity
incluyen el conocimiento de marca, la participacién de mercado, el precio
relativo, el nimero de quejas, la distribucién y la disponibilidad

de la marca, el numero total de clientes, la calidad percibida y la
lealtad/retencion de clientes. Ambler también recomienda que se desarrollen
parametros y medidas para valorar a los empleados y deduce que “los
usuarios finales son los ultimos clientes, pero que los primeros son los
propios empleados, por lo que es necesario tomar el pulso al mercado

interno de forma regular”.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO:
Realizado el capitulo anterior se evidencia un hacinamiento del mercado de
salud, siendo complicado para las compafias obtener estrategias

diferenciadoras y econdbmicamente rentables.

La atencion al cliente y la calidad de los profesionales es un factor clave para

los clientes.

% Tim Ambler, Marketing and the Bottom Line: The New Methods of Corporate Wealth (Londres: Financial
Times/Prentice Hall, 2000).
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CAPITULO I
INVESTIGACION DE MERCADO

3.1. Planteamiento de la Problemética

La poblacion ecuatoriana no previene en temas de salud. La atencion médica
tiene un enfoque netamente curativo. No hay un nivel de concientizacion
adecuado en la poblacion acerca del ahorro que podria representar invertir en
salud preventiva y la disminucion de enfermedades que con prevencion son
evitables y controlables. Al ser de vital importancia la salud, este estudio
pretende determinar si la atencibn meédica centrada en la educacion al
paciente influye en sus decisiones de compra en lo que refiere a salud
preventiva. Esto permitird determinar si abordando este factor se puede lograr
gue el cliente opte por nuevas propuestas de servicio (planes, programas)

enfocadas a la prevencion.

3.2.  Definicion de los Objetivos
3.2.1 Objetivo General
Disefiar e implementar estrategias enfocadas a incentivar el uso de planes

preventivos de salud.

3.2.2 Objetivos Especificos

1. Realizar un breve diagnostico del estado del arte de la medicina
preventiva en Ecuador. Desarrollar un plan de marketing para

incentivar el uso de planes preventivos de salud.
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2. Disefar los paquetes que se comercializaran como planes preventivos

de salud.

3. Analizar la influencia de las estrategias de marketing en las decisiones

de compra de planes preventivos.

4. Analizar la influencia de la recomendacion médica en las decisiones de

compra de planes preventivos.

3.3 Fuentes de Informacién

Tipo de fuente

Tipo de investigacion

Técnicas

Fuente primaria De campo Entrevistas, estudio de
control y casos
Fuente secundaria Documental Informacion médica

3.4 Métodos de Investigacion

La seleccion de los métodos propuestos en el plan, responde a la necesidad

de realizar una investigacion cualitativa que aporte con un conocimiento mas

profundo del consumidor en lo que refiere a temas de prevencion en salud,

asi como de los actores estratégicos en el Sistema de Atenciéon de Salud.

Estudio de casos y control:

Para este estudio se seleccionara una muestra de clientes comprendidos

entre los 25 y 45 afos, hombres y mujeres de la ciudad de Quito, del
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segmento medio tipico, que acudan al Centro Médico Veris La Y, por
atenciones médicas. Para lo cual se disefiara e implementara dos ambientes
de estudio que permitiran comparar las reacciones de los pacientes ante
determinados estimulos, siendo el principal la informacion que el médico

pueda proporcionar al paciente acerca de temas de prevencion.

Entrevistas a profundidad

Este método permitirA establecer una conversacion a profundidad con
actores estratégicos en el ambito de la salud para conocer sus perspectivas y

opiniones acerca de la salud preventiva en el Ecuador y su tendencia.
3.5 Hipotesis

Las estrategias de marketing fortalecidas con la recomendacion médica

influiran en el comportamiento de compra de planes preventivos.

3.6 Instrumentos de Investigacién

Técnica Tipo Instrumento

Estudio de casos Escrita Guia de Investigacion
Estudio de control y

Casos

Entrevista Estructurada Guia de entrevista
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3.7. Guia de Investigacion de Control y Casos

ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Tema de estudio: Incentivo en el uso de Planes Preventivos de salud

Las acciones realizadas por el area de Marketing y el incentivo de comisiones a
Antecedentes los empleados internos en el afio 2014, lograron un 2% de participacion en
atenciones, porventa de Planes Preventivos en la Central Médica Veris "LaY".

Analizar el impacto de larecomendacion médica fortalecida con las acciones

Objetivo: . . .
) comerciales y de marketing, en la compra de Planes Preventivos.
Las estrategias de marketing fortalecidas con la recomendacion médica
Hipotesis (variable causa) influirdn en un comportamiento de compra (variable efecto)

del consumidor, dando prioridad a la prevencion en salud.

Definicion de la poblacién objetivo

Poblacion de casos
Poblacion de controles

Caracteristicas Generales

Criterios generales morbilidad Indistinto
edad 25 -45 afios
SEXO0 hombres, mujeres
Criterios de exclusion morbilidad ninguno
edad <25y =45 afos
Sexo ninguno

. . . Aquellos relacionados con los criterios de exclusion durante el proceso de
Criterios de eliminacion

estudio.
Ubicacién temporal- espacial
Estudio de casos periodo afio 2014
ubicacion geografica Quito
Estudio de control periodo 31 de agosto al 2 de septiembre 2015
ubicacion geografica Quito
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Disefio estadistico

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES |

Caleulo del tamario | minimo necesario para d un odds ratio significati i de 1
Frecuencia de exposiciﬂn entre los casos : 0.10
Frecuencia de exposicidn entre los controles N 0.40
Odds ratio a detectar T 200
Nivel de seguridad T 095
Potencia T 080
Nimero de controles por caso 1
pl Y010
p2 T 040
OR Y200
TAMANO MUESTRAL MIiNIMO
Casos 3
Controles 31
Especificacion de variables Variables Medicién
edad % de personas por edad
sexo % de hombres, % de mujeres

Proceso de captacién de lainformacién

Los clientes que acuden normalmente a una consulta médica con medico
internista, seran expuestos a larecomendacion medica. El especialista sugerira
o, L, la compra de un Plan Preventivo, acorde al perfil del cliente explicando los
Recomendacion medica . - . . .
beneficios medicos que conlleva realizarlo atiempo. En las cajas del centro
meédico, el personal proporcionara informacion mas detallada de cada plany

procedera a la facturacion.

Posteriormente, se realizara un comparativo de los clientes que asistieron a
Facturacion real consulta vs los clientes que compraron el Plan Preventivo, para medir el
impacto de esta accion.

Referencias

http://www.bvsde.paho.org/cursoa_epi/e/pdf/modulo8.pdf
www.fisterra.com/mbe/investiga/muestra_casos/casos_controles.asp#calculo
johnatanfloresflores/formatos-especificos-para-cada-uno-de-los-protocolos
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3.8 Entrevistas a profundidad
Brief de investigacion

1. Antecedentes Generales

Fecha de inicio

Jueves 17 de Agosto del
2015

Fecha de término

Domingo 21 de Agosto del
2015

Tipo de Investigacion

Cualitativa

Marca

Veris

2. Grupo Objetivo

Género Hombres y Mujeres
Edad De 25 a 45 afios
NSE C+, C-

3. Objetivo de la Investigacion
a. Objetivo General

e Indagar qué opinan los clientes con respecto a la prevencién en salud.




b. Objetivos Especificos
e Entender el significado emocional que representa la salud y la
prevencion para este segmento.
o Comprender las asociaciones con respecto a “prevencién de
enfermedades”
o Conocer que lo motiva a optar por la prevencion.
o En la familia es comun hablar de prevenciéon de enfermedades
e Profundizar en el proceso de compra que realizan los clientes:
o Viene solo o acompafiado
o Frecuencia de uso
o Precio
o Servicio
o Promociones
o Cupones / tarjetas de descuento
e Indagar el uso de tecnologia el segmento objetivo para brindar una

propuesta de comunicacion efectiva

0 Usos

o] Donde se informa de las promociones y ofertas de
prevencion

o] Posibles alternativas de compra a través de medios

tecnolégicos
4. ¢;Qué destino final tendran los datos de la investigacién?

¢, Quién los usara?
La informacién recolectada sera para uso de las siguientes &areas:

Gerencia General, Gerencia de Marketing, Gerencia de Operaciones
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¢, Qué decisiones se tomaran?
e Desarrollar nuevas estrategias de marketing para incrementar la venta
de Planes preventivos.
e Lograr que el segmento objetivo identifigue la marca con la
“prevencion”
¢Qué acciones se implementaran?
e Disefiar herramientas para mantener una comunicacion directa con el
cliente.

e Mejorar el marketing mix para cautivar al consumidor final.

5. Definicion de la muestra

Edad Hombres Mujeres

25 a 45 afnos 5 5

La muestra se realizd6 a 10 personas, las cuales fueron atendidas en los
consultorios de la empresa analizada, se seleccion6 una muestra no
probabilistica. Se considera que la entrevista es suficientemente grande para

hallar resultados esperados.
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PAUTA DE LA ENTREVISTA

Significados asociados a Salud y prevencién

+ (Conocer la percepcidn que el cliente tiene de la salud y la prevencion?

NouymewNE

¢ Qué es para usted la salud?

¢Qué es para usted la prevencion?

éCuando le hablan de prevenir enfermedades, con qué lo asocia?
éEn su familia es comun hablar de prevencion de enfermedades?
éDe qué depende que usted decida optar por algun Plan Preventivo?
éQué esperaria que le ofrezcan en un Plan Preventivo?

¢Qué le gustaria recibir? §Qué no le gustaria?

* Profundizar en el proceso de compra en cuanto a impacto, precios y frecuencia.

PN R WM e

¢Cuando va a realizarse un Chequeo preventivo viene solo o acompafiado?

éCon qué frecuencia acude a realizarse un chequeo preventivo?

¢Qué opina del precio? éLe parece adecuado?

¢Qué opina del servicio?

¢ Qué opina de las promociones que tiene VERIS? Son atractivas o podrian mejorar?
¢Cémo mejorarian para usted?

¢Cual es |la promocion que mas recuerda?

¢Cuando accede a promociones que utiliza mas cupones o tarjetas para descuento?

* Indagar el uso de tecnologia en el segmento objetivo para brindar una propuesta de
comunicacion efectiva

I

¢ Tiene Smartphone? ¢ Para qué lo utiliza?
¢Cémo se informa de las promociones y ofertas de VERIS?

Si existiera una aplicacion para su celular donde podria comprar on line qué le pareceria?

La utilizaria? ¢ Quién pagaria si lo hiciera on line?
¢ Qué es mas facil para usted comprar por internet o comprar en el Centro médico?

218



3.9 Levantamiento de Informacién de Mercado

Esta matriz tiene como finalidad conocer cual es la oferta actual de Planes

preventivos y su propuesta de valor para clientes particulares en la zona

cercana al Centro médico en estudio.

Esta informacion se obtuvo a través de:

1) Investigacion en paginas web institucionales

2) Llamadas telefénicas para cotizar

3) Visitas directas a la competencia.

CENTRO MEDICO

AXXIS

VERIS ECUAMERICAN METRORED BIODIMED
PREVENTIVA
INFRAESTRUCTURA MUY BUENO MUY BUENO MUY BUENO BUENO BUENO
# PLANES EN PORTAFOLIO 34 0 7 7 7

SLOGAN

"Evita los riesgos y no
hagas que la salud de tu
familia espere”

"Tener salud es progreso”

"Te queremos sano”

"Con el respaldo del
Hospital
Metropolitano”

"Si estds saludable, tu
entorno es feliz"

PROPUESTA DE VALOR

SERVICIO DE
LABORATORIO A
DOMICILIO /RESULTADOS
ON-LINE

SERVICIO A
DOMICILIO/RESULTADOS
ON LINE

UNIDAD PREVENTIVA,
INCLUYE DESAYUNO /
CONSULTA
ODONTOLOGICA
GRATIS

309% DE DESCUENTO
EN TODOS LOS
SERVICIOS DEL

CENTRO MEDICO.

UNIDAD MEDICA VIP / VISITA
MEDICA A DOMICILIO U
OFICINA PARA ENTREGA DE
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES
MEDICAS.

NINOS Rango: $16 a $65 X Rango: $68 a $150| Rango: $40 a $60 | Rango: $37.80 a $82.80
ADOLESCENTES Rango: 539 a $400 X X X

HOMBRES ADULTOS Rango: 529 a $174 X $545 $35 Rango: $100 a $600
MUJERES ADULTAS Rango: $29 a $95 X $628 Rango: $40a $110| Rango: $100 a $600
EMBARAZADAS Rango: 544 a $700 X X X X

ADULTO MAYOR Rango: $29 a $640 X H: ‘;913:2‘;”: X Rango: $700 a $300
DEPORTISTA X X $80 X
ODONTOLOGIA Rango: 525 a $900 X X $10

Anexo Nro. 1: Detalle de Estudio de mercado
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3.10 Sistematizacion de la Informacién
ANALISIS DE CASOS

Se realiz6 un estudio de los clientes que adquirieron un Plan Preventivo en el
Centro médico, en un periodo de 7 meses se adquirieron 206 planes, un

promedio de 29 mensuales; obteniendo las siguientes conclusiones:

> El 51% de los planes fueron utilizados por mujeres, apenas una

diferenciacion de 2 puntos frente a los hombres.

Venta Planes Preventivos

Sexo -
F' M
100,
49%
106,
51%

> El 80% de los clientes se encuentran en edades de 1 a 35 afos,

excepto el rango de 15 a 19 afios, que no forma parte del 80/20.
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Afios Afios Afios Afios Afios

120%

100%

20%

W Total clientes

% part. Acum.

> Los planes adquiridos analizados tienen una media de 16 afios y una

moda de 4 anos.

> De 34 planes ofertados en el portafolio de servicios preventivos, el 38%

de éstos conforman el 80/20 de la facturacion.
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Venta Planes Preventivos
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> Los Planes preventivos son mas utilizados por mujeres en edades de

20 a 35 afios; mientras que en hombres predominan 2 rangos de 5 a 9

afios y de 10 a 14 afios.
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INFORME ESTUDIO DE CASOS
Antecedentes.-

Las acciones realizadas por el area de Marketing y el incentivo de comisiones
a los empleados internos en el afio 2014, lograron un 2% de participacion en
atenciones, por venta de Planes Preventivos en la Central Médica Veris "La
Y*"

El objetivo del estudio se enfocé en analizar el impacto de la recomendacién
médica fortalecida con las acciones comerciales y de marketing, en la compra

de Planes Preventivos.

La hipdtesis planteada en el presente trabajo de investigacion se enfocé a
gue las estrategias de marketing fortalecidas con la recomendacién médica
influiran en un comportamiento de compra del consumidor, dando prioridad a

la prevencion en salud.

Para el efecto se realizd el experimento con un médico internista, quien se
encargé de recomendar a todos sus clientes la utilizacion de los planes
preventivos, por 3 dias seguidos, explicando sus beneficios en la salud de
cada cliente. Posterior a la consulta médica, el cliente acudi6 a cajas a

realizar el pago respectivo.

Se aprovechd la coyuntura de las acciones realizadas por el area de
Marketing (material publicitario, capacitacion al personal de cajas) en el
Centro médico, quienes lanzaron al mercado 34 planes preventivos,

atendiendo a cada etapa de vida del cliente.
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El especialista atendié en estos 3 dias 41 clientes, de los cuales el 9.76%,
terminaron comprando Planes Preventivos para sus hijos, en edades

comprendidas entre 3y 14 afos.

Se habia planteado una muestra de 31 casos, con el 95% de nivel de
seguridad sin embargo se pudo captar una mayor cantidad de clientes.
Adicional, se consideré el criterio de exclusion de <25 y >45 afos. En este
caso quienes compraron los planes, se encuentran en el rango establecido
para la poblacién objetivo, sin embargo, el consumidor final no fueron ellos

sino sus hijos.
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TECNICA MUESTRA OBIETIVOS RESULTADOS
1. Objetivo General
Indagar qué opinan los clientes con
respecto a la prevencion en salud.
2. Objetivos Especificos
Entender el significado emocional
que representa la salud y la
prevencion para este segmento.
"Estar bien", "no tener enfermedades”, "bienestary
equilibrio fisico, psicologico, emocional y espiritual”.
salud "Capacidad que tiene una persona para sentirse sano,
internamente y fuera de su entorno™"Estar bien
animicamente". "Encontrar bienestar en su cuerpo"."Es
el punto principal para encontrar la tranquilidad"
"Es evitar enfermedades, controlarse, chequearse". "Es
un monitoreo, mantenerlo como cultura", "Es cuando
hago algo antes de que pase algo malo, una enfermedad
mala"." Es el primer escalén en un sistema de salud, que
Prevencion permite reducir costos en el manejo de
MUESTRA: 10 enfermedades”."Es una barrera de proteccion, que evita
(5 HOMBRES, 5 que llegues a enfermarte”."Hacerse chequeos
ENTREVISTA MUJERES), preventivos antes de que la enfermedad aparezca".
NSE: MEDIO "Prevenir algo en el futuro”.
TiPICO,

Con que asocia la prevencion de
enfermedades

Cancer, con la muerte, educacion, evitar cierto tipo de
cosas que hagan dafio, "con exdmenes, hacerle ver con
algtin médico", "obligacion de hacerse chequeos por
precaucion”, controles

En la familia es comun hablar de
prevencion de enfermedades

"No es comun, Ginicamente cuando alguien se enferma”,
" Si es comun, tenemos un papa diabético, hablamos de
dietas para no consumir aztcar", "A veces se lo
conversa, pero no se lo toma tan en serio”, "Si es
comtun, se empieza desde lavarse las manos, no
consumir aztcar, cuidar la alimentacion”

Conocer que lo motiva a optar por la
prevencion?

"Depende de los costos. Coberturas", "Que sienta la
necesidad", "Que me interese y esté dentro de mis
posibilidades econdmicas", "Depende de que te ayuda a
prevenir”, " De mayor informacion”, "Bienestar familiar"
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TECNICA MUESTRA OBIJETIVOS RESULTADOS

Profundizar el proceso de compra
que realizan los clientes en VERIS

Viene solo o acompafiado Solo, se lo hace en la empresa,Nunca se ha hecho.

Unicamente cuando se enferma, Cada 6 meses, Control

Frecuencia de uso anual ginecolégico, Una vez al afio, Una vez al afio mis
hijos,

Precio Accesible, adecuado

Servicio Muy bueno

No conoce, Son buenos pero son caros, podrian mejorar
el precio, gue sea mas accesible. Son poco comerciales y
basicos. Deberian ofrecer algo mas profundo aunque
aumentaria el precio. Son atractivas las promociones.

Promociones

MUESTRA: 10
(5 HOMBRES, 5 Las tarjetas de descuento son mejores, porgue a veces
ENTREVISTA MUJERES), Cupones / tarjetas de descuento |los cupones se pierden. Ninguno. Cupdn cuando te lo
NSE: MEDIO ofrecen en ese momento, tarjeta cuando tienes seguro.
TiPICO,

Indagar el uso de tecnologia el
segmento objetivo para brindar una
propuesta de comunicacion efectiva

Lo utilizan para llamadas, mensajes, consultas en
Usos internet, leer mails, , chat, facebook, agenda para el
trabajo, twitter, resolver dudas en google.

Donde se informa de las
promociones y ofertas de "Nos comentan", en twitter, en tripticos, en Call Center
prevencién

"No me gusta comprar en internet, prefiero pagar en el
centro". "Prefiero hacerlo por internet, depende de la
distancia y la hora, prefiero hacerlo cuando estoy en la
noche. En el centro si estoy cerca”. "Es mas facil
presencial”". "No me gusta el internet para hacer
compras". "Prefiero comprar on-line".

Posibles alternativas de compra a
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3.11 Conclusiones de la investigacion
ESTUDIO DE CONTROL Y CASOS

> Se demuestra que la asesoria y/o recomendacion meédica
conjuntamente con las acciones de marketing, pueden ser mas
efectivas que la accion comercial por si sola. El 9.76% de clientes que
adquirieron un plan por recomendacion médica frente a un 2% de
clientes que compraron un plan frente a la accion comercial, demuestra

una efectividad 4 veces mas potente.

ENTREVISTAS

> La salud para el cliente es sin6nimo de: Bienestar, tranquilidad,
equilibrio.

> La prevencion para el cliente representa: "Chequearse antes de que la
enfermedad aparezca". "Evitar que pase algo malo"

> Al momento de hablar de prevencion de enfermedades, las personas
lo asocian con chequeos, educacion, con enfermedades graves como
el cancer y la muerte.

> No es un tema de conversacion abierto. La gente evita hablar del
tema, a no ser que se presente una situacién que involucre a la familia.

> Les motiva que les informen y les cuenten para qué sirve un chequeo
preventivo y a su vez que los precios sean convenientes.

> Quienes se han hecho chequeos preventivos, les gusta ir solos.

> Quienes se han hecho chequeos preventivos, lo hacen una vez al afo
y manifiestan que los precios deben ser accesibles para tomar la
decision.
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> Opinan que el servicio en VERIS es muy bueno.

> Generalmente no conocen de las promociones. Quienes si lo
conocen consideran que podrian mejorar el precio.

> Prefieren tener una tarjeta de descuento que la puedan usar siempre.
Utilizarian cupones, cuando se los ofrezcan al momento de la atencion.

> Su celular lo utilizan para temas personales y de trabajo, a veces para
consultas en internet.

> El conocimiento de las promociones y ofertas en VERIS, es
limitado. Quienes los conocen lo han hecho a través de tripticos,
twitter o Call Center.

> Prefieren pagar sus consumos en el centro médico, por la facilidad y

porque no confian en internet paralas compras on-line.

ESTUDIO DE MERCADO

> La competencia tiene un enfoque tradicional hacia la prevencion. Sus
planes son propuestas enfocadas a mujeres, hombres > 6 > 40 afios y
nifnos. Resumiéndose en 7 planes muy similares. Veris lanza una
propuesta diversificada e innovadora de 34 planes enfocados a cada
etapa de la vida de un cliente.

> El slogan de la competencia se enfoca en el cuidado o prevencion
personal; mientras que VERIS tiene un enfoque integral pensando en
la salud del cliente y su familia. EI mensaje publicitario de los Planes
preventivos en VERIS son de facil comprension en cuanto a la finalidad
y ciclo de vida, mientras que en la competencia se asocian

generalmente a la edad.
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> AXXIS y BIODIMED, han invertido en instalaciones adecuadas para la
prestacion exclusiva de chequeos preventivos. VERIS oferta su Central
Médica donde brinda todos los servicios médicos de manera integral.

> ECUAMERICAN, es una potencial competencia para VERIS en este
segmento, pero aun no ha lanzado al mercado Planes o Paquetes
preventivos.

> METRORED, ofrece al cliente una propuesta adicional de descuento
en todos sus servicios médicos. Lo cual evidencia que los Planes

Preventivos, son un ancla para el centro médico.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO: La asesoria es clave para influir a los
clientes a contratar un plan u otro de salud. Existen estandares altos de
exigencia del cliente para contratar servicios, la atencion al cliente y calidad

del profesional son vitales.
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CAPITULO IV

DISENO DE ESTRATEGIAS y PLAN DE MARKETING
4.1. Analisis de la Industria (las 5 fuerzas de Porter)

Proveedores

Proveedores de insumos,
suministros, reactivos,

Amenaza de nuevos entrantes
(Competencia potencial)
Este tipo de producto, exige integralidad en un mismo
sitio de atencion.

ECUAMERICAN, tiene la infraestructura, la
integralidad y la facilidad de implementar en el corto
plazo un servicio de CHEQUEQS PREVENTIVOS
(actualmente su enfoque son servicios a empresas)
ECUASANITAS, tiene tiene la infraestructura, la
integralidad y la facilidad de implementar en el corto
plazo un servicio de CHEQUEOS PREVENTIVOS
(actualmente su enfoque es el servicio a su
aseguradora)

medicinas, vacunas.

Médicos, personal de apoyo
médico (trabajan bajo
contratacién directa)

Rivalidad entre los competidores.

Existe competencia tratando de especializarse en el
campo de la prevenciéon. Ejm: BIODIMED, AXXIS;
adecuaron una sede exclusiva para CHEQUEOS
PREVENTIVOS.

Existe poca diferenciacién entre los productos que
ofertan.

La principal diferenciacion se basa en el servicio.
Ofertas de atencidn a domicilio, o en la oficina para
lectura de resultados y consulta médica (BIODIMED).
Toma de muestras a domicilio, Agendamiento en linea
(VERIS). Salas VIP.

Existe una fuerte competencia de precios.

Clientes

Los clientes pueden decidir hacerse o

no un CHEQUEQO PREVENTIVO, no es

una necesidad latente en su cultura
de salud.

Su decision depende de la
informacién que se le proporcione
Qué esta le cause interés y que los

precios sean accesibles a su
economia.

Productos sustitutivos.
La techologia
Atencién médica curativa.

Fuente: Elaboraciéon del autor. Basada en la Matriz de Porter.

4.1.1. Nuevos competidores
> En el campo de la salud, las barreras de entrada son altas para

competidores que deseen

ingresar con una oferta de servicios

completa e integral, la inversion inicial, el capital de trabajo, la

tecnologia, los especialistas son recursos caros.
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4.1.2.

4.1.3.

La competencia en el ambito de los chequeos preventivos es muy
fuerte en cuanto a precios. Son pocos los competidores que tratan de
diferenciarse por servicio. Dentro de ellos tenemos a Biodimed, Axxis,
Veris; empresas que tratan de diferenciar su servicio a través de
Instalaciones Vip, Servicios a domicilio / oficina, Resultados on-line

Los costos fijos son altos en lo que refiere al personal, la tecnologia.
Sin embargo, los chequeos preventivos no son el giro del negocio
persé de un centro médico. Son un producto complementario, que
permite mejorar las eficiencias operativas y mejorar los margenes

operativos del negocio.

Competidores existentes
Los chequeos preventivos, como producto no permiten una mayor
diferenciacion, ya que los fines son los mismos. Ejm: un chequeo para
detectar hipertension.
Por tanto, la competencia se estd enfocado en la diferenciacion de
servicios. Tratando de generar nuevos valores agregados, que le

permitan al cliente decidir por una mejor opcion.

Productos sustitutos
El principal sustituto de los CHEQUEOS PREVENTIVOS, son las
atenciones médicas a demanda. Es decir, cuando el cliente se sienta
enfermo y busque las opciones médicas. Al no formar parte de su
cultura de salud, le es facil prescindir del mismo. A no ser que esté
suficientemente informado, se haya generado el suficiente interés y

esté dentro de sus posibilidades econémicas.
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4.1.4.

4.1.5.

Un potencial sustituto a futuro puede ser la tecnologia, que puede
reemplazar los examenes tradicionales. Seguramente al tratarse de
nuevas tecnologias, las barreras de entrada serdn por precio y
accesibilidad, tanto para los proveedores como para los clientes.

Poder de los compradores
El cliente siempre tendrd el poder de decision. A medida que la
amplitud de informacion genere concienciacion e interés y éste llegue a
formar parte de su cultura de salud sera considerado como prioridad.
Mientras ello no ocurra, dificilmente se convertira en una necesidad a
cubrir.

Poder de los proveedores
Los principales proveedores del negocio son los especialistas y
personal médico, que generalmente son un recurso caro y a veces
escaso; pero con una alta capacidad de rendimiento. Si lo enfocamos
a la prevencion, un recurso critico en la recomendacion es el meédico,
guien culturalmente enfoca su atencion hacia la curacion mas que a la
prevencion.
Complementariamente el negocio requiere de proveedores de
medicamentos, insumos, suministros, reactivos, vacunas, etc; cuyo
poder dependera de la cantidad de empresas que se dediquen a la

distribucion y de regulaciones, tasas o impuestos internos o externos.
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4.2. Diagnostico de Competitividad Organizacional

Segun Porter, “la ventaja competitiva proviene fundamentalmente del valor
que una empresa logra crear para sus clientes”.°°Es decir, la capacidad que
tiene la empresa para diferenciarse y atraer a sus clientes internos y externos.
La inteligencia organizacional puede definirse como “la capacidad para el
establecimiento de sistemas, roles y herramientas para la captacion,
almacenamiento y andlisis de la informacién de caréacter estratégico para la
organizacion™®’

La competitividad organizacional, se relaciona principalmente con el grado de
madurez que tiene una empresa para permanecer en el mercado, a través

del conocimiento de éste y la innovacion.

Bajo nivel de |Medio nivel de| Buen nivel de | Alto nivel de

CENTRO MEDICO "LA Y"
competitividad | competitividad | competitividad | competitividad

Dimension de razén de ser

Estrategia X
Rentabilidad X
Dimension comercial
Conocimiento de mercado y adaptabilidad X
Cumplimiento de objetivos comerciales X
Alianzas Estratégicas X
Lanzamiento de nuevos productos al mercado X
Captacidn de clientes nuevos X
Dimension operativa
Volumen de operacion X
Productividad X
Costos X
Dimension de recursos
Infraestructura X
Capacitacion Talento Humano X
Dominio del know-how de la estructura organizacional X
Investigacion y Desarrollo X
Nivel académico de la estructura organizacional X
Recursos tecnologicos X

Fuente: Elaboracién del autor. Basado en Porter, Ventaja Competitiva.

% PORTER, Michael, Ventaja Competitiva, Editorial Continental, 5ta. reimpresion, México 2006
" MERINO, Carlos, Inteligencia Organizativa y Capital Intelectual: un ejercicio de integracion. Revista
Innovar 2007. Vol. 17. Universidad Nacional de Colombia.
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La Central Médica, en general tiene un buen nivel de competitividad, en
cuanto a la gestion comercial, operativa y de recursos. En lo que refiere, al
dominio del know how del negocio resulta importante establecer procesos de
transferencia de conocimientos que contribuyan a la gestion del conocimiento,

aprovechando el desarrollo de nueva tecnologia que dispone la empresa.

Es importante reconocer el alto nivel de competitividad que la empresa tiene
en cuanto a Alianzas estratégicas, con prestadores clave en el mercado
asegurador (SALUDSA, BMI, AIG, PANAMERICAN LIFE) y empresas en
convenio, fortaleza que debe ser potencializada para la creacion de nuevos
productos o servicios enfocados a este target de clientes. De igual forma, la
inversion que realiza la empresa en capacitacion al personal enfocado en
fomentar una cultura de Excelencia de Servicio, resulta clave para la
permanencia del negocio, ya que esto le permitira establecer diferenciadores

importantes frente a su competencia.

Considerado el potencial de crecimiento que tiene la Central médica “La Y” y
el respaldo de su red VERIS CENTRALES MEDICAS, se deberia invertir de
manera potente en Investigacion y Desarrollo, ya que esto le permitira
posicionarse agresivamente en el mercado de la prestacion de salud

ambulatoria y preventiva.
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4.3. Plan de Marketing Mix

4.3.1. Situacién y Analisis

Introduccion.-

La industria del bienestar en el siglo XXI, esta marcando una nueva tendencia
preventiva en el estilo de vida de los consumidores, quienes demandan
productos y servicios que los ayuden a conseguir el equilibrio entre vitalidad,
serenidad y belleza, pues se considera que estos tres elementos estan

altamente ligados entre si.

Este tipo de industria no pretende reemplazar la visita al médico cuando la
persona se sienta enferma, sino que procura “evitar que caiga enfermo” y de
esta forma, no tendra que ir al médico. La industria del bienestar cambiara el
sistema de salud tradicional, denominado por Pilzer como la industria de la
enfermedad). Est4 basada en la proactividad y en el estilo de vida. Se enfoca

hacia la integralidad cuerpo y mente.

La prevencion ya ha conseguido que en Estados Unidos, la industria del
bienestar llegue a una facturacion cercana al trillén de dolares. Esta industria
abarca numerosos productos, servicios y oportunidades para nuevos
emprendedores, logrando desplazar a un segundo plano a la industria de la

salud.
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Situacion y andlisis.-

VERIS Central Médica “La Y” forma parte de una de la RED VERIS, dedicada
a la prestacion de servicios de salud ambulatorios y preventivos. La red
cuenta con 10 Centrales médicas, ubicadas estratégicamente en zonas de
alta concentracion poblacional en las principales ciudades del pais Quito,

Guayaquil y Cuenca.

Su vision de servicio y enfoque hacia el cliente le ha permitido estructurar
Centrales médicas integrales y accesibles para el cliente. Actualmente cuenta
con 36 especialidades médicas, laboratorio clinico, imagenes, terapias,
endoscopias, colonoscopias, procedimientos de apoyo diagnéstico.

Su propuesta de valor ante el mercado es “entregar servicios de calidad,
altamente confiables y accesibles para el cliente”. Su slogan “VERIS Junto a
ti”, se plasma en la respuesta al mercado con productos y servicios
innovadores, que han permitido generar mayor cercania con el cliente, con

sus necesidades, sus expectativas y las de su familia.
En el 2015, VERIS realiza el lanzamiento de su RED DE LABORATORIOS
clinicos, siendo la Unica con 26 sedes para toma de muestra; asi como el

servicio a domicilio a través de sus MOTORIZADOS.

En el mismo afio, VERIS apuesta a la tecnologia con sus desarrollos APP

para agendamiento de citas y pagos on-line, asi como su pagina WEB .
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Desde hace 10 afios, la empresa ha tenido un enfoque hacia la prestacion de
servicios preventivos donde sus principales clientes han sido el mundo de las
empresas, con los servicios de Chequeos Ocupacionales, pre y post-

ocupacionales.

Desde el afio 2013, VERIS decide apostarle a un nicho de mercado al que
pocas empresas han volteado su mirada. Paraddjicamente, al que menciono
como nicho de mercado es un gran porcentaje de la poblacién que se siente
“saludable”, para quienes actualmente no existen servicios de salud
preventivos, con una propuesta de valor clara y contundente. Y para quienes
VERIS ha creado un nuevo producto de planes preventivos, conocidos como
”Los empaquetados”, donde su principal diferenciador es la adaptabilidad al
Ciclo de Vida del Cliente, atendiendo a cada uno de los target en funcién de
las principales enfermedades que se presentan a medida que el ser humano

crece; asi como su preocupacion por el bienestar integral de la familia.

Si bien es cierto, culturalmente somos una poblacion que invierte muy poco
en prevencion. También es cierto que los habitos se adquieren practicandose
y una vez que se siente su impacto en nuestra vida y la de nuestros familiares

decidimos hacerlos nuestros.
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4.3.2. Objetivos

Objetivos estratégicos

Objetivos Operativos

Indicadores de control

Posicionar el producto de
Empaquetados como el mejor
servicio al cliente.

El 90% de los clientes atendidos seran
Promotores del nuevo servicio.

El 90% de los clientes consume
nuevamente en el siguiente aiio.

Indice Promotor Neto

Clientes primera vez

% Fidelizacion

Generar unarentabilidad neta
anual no menor al 5% sobre el
total de los ingresos.

Mejorar el uso de la capacidad
instalada en un 5% adicional.

ROS

% Uso capacidad instalada

Contar con personal altamente
motivado y comprometido

El 90% de los empleados participan
activamente en la Promocién del
nuevo servicio.

El 90% de los empleados son felices
en su lugar de trabajo.

% Empleados activos enla VENTA vs el
Total.

Encuesta Hapiness

Contar con la tecnologia mas
moderna y eficiente del

mercado

Capacitacion continua al personal en
los ultimos avances de la industria.

Informe de asistencia

Aporte activo ala empresa

METAS:

> |Incrementar

en un 25%

la cantidad de Planes

preventivos, vendidos en el afio.

> Incrementar un 40% de trafico adicional en la pagina

web, en relaciéon al anterior ano.

> Incrementar un 30%

el # de colaboradores, que

comunican y venden el producto, en relacion al anterior

afno.
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4.3.3.

Estrategias

Enfoque a Clientes saludables, NSE medio tipico, hombres y mujeres
entre 25-45 afios quienes seran los decisores de compra.

Relacionar la marca con un concepto integral de bienestar (salud fisica,
mental) a través de nuevos canales de distribucion como las redes
sociales, creando una marca humana y preocupada por la salud y
bienestar de los clientes / pacientes.

Generar una fortaleza de servicio a través de la tecnologia y la
Asesoria al cliente en temas de prevencidén. De modo que ésta, permita
la Customizacion del servicio.

v' La accién de evaluacion médica preventiva en un consultorio lo
haria un software, que generaria como resultado alternativas de Planes
preventivos para el cliente.

v Un informe de las enfermedades que se pueden prevenir al
optar por cada tipo de plan y/o lecturas recomendadas en el blog de
VERIS.

v Una vez realizados los examenes, este programa deberia
permitir al cliente la lectura de los examenes realizados, junto con el
diagndstico médico y/o la recomendacion médica posterior al chequeo.

v' En caso de que el cliente requiera remision con especialistas:

v Se deberia realizar una tarea de seguimiento post-venta
(automatizada y/o personalizada), para garantizar al cliente la atencion
integral.

v' Ofertar beneficios adicionales a los adquiridos en el plan, que lo

incentiven a continuar con las recomendaciones médicas.
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v' Crear estrategias de promocion de vida saludable, realizando

clasificaciones segun las necesidades de los clientes.

Convertir al personal en los Asesores de la Salud y el Bienestar,
estableciendo ratios y objetivos a cumplir, para ello se debera generar
canales de comunicacion directa con los clientes.

Fortalecer la relacibn médico — paciente para generar fidelidad del
cliente.

Crear un canal de comunicacion especial para la atencion de quejas,
reclamos y sugerencias, donde se gestionen de forma eficiente

Ampliar la cobertura del canal de venta a través de redes sociales,
email marketing, blog y publicidad pagada en medios de comunicacion
masivos.

Potencializar interaccion con el cliente en medios digitales.
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4.3.4.

Tacticas / 4.3.5.

Acciones/ 4.3.6.

Control

En el siguiente esquema se pretende integrar cada estrategia con la gestion

tactica, operativa y de control, a fin de generar una guia en la ejecucién del

Plan.

4P's

Estrategias

Tacticas

Acciones

Control

PRODUCTO

Marca

Relacionar la marca
con un concepto
integral de bienestar
(salud fisica, mental)

Crear alianzas con
marcas potentes
relacionadas con la
industria del bienestar y Ia
salud.

Seleccion de empresas relacionadas con
actividades de salud, muitricion, deportes, belleza,
entretenimiento, moda.

Disefio de un Plan Preventivo potente que mtegre
varios beneficios de interés para el cliente.

[N egociacion de beneficios ADICIONALES para
el cliente con las marcas seleccionadas. Crear la
TARJETA "Gente salidable”

% Rendimiento del
canal vs el potencial

Generar interaccion activa con el cliente a través
de la Creacion de un "blog saludable” . donde
el cliente pueda mformarse de las tendencias
actuales, acceder a informacion de interés,
participar en concursos, jugar, ganar premios,
realizar recomendaciones, compras on-line,
solventar dudas, compartir experiencias, etc.

Este blog, debe ser un sinil de video juegos para
nifios. donde el cliente se engancha con el
concepto e interactia de manera didactica con la
marca. "El cliente no quiere sentirse enfermo, por
tanto debemos asociar el concepto con salud,

vitalidad, diversion, belleza, tranquilidad.

% clientes que

interactian en el blog /

total objetivo
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4P's

Estrategias

Taecticas

Acciones

Control

Forma de uso /
Servicio

Garantia

Servicio post-
venta

Caracteristicas

Relacionar la marca
COon un concepto
integral de bienestar
(salud fisica, mental)

Facilitar el acceso al
servicio, que transmita
rapidez y comodidad

Cotmuiicar que el producto puede ser un regalo
para la familia o amigos.

Enganchar al cliente a través del servicio de
laboratotio a domicilio y Ia ejecucion delresto de

% agendamiento lab/

para el cliente. exdmenes + diagnostico en 1 solo dia. atencion tofal
La coordinacion del servicio debe ser realizada
por VERIS, que ¢l cliente sienta facilidad, rapidez
vy comodidad.
fomﬁ j:“te la Medir clivel de confiabiidad del cliente encl (% Satisfaccion del
resultado v el servicio. servicio recibido. Servicio
Ofertar beneficios adiciorales enla red VERIS
(descuentos, promociones de temporada, etc)
. Incentivarlo al uso de los bfncﬁmos adicionales |9 Fidelizacion (# planes
Crear fidelidad conel del plan, durante todo €l afio, generando cercania vendidos para el
cliente y su familia con la marca. .. .
Asegurar ¢l chequeo para el siguiente afio, a siguiente afio).
través de la re-contactabilidad y oferta de planes
de financiamiento para toda la familia.
Producto Grico v Oftecer al cliente un empaque atractivo, faciﬁ#ad
exchusivo. y de.uso_. buen precio, beneficios complementarios
Gricos, acompafiatmento continuo.
Planificacion del servicio en todo el proceso que % Satisfaccion del
Disefiar un servicio gjecuta el cliente para recibir la atencion. producto

enfocado a este muevo

segmento.

Coordinacion del servicio conlos aliados
estratégicos.
Seguimiento continuo al clienite.
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4P's | Estrategias Tacticas Acciones Control
PLAZA
Enfoque a Clientes
saludables, NSE medie |Cuantificacion del
L, s ” Medir el mercado potencial y definir el nivel de P
Segmentacion tipico, hombres y segmento o poblacion . .. % participacion en el
, . ) participacion que espera alcanzar la empresa con
de mercado nutijeres entre 25-45 |objetivo a quienes se mercado.
. . . . este mievo producto.
afios quienes serdn los |enfocara el producto.
decisores de compra.
) Posicionar el producto en Armar lared saludablfr_. donde se pueda c@m ‘
Ampliar la cobertura los princinales canales  |°™ redes potentes. Ejnr Supermercados, cines, |Potencial del canal,
del canal de venta. h’ad?g;ﬁes bancos, gimnasios, farmacias, escuelas, colegios, |rendimiento por canal.
Canales ’ universidades, etc.
Posicionar el producto en
canaks dig‘tallzrs Disefiar el Plan Digital para colocar el producto enf
< e : ek
principalmente. Ias principales redes sociales.
Alianzas para generar promociones enfocadas al
Integrar a la oferta . o o . . ~
[Enganchar a la = ciclo de vida de cada cliente. Ejnx NINOS,
. . preventiva el concepto de| . ; % Retomo de la
Promocion audiencia target con . alianzas con peliculas de moda para generar . . ..
bienestar (salud, belleza, - 2 inversion por actividad
un concepto saludable. moda y tranquiidad) atractividad en la presentacion del producto y
yhang beneficios adicionales mas vitaminas.
Poner el URL del website en todos los pies de
firma del 1.
Potencializar persoa
intferaccion con el Generar trafico de visitas | Contactarse con 10 seguidores diarios en Twitter. | Nro. Visitas inicas a la
Publicidad q q o . .
cliente en medios tnicas en la pagina web L , . . pagina web
. . = Buscar e incluir a seguidores con influencia en =
digitales. . =
Twitter.
Compartir video institucional en redes sociales.
Capacitar y motivar a todo el personal en el
Convem;f nu::rm Generar impacto al ;er:tacllo enﬁcado aun dzclhér’lte S?Edable& o 04 coliboradores
rsonal en los ) . ortalecer la recomendacion médica a través
Venta personal 4s;:: e 7 S cliente a través de una acercamiento con el personal médico PROMOTORES/ Total
. . ¥ cultura saludable VERIS. ) . pe i colaboradores
el Bienestar. Generar testimonios mternos y externos,
enlazarlos al blog.
4P's Estrategias Técticas Acciones Control
PRECIO
Generar convenios con mstituciones financieras
i Promover todas las . - L.
Forma de pago Comunicar el para facilitar planes diferidos sin mtereses al % TC /total

Descuentos

compromiso de VERIS
con la "inversion en tu
salnd"

formas de pago.

Acompafianiiento en todol
momento para el cliente y
su farmilia.

cliente.

Generar descuentos atractivos en toda la red de
VERIS y sus aliados estratégicos.

% clientes usan el
servicio/ # clientes que
compran Plan
Preventivo
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

> Se demuestra que la asesoria y/o recomendacion médica
conjuntamente con las acciones de marketing, pueden ser mas
efectivas que la accidon comercial por si sola. El 9.76% de clientes que
adquirieron un plan por recomendacién médica frente a un 2% de
clientes que compraron un plan frente a la accion comercial, demuestra
una efectividad 4 veces mas potente.

> La salud para el cliente es sinébnimo de: Bienestar, tranquilidad,
equilibrio.

> La prevencion para el cliente tiene una asociacion directa a algo
negativo. representa: "Chequearse antes de que la enfermedad
aparezca". "Evitar que pase algo malo". Evitan hablar del tema, a no
ser que en su familia se les presente una situacion de enfermedad
grave.

> El consumidor necesita generar un sentido de pertenencia con la
empresa. Necesita sentirse respaldado, que al momento de requerir
mas servicios después de su diagnéstico médico, tenga la seguridad
de contar con VERIS, en cuanto a propuestas sub-secuentes de
servicio: descuentos, facilidades de pago, seguimiento, asesoramiento,
educacion, mayor informacion, etc.

> El consumidor tiene temor de enfrentar el resultado de un chequeo
preventivo, por eso en primera instancia prefieren acudir solos a este

control.
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> El consumidor de VERIS, necesita interactuar, sentirse informado. El
conocimiento de las promociones y ofertas en VERIS, es limitado.
Quienes los conocen lo han hecho a través de tripticos, twitter o Call
Center.

> La competencia tiene un enfoque tradicional hacia la prevencion
“diagnosticar a tiempo la enfermedad”. Sus planes son propuestas para
mujeres y hombres > ¢ > 40 afios y nifios. Resumiéndose en 7 planes
muy similares.

> Veris oferta una propuesta diversificada e innovadora de 34 planes
gue atienden cada etapa de la vida de un cliente y lo mas importante
impulsan el “cuidado de la salud familiar”

> La prevencion es utilizada por algunos centros médicos como “anclas
de servicio” para llenar su capacidad instalada, mas que por su
finalidad per sé “el bienestar del individuo y su familia”. Por tanto su

enfoque resulta muy limitado y enfocado hacia la enfermedad.

5.2. Recomendaciones

> Un estilo de vida enfocado a la prevencion es una de las tendencias
del siglo XXI, que estan influyendo fuertemente en las decisiones de
los consumidores. Su necesidad de buscar productos y servicios que
los ayuden a encontrar el equilibrio fisico y espiritual, asociado con un
tema de “mantenerse sanos”, evocando su juventud. Es una
oportunidad gigante para la industria del bienestar, ya que los
consumidores acudiran al médico no Unicamente cuando las personas
se sientan enfermas sino por prevencion.

> Existe un gran potencial de nuevos negocios que se pueden desarrollar

enfocados a la salud y el bienestar de “gente saludable”.
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> VERIS tiene la oportunidad de posicionarse de la categoria de
prevencion de salud digital en el mercado ecuatoriano, ya que la
competencia esta enfocada en captar clientes a través de procesos
tradicionales de atencion.

> Darle el control al cliente. Aprovechar el uso de la tecnologia de su
mercado objetivo, para que el cliente pueda interactuar con el mundo
de la salud, el conocimiento de enfermedades y la prevencion.

> Automatizar el Asesoramiento médico en funcion de una evaluacion
basica de su estado de salud méas la Customizaciéon de su plan
preventivo, acorde a sus antecedentes familiares y su evaluacion
clinica previa. Se debe garantizar que este medio sea facil y sencillo de
usar y que a su vez invite al cliente a generar interaccion continua en
medios digitales.

> Generar incentivos al cliente para generar consumo y recomendacion,
a través de premios asociados a su estilo de vida. Lo cual se puede
fortalecer a través de Alianzas estratégicas con marcas reconocidas en
el mercado, cuya asociacion esté relacionada con el bienestar integral
del individuo y su familia. Ejm: Supermercados, cine, distraccion, spa,
moda, nutricién, gimnasios, etc.

> En cuanto al enfoque de la comunicacién, al momento de hablar de
prevencion, pasar del mensaje negativo (hablar de enfermedad), a un
mensaje positivo (mantenerse saludable, en equilibrio, con bienestar).
VERIS tiene mensajes muy asociados a la salud y al bienestar, que
incentivan al cliente de manera positiva hacia el consumo.

> Fortalecer el mensaje al cliente que visita VERIS a través de su
personal, como “embajadores de marca” Para ello, un recurso clave

es el personal médico, quien al formar parte directa del proceso de
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asesoramiento y acompafiamiento, el cliente siente mayor seguridad y
por tanto su respuesta es mas efectiva al momento de la compra.
Quienes complementan y apoyan en este proceso, son finalmente el
personal administrativo, quien cierra el proceso a través de la
facturacion y coordinacion del servicio.

> Afianzar el sentido de pertenencia del cliente hacia la organizacion,
brindando el respaldo que necesita en el proceso posterior al
diagnéstico, en caso de que se detecte alguna enfermedad:
Acompafiamiento,  asesoramiento, consejeria,  financiamiento,
descuentos (fidelizacion).

> Planificar los procesos de atencion, en funcion de las necesidades de
esta nueva poblacion objetivo, garantizando facilidad y comodidad al
momento de ejecutarse el servicio. VERIS cuenta con herramientas
potentes para este fin a través de la parte tecnoldgica (APP, WEB,
historia clinica en linea, resultados en linea), operativa (servicio de
laboratorio a domicilio gratis, 26 sedes de laboratorio en Quito,
Guayaquil y Cuenca, 11 Centrales médicas) y de servicio al cliente.

> Fidelizar a su cartera actual con estos nuevos servicios.
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ANEXOS: Matriz estudio de la competencia

OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

EMPRESA ”d"u.:' Precio Slogan Valor agregado Ubicacién Horarios
UNIDAD MEDICA VIP: Realizacion d
LABORATORIO: Biometria hematica, perfil ) p ei,”,“'g" ©
lipidico ( colesterol, triglicéridos, hdl, Idl), ¢ ??”EDZ C:"h 'Empzs t°p 'mga 05 T;;"
maximo de 6 horas, Entrega de res os a
quimica sanguinea (glucosa, creatinina), d x'. ilio, Cafeteri lg . rt u ivad
Planes basicos  |emo, coproparasitario. IMAGEN: Rx tdrax 1 om.m o, La e. r.|a ¥ sala gjecy |v.a privada )
(hombres y posicion, electrocardiograma Rango: con internet Wi-Fi y sobre todo calidad en el|Suiza y Av. Eloy
mujeres hasta  |VALORACIONES: Otorrinolaringologia ( $100- senviclo. SERV!C!O A DOMICILIQ'_UH Alfaro ( ?Eﬁor
30 afios) audiometria), VISION: Oftalmologia $150 usd profesional médico se acercard a su lugar  |La Carolina )
optometia éinecologia papanicala’u de trabajo o domicilio para la entrega de
’ ! i esultados, valoracion y consejos
NUTRICIONAL, Valoracion médica. MEDICINA resu’ valoracion y consel
INTERNA destinados al bienestar de |a salud.
DESAYUNO de lunes a
P viernes de 07h00
LABORATORIO: Biometria hemética, perfil Si estds 219000 /
BIODIMED lipidico ( colesteral, triglicéridos, hdl, IdI}, saludable, tu <abados de 08h00
quimica sanguinea (glucosa, creatinina, urea, entorno es feliz" 2 12h00 /1800 07
bun, acido urico),fosfatasa alcalina, emo, 07 07
Planes coproparasitario. PSA (hombres) IMAGEN: Rx
X . torax AP/LAT, Ecografia abdominal superior,
intermedios Densitometria dsea, Mamografia bilateral Rango:
(hombres y (m el )GASrTIRO ENT’EROLOgGr\'A'I En:josco a [2300- DESAYUNO, ALMUERZO.
mujeres >40 | ST ' P 15600 usd

afios)

alta. VALORACIONES: Otorrinolaringologia (
audiometria), VISION: Oftalmologia,
optometria, Ginecologia, papanicolau,
NUTRICIONAL, Valoracidn médica. MEDICINA
INTERNA. UROLOGIA. CARDIOLOGIA: EKG,
Ergometria, Valoracion.
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‘OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

EMPRESA

Planes

preventivos

Precio

Slogan

Valor agregado

Ubicacién

Horarios

BIODIMED

Planes
intermedios
(hombres y
mujeres < 40
afios)

LABORATORIO: Biometria hematica, perfil
lipidico ( colesterol, triglicéridos, hdl, Idl),
quimica sanguinea (glucosa, creatinina),
emo, coproparasitario. IMAGEN: Rx térax
AP/LAT, Ecografia abdominal superior,
Electrocardiograma. GASTROENTEROLOGIA:
Endoscopia alta. VALORACIONES:
Otorrinolaringologia ( audiometria), VISION:
Oftalmologia, optometria, Ginecologia,
papanicolau, NUTRICIONAL, MEDICINA
INTERNA: Valoracion médica.

Rango:
$500-
$600 usd

Planes
completos
(hombres y
mujeres < 40
afios)

LABORATORIO: Biometria hemética, perfil
lipidico ( colesterol, triglicéridos, hdl, Idl),
quimica sanguinea (glucosa, creatinina, urea,
bun, acido drico), SGOT, SGPT, GGT,
Fosfatasa alcalina, emo, coproparasitario.
MARCADORES TUMORALES: CA 125, 119.
PSA. IMAGEN: Rx térax AP/LAT, Ecografia
abdominal superior, Densitometria 2
regiones, Mamografia bilateral, Eco pélvico,
Eco prostatico GASTROENTEROLOGIA:
Endoscopia alta, colonoscopia.
VALORACIONES: Otorrinolaringologia (
audiometria), VISION: Oftalmologia,
optometria, Ginecologia, papanicolau,
NUTRICIONALUROLOGIA. CARDIOLOGIA:
EKG, Ergometria. ESPIROMETRIA +
Valoracién. TRAUMATOLOGIA y
postulograma., MEDICINA INTERNA:
Valoracién médica.

Rango:
$700-
$900 usd

Planes
completos
(hombres y
mujeres > 40

afios)

LABORATORIO: Biometria hemética, perfil
lipidico ( colesterol, triglicéridos, hdl, Idl),
quimica sanguinea (glucosa, creatinina, urea,
bun, acido urico), SGOT, SGPT, GGT, emo,
coproparasitario sangre oculta en heces.
MARCADORES TUMORALES: CA 125, 119.
IMAGEN: Rx torax AP/LAT, Ecografia
abdominal superior, Eco de mamas, Eco
pélvico. GASTROENTEROLOGIA: Endoscopia
alta, colonoscopia. VALORACIONES:
Otorrinolaringologia ( audiometria), VISION:

Oftalmologia, optometria, Ginecologia,
papanicolau, NUTRICIONALUROLOGIA.
CARDIOLOGIA: EKG. ESPIROMETRIA +
Valoracién. TRAUMATOLOGIA y
postulograma. , MEDICINA INTERNA:
Valoracion médica.

Rango:
$700-
$900 usd

"'Si estas
saludable, tu
entorno es
feliz"

DESAYUNO,
ALMUERZO.

DESAYUNO,
ALMUERZO.

DESAYUNO,
ALMUERZO.

Chequeo Escolar

PAQUETE 1: Optometria, audiometria,
Biometria heméatica, emo, coproparasitarioy
glucosa

$ 37.80

PAQUETE 2: Optometria, glucosa, biometria
hematica, emo, coproparasitario,
audiometria, Valoracion médica +
Certificado. Valoracién odontoldgica.

S 82.80

"La salud de
tus hijos es
importante”

Suiza y Av. Eloy
Alfaro ( Sector
La Carolina )

de lunes a
viemes de 07h00
a 19h00 /
sabados de 08h00|
a 12h00 /1800 07
07 07
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OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

Planes . . 8
EMPRESA . Precio Slogan Valor agregado  Ubicacién Horarios
preventivos
Lunes a Viernes
de 6:30 a 20:30
/Sébado: de 6:30
a19:30,
i i Domingo 7:00 a
No tienen Planes preveptlvos N 17-00. Sucursal
armados, pero su filosofia de Av. América Veintimilla
Servicio de servicio es: Brindar "UN SERVICIO A N33-42y Sucursal R:aal
laboratorio en SERVICIO DE EXCELENCIA”| "Tener salud es Rumipamba, L
ECUAMERICAN P " DOMICILIO / P Audiencia,
general a tanto humano como técnico, progreso frente al
- . QFICINA . Sucursal Av.
domicilio ser soporte vital para |a Colegio San Brasil S |
prevencién,  diagndstico y Gabriel rasfl, sucursa
tratamiento de enfermedades villa Flora,
Sucursal Grimm,
Sucursal Valle de
Cumbaya,
Sucursal Valle de
Los Chillos.
OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL
Planes . o em -
EMPRESA . Precio Slogan Valor agregado Ubicacion Horarios
preventivos
. . UNIDAD
Chequeos ejecutivos
PREVENTIVA
OTORRINOLARINGOLOGIA: Audiometria,
OFTALMOLOGIA: Optometria, NEUMOLOGIA:
Espirometria. CARDIOLOGIA: EKG reposo
IMAGEN: RX Estdndar Térax, Rx Columna INCLUYE
Lumbar AP/LAT, Eco pélvico.
F . . DESAYUNO y
Hombres < GASTROENTEROLOGIA: Endoscopia alta. s 54534 Te queremos CONSULTA
40 ahos NUTRICIONISTA: Valoracién nutricional, : sano" ODONTOLOGICA
MEDICINA INTERNA: Valoracion general con GRATIS
resultacdos. LABORATORIO:Biometria
hemdtica, creatinina, acido urico, glucosa,
colesterol, trigliceridos, hdl, Idl, sgot, sgpt, ) de lunes a
uroandlisis y coproparasitario Av. 10 de viernes de 07h
AXXIS 00 a 18h00 /
Agosto y .
PREVENTIVA IMAGEN: Rx Esténdar de Té Diguia sébados de
Dorton ,5;‘“ a;de ‘_”alx'E . B2 108ho0 a 12h00
enmtometrl’a, coa oml.na , Eco prostatico. /1800 07 07 07
CARDIOLOGIA: Electrocardiograma,
valoracion cardiologica.
il N
Hombres > \CIC;IZ::;Z?CIZGOS nariz, garganta . "Te queremos DESAYUNO
40 afios audiometria NU‘;’RICIOrE' Viloraéién 5 9sew jano“ CONSULTA
" X : y ODONTOLOGICA
nutricional. MEDICINA INTERNA: Valoracion GRATIS
con resultados. LABORATORIO:: Biometria '
hemadtica, creatinina, acido rico, glucosa,
colesteral, trigliceridos, hd|, Idl, sgot, sgpt,
fosfatasa alcalina uroanalisis y
coproparasitario, PSA total
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OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

EMPRESA

Planes
preventivos

Precio

Slogan

Valor agregado

Ubicacién

Horarios

AXXIS
PREVENTIVA

Mujeres <
40 afios

OTORRINOLARINGOLOGIA: Audiometria,
OFTALMOLOGIA: Optometria, NEUMOLOGIA:
Espirometria. CARDIOLOGIA: EKG reposo.
IMAGEN: Eco mamario, Eco pélvico.
GASTROENTEROLOGIA: Endoscopia alta.
NUTRICION: Valoracién nutricional.
GINECOLOGIA: Valoracién ginecolégica.
MEDICINA INTERNA: Valoracion general con
resultados. LABORATORIQ:Biometria
hematica, creatinina, acido Urico, glucosa,
colesterol, trigliceridos, hdl, Idl, sgot, sgpt,
uroandlisis y coproparasitario, pap test.

$ 628.00

Te queremos
sano

INCLUYE
DESAYUNO y
CONSULTA
ODONTOLOGICA
GRATIS.

Mujeres >
40 afios

IMAGEN: Rx Estandar de Torax,
Densitometria, Eco abdominal, Mamografia
digital. CARDIOLOGIA: Electrocardiograma,
valoracién cardiol6gica.
GASTROENTEROLOGIA: Endoscopia alta,
colonoscopia. OTORRINOLARINGOLOGIA:
Valoracion de oidos, nariz, garganta,
audiometria. NUTRICION: Valoracion
nutricional. GINECOLOGIA: Valoracién
ginecoldgica, Eco mamario, Eco pélvico.
MEDICINA INTERNA: Valoracion general con
resultados..LABORATORIO:Biometria
hematica, creatinina, acido Urico, glucosa,
colesterol, trigliceridos, hdl, Idl, sgot, sgpt,
fosfatasa alcalina, TSH, uroandlisis y
coproparasitario, pap test.

$1,127.94

"Te queremos
sano”

INCLUYE
DESAYUNOQ y
CONSULTA
ODONTOLOGICA
GRATIS.

Chequeos
escolares

CHEQUEO BASICO: LABORATORIO: Biometria
hematica, EMO, Coproparasitario. EXAMENES
ESPECIALES: Audiometria, Valoracion
oftalmologica, Consulta médica + Certificado

$  68.00

"Deregresoa
clases, muy
sano"

CHEQUEQ MEDIO: LABORATORIO: Biometria
hematica, glucosa, triglicéridos. RX Estandar de
térax, Audiometria, Valoracién oftalmoldgica.
Consulta médica + Certificado

S 88.00

CHEQUEO COMPLETO: LABORATORIO: Biometria
hematica, glucosa, creatinina, triglicéridos,
colesterol. RX Estandar de torax, RX AP/LAT
Columna lumbar, Audiometria, Valoracion
oftalmologica, Valoracion nutricional, Consulta
médica + Certificado

$  150.00

EVALUACION
ODONTOLOGICA
GRATIS

Av. 10de
Agostoy
Diguja

de lunes a
viernes de 07h
00 a 18h00 /
sabados de
08h00 a 12h00
/1800 07 07 07
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OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

Planes
EMPRESA N Precio Slogan Valor agregado Ubicacién Horarios
preventivos
Plaza de
o . Toros, La
Consulta pediatrica, exdmenes de sangre, heces y )
. < . . S 39.99 Carolina, El
orina, exdmen visual, Certificado de Salud
Condadoy Los
Chillos
Chequeo Escolar - Plaza de Toros
Examen auditivo S 9.99 .
y La Caralina
Consulta odontoldgica S 9.99 Plaza de Toros
Descuentos especiales en OPTICA LOS ANDES,
Plaza de Toros
GMO
Control médico preventivo
Consulta en ginecologia + Biometria Hematica, Plaza de Toros
Control mujer EMO, coproparasitario, colesterol, hdl, Idl, S 40.00 “Conel (Av. Amazonas| De 7:30 a 10:00
triglicéridos, pap test respaldo del N42-88y am, agenda la
METRORED . . . .
Hospital 30% de descuento | Thomds de cita en caja. /
Control infantil |Consulta en pediatria, EMO, coproparasitario S 25.00 | Metropolitano” en todos los Berlanga), El | 1800-100 800
servicios(consultas | Condado(Av
Consulta general, Biometria Hemdtica, EMO, médicas, exdmenes John F
Control General |coproparasitario, colesterol, hdl, Idl, triglicéridos, | S 35.00 de laboratorio, | Kennedy N71-
glucosa ultrasonido y rayos| 94y Pasaje
X) Rembrand), La
e Consulta en deportologia, Biometria Hematico, Carolina
ontrol L z
. EMO, Coproparasitario, Ergometria, Prueba de S 80.00 (Pablo Arturo
Deportista .
esfuerzo Sudrez E6-112
— y Antonio
Control mujer
Navarro, Los
. Consulta ginecoldgica, Biometria Hemdtica, EMO, Chillos
Bdsico - . ; S 40.00 ]
Gram y fresco de secrecién vaginal, Papanicolao (Autopista
P " General
Especializado Eco transvaginal S 45.00 . ;
. - Rumifiahui)
Mamografia o0 Eco mamario S 25.00
OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL
Planes ) o .
EMPRESA ) Precio Slogan Valor agregado Ubicacién Horarios
preventivos
Niflos
. Examen de sangre, orina y heces. Consulta "Aseglrate de que
Crecimiento L. L . .
completo odntolégica, Consulta médica, Agudeza auditiva y $ 6490 | tus hijos crezcan
P visual. Certificado médico. sanos"
. - "Asegurate d
. Examen de sangre, orina y heces. Consulta médica, seg_\fra € deque
Creciendo sano R . . $  39.00 | tus hijos crezcan
Agudeza visual. Certificado médico "
sanos
Escudo . e P
L 4 sellantes por el precio de 3 $ 3870 Evita las caires
anticaries
Vacuinat "Prevé bats
acunate . Consulta médica. Vacuna contra la gripe $  15.90 revenv.co:"n ate
contra la gripe la gripe
ADOLESCENTES AGENDAMIENTO
1 consulta diagnostica dermatoldgica, 6 consultas CALL CENTER, EN
dermatoldgicas / tratamiento. 3 consultas " LINEA WWW CC Granados
. L, L. . R Estar sano es tan De lunes a
Dile adids al nutricionales. 11 exdmenes de laboratorio: . VERIS.COM.EC, Plaza, LaY, .
. N . " X - $ 250.00| importante como Domingo: de
VERIS acné Biometria Hemadtica, orina, heces, glucosa, acido S TOMA DE Tumbaco, San
L - o verte bien _ 7:00a21:00/
urico, creatinina, urea, triglicéridos, colesterol, HDL, MUESTRAS A Luis, 6009 600
LDL. DOMICILIO, Quicentro Sur.
3 consultas nutiricionales. 11 exdmenes de " RESULTADOS EN
- - . . Estar sano es tan P
Sanoyen laboratorio: Biometria Hematica, heces, orina, . LINEA
o $  79.00 | importante como
forma glucosa, triglicéridos, colesterol, HDL, LDL, TSH, T3 o
8 . verte bien
Libre, T4 Libre
Consulta ginecoldgica, 9 examenes de laboratorio:
Adolescente ) . o PR wei "
segura Biometria Hematica, glucosa, dcido urico, S 39.00 Siempre segura
g triglicéridos, colesterol, HDL, LDL.
Tratamien.ta de Diagndsti.co odontoldgico. Tratamiento de $ 900.00 | "Tu mejor sonrisa”
Ortodoncia ortodoncia.
Vactinate
contra el cdncer | 1 Consulta médica. Vacuna contra el cancer de N , -
. . S 399.00 Regélate vida
de cuello cuello uterino (3 dosis).
uterino

255



OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL

Planes
EMPRESA ) Precio Slogan Valor agregado Ubicacién Horarios
preventivos
EMBARAZADAS
9 consultas ginecoldgicas, 2 consultas nutricionales,
1 consulta odontologica + limpieza dental. 1
papanicolau. 3 ecos 2D, 1 eco 3D. Vacuna
antitetanica 2 dosis. 36 exdmenes de laboratorio "La importancia de
Completo para Deteccién de anemias, infecciones, $  696.00 |cuidar tu viday la de
coagulacién, funcién renal, sifilis, VIH, VDRL, tu bebé"
Infeccidn en vias urinarias, glucosa y Diabetes
Gestacional, Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus, AGENDAMIENTO
Grupo sanguineo CALL CENTER, EN
9 consultas ginecoldgicas, 2 consultas nutricionales, LINEA WW\}\I CC Granados
1 consulta odontoldgica, 1 papanicolau. 3 ecos 2D VERIS.COM Eé Plaza. La Y. De lunes a
VERIS Vacuna antitetdnica 2 dosis. 27 examenes de "La importancia de TOMA DE ‘ Tumbalco S;n Domingo: de
Bésico laboratorio para Deteccién de anemias, infecciones, | $  528.00 | cuidar tu viday la de MUESTRAS A Luis ' 7:00a21:00/
coagulacién, funcién renal, sifilis, VIH, VDRL, tu bebé" DOMICILIO Quicen‘m’) sur 600 9 600
Infeccién en vias urinarias, glucosa, Grupo RESULTADOS ;EN '
sanguineo. LiNEA
. 12 examenes de laboratorio: Biometria Hemdtica,
Preparandome L . 4 ey
para el glucosa, BUN, creatinina, urea, orina, calculo de s 4400 Disminuye los
I . . . - . N
nacimiento plaquetas, tlémpo protrombina y tromboplastina, riesgos en el parto
Grupo sanguingo, VDRL, VIH.
"El cuidado de tus
Sonrisa de Diagndstico odontolégico. Limpieza dental s 44.00 encias y dientes,
mama profunda. . ayuda a tu bienestar
y el de tu bebé"
HOMBRES
Consulta médica, 15 examenes de laboratorio:
Hombre Biometria Hemadtica, glucosa, dcido trico,
saludable triglicéridos colesterol, HDL, LDL, GGT, SGOT, SGPT, s 174.00 "Conserva tu salud a
completo creatiniana, urea, heces, orina. Antigeno prostatico cualquier edad"
P especifico PSA. Monitoreo de presion arteria en 24
horas, Ecografia prostatica
Consulta médica, 7 exdmenes de laboratorio.
Chequeo de Antigeno prostdtico: PSATOTAL, PSA libre y % PSA. $ 3400 "Conserva tu salud a
préstata Fosfatasa acido total, fosfatasa acido prostatico, : cualquier edad"
fosfatasa dcido no prostdtica.
Hombre Consulta médica. 8 exdmenes de laboratorio:
Biometria Hemadtica, glucosa, dcido trico, " No dejes de
saludable o ) $  45.00 N
basico triglicéridos, colesterol, HDL, LDL, Antigeno chequearte
prostatico especifico PSA.
HOMBRES Y AGENDAMIENTO
MUJERES CALL CENTER, EN
Consulta médica, 8 exdmenes de laboratorio: LINEA WWW De lunes a
Mi pesoideal |Glucosa, TSH, T3 Libre, T4 Libre, Triglicéridos, $  34.00 |"Detecta la tiroides" | VERIS.COM.EC, Domingo: de
VERIS colesterol, HDL, LDL. TOMA DE 7003 Zgl'.OO/
9 exdmenes de laboratorio: Biometria Hematica, MUESTRAS A -GOO 5 6‘00
Pre-operatorio hemoglobina, hematocrito, glucosa, grupo S 29.00 "Disminuye los DOMICILIO,
sanguineo, TP TPT, célculo de plaquetas, urea, : riesgos” RESULTADOS EN
creatinina LiNEA
Consulta médica, 13 examenes de laboratorio: “Detecta a tiempo la
Cuidate y Vive a |Biometria Hematica, triglicéridos, colesterol (HDL, S 49.00 diabetes ep
plenitud LDL, VLDL), glucosa, urea, creatinina, lipidos totales, : hinertensién”
heces, orina., microalbuminuria P
MUJER
Vive sana, vive C_{msult;f gineco’lo.'gica, 7 exéme’n_es d'e !aboramr " No dejes de
N Biometria Hematica, Glucosa, dcido trico, $  45.00 "
bien R chequearte!
triglicéridos, colesterol, HDL, LDL, Pap test.
1 Consulta ginecoldgica. 9 examenes de laboratorio:
. Biometria Hematica, glucosa, aciduo “rucio, "
Vida completa y o Porque mereces
colesterol, HDL, LDL, triglicéridos. Marcadores S 95.00 .
sana o estar bien
tumorales, mamas y ovdrico, Pap test, Eco de
mama.
Presidn bajo Consulta cardiolégica, monitoreo de presion arterial S 69.00 "Porque mereces

control

en 24 horas, andlisis de resultados

estar bien"
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OFERTA DE PLANES PREVENTIVOS AL CLIENTE INDIVIDUAL
Planes . N .
EMPRESA N Precio Slogan Valor agregado Ubicacién Horarios
preventivos
ADULTO MAYOR
7 consultas médicas, 3 consultas de urologia, 8
examenes de laboratorio: Biometria Hematica, .
. . . "Cuidando tu
MUJERES creat.lmna, urea, TS_&,T4 ler.e, T3 libre, FSH, LH. $ 639.00| corazén, mentey
Monitoreo de presion arterail en 24 horas. cuero”
Resonancia magnética de cerebro. Tomografia de
cerebro.
7 consultas médicas, 3 consultas de urologia, 6
exam_er_ms de laboratorio: .Blometn_a Hematlc.a, “Culidando tu AGENDAMIENTO
HOMBRES creatinina, urea, TSH, T4 Libre, T3 libre. Monitoreo  |$  629.00 | corazén, mentey CALL CENTER, EN
de pre‘sl.on arterail en 24 horas Besanancla cuero LINEA WWW €C Granados
Ty magnética de cerebro. Tomografia de cerebro. VERIS.COMLEC, Plaza, LaY, DZ;I;:;ZS: ;e
VERIS MUJERES TOMA DE Tumbaco, San 7:00221:00 /
— — — MUESTRAS A Luis,
Dile adiés al ;ic::wi:::t:an:teec::éatrifae:‘(aa:z??esudniz::j':;ogg. s 29.00 "El reumatismo no DOMICILIO, Quicentro Sur. 6009600
dolor R ! ’ tiene edad" RESULTADOQS EN
Cuantitativo, dcido drico. LINEA
Mujer 2 consultas ginecoldgicas, 1 consulta médica. 5
protegiday examenes de laboratorio: Biometria Hematica, s 129.00 "Disfruta con
con huesos orina, heces, creatinina, urea. Densitometria dsea libertad"
fuertes (cadera, pelvis, columna)
2 consultas uroldgicas, 1 consulta médica, 6
Hombre examenes de laboratorio: Biometria Hematica, .
. . . o "Disfruta con
seguroy con |orina, heces, creatinina, urea,antigeno prostatico S 149.00 libertad"
huesos fuertes|PSA. Densitometria dsea (cadera, pelvis, columna),
Ecografia prostatica
ODONTOLOGIA
Tratamlenlto de Dlagncstl.co odontoldgico, Tratamiento de s 900.00
Ortodoncia ortodoncia
J erves plancas Diagndstico odontoldgico, Blanqueamiento de AGENDAMIENTO
\r(esplandeciente dieftes Limpieza denfal ' ! $ 7500 CA,LL CENTER, EN
s LINEA WWW CC Granados De lunes a
Sonrisa sin 1 consulta odontolégica, 3 resinas por el precio de . VERIS.COM.EC, Plaza, LaY, Domingo: de
VERIS caries 2 $  41.80 |"Sonrisas que se ven TOMA DE Tumbaco, San 7:00221:00/
Tus nifios con y se sienten bien" MUESTRAS A Luis, 6009 600
) S 1 consulta odontolégica, Limpieza profunda, DOMICILIO, Quicentro Sur.
dientes limpios |, 1 acién de fiuor. $ 2490 RESULTADOS EN
y fuertes LINEA
Tu mejor 1 consulta odontolégica. Limpieza dental. 4 S 189.00
sonrisa restauraciones dentales.
Extracciénde |1 consulta odontolégica. Extraccion de muelas del s 339.00
muelas de jucio |jucio 4 por el precio de 3. )
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