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RESUMEN EJECUTIVO

La salud en el Ecuador ha mejorado notablemenk@seiitimos afos, debido a las grandes
inversiones que ha realizado tanto el sector pallgiiono privado, como consecuencia, los

negocios que estan vinculados al sector de la satabién han sido beneficiados.

De acuerdo a la realidad que vive el pais, el ptesproyecto busca incrementar la
rentabilidad y la participacion de mercado del prota Remeo en la ciudad de Quito, para
lo cual se plantearan estrategias de marketing @arglir dicho objetivo. El presente

trabajo esta desarrollado o dividido en seis chysitu

En el capitulo primero se conocera en forma gltdbaltuacion que atraviesa el pais, para
posteriormente enfocarnos en la cuidad en que seradlara el proyecto Remeo, es decir
la ciudad de Quito, para lo cual se realizara @lisia de los factores econémicos, sociales

y politicos.

El capitulo segundo contiene un andlisis del seidtola salud, el mismo que incluye la
historia e importancia de la salud para posteriotemesalizar un analisis global del sector,
ademas se describe la trayectoria de la empresie lynfinalmente en que consiste el

proyecto Remeo.

En el capitulo tercero incluye la segmentacionvestigacion de mercado, para lo se realiz6

una encuesta.

vii



viii
El capitulo cuarto se desarrolla el posicionamigrgbciclo de vida Remeo, el cual incluye

la marca, el slogan, el logo y el status del prtayea el ciclo de vida.

En quinto capitulo se describe las estrategias aliating propuestas, en base a toda la
investigacion realizada, con el objetivo de querelyecto sea rentable y sostenible en el

tiempo.

El capitulo sexto incluye un analisis financieromde se compara la situacion normal del

proyecto con la situacion esperada con la aplicagd#las estrategias.

Finalmente se determinan las conclusiones y recdautones del presente trabajo en base

a la investigacion realizada.



INTRODUCCION

En los ultimos afios, el gobierno a través del Ménis de Salud Publica (MSP) y las
instituciones de seguridad social (IESS), han imkemgrandes cantidades de dinero con el
objetivo de mejorar la equidad y la calidad deslawicios de salud del pais. En base al plan
de desarrollo y del buen vivir que actualmenteetigobierno, se han modificado varias
reformas para desarrollar varios sectores, eritre el de la salud, convirtiéndose asi, segun
la CEPAL, en uno de los paises con mayor inversidmica de América Latina con respecto

al PIB.

En el Ecuador, es evidente la gestion que harzeskdipara mejorar el servicio de salud para
los ecuatorianos, como por ejemplo han construidenyodelado varios hospitales, han
mejorado la atencion publica y han entregado védmass para profesionales de la salud,
producto de aquello a hecho que la poblacion reeupeconfianza en el sistema de salud
publica, lo que ha generado una gran demanda denpax que al momento no lo pueden
atender oportunamente. Ante esa situacion napeogecto REMEO, ya que atiende a
pacientes criticos desde su hogar, ayudando atilmamas de una Unidad de cuidados
intensivos (UCI) para que los hospitales tengapatibilidad y puedan atender a una mayor

cantidad de pacientes.

La propuesta del presente proyecto es captar nysacientes para Remeo, empleando
estrategias de marketing lo que contribuira a mergar y diversificar los ingresos que tiene

actualmente Remeo.



1 ANALISIS DEL ENTORNO

1.1 ANALISIS DEL ECUADOR

En los ultimos afios Ecuador a sido protagonistgaiedes cambios, tanto en el ambito
politico como econdmico, dichos cambios han prosocgue en el mercado
ecuatoriano exista un ambiente de optimismo paealgs empresas nacionales o

extranjeras asentadas en el pais puedan desaeatkda dia.

Cada mayo, desde hace siete afos, Deloitte Ecpaglegnta un informe sobre la
situacion de las empresas ecuatorianas desdeita dlet los mandos altos de las
compafias nacionales o extranjeras asentadas pmiel El panorama luce
prometedor para este sector. (Diario Hoy, 2013)

Para conocer de mejor manera la situacion del pssrevisara los factores
econdmicos, politicos y sociales con el fin deldstar y entender en que condiciones

se desarrollan las empresas en el Ecuador.

1.1.1 Factores Econémicos

El Ecuador se encuentra actualmente en una etapeedieniento donde sus
mercados dan oportunidades, esto se debe en gdhdianad valor alto en que se
encuentra el petroleo, segun el Banco Central dehd@or el precio del barril el

mes de Junio en un promedio de 103.02 USD (Bannt&elel Ecuador, 2013);
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y también a la fuerte inversion publica que se esthizando en infraestructura
tales como hidroeléctricas, carreteras, hospitaE®puertos, entre otros; estos
factores han ayudado a que el pais cuente con rgadweecuatoriano confiable

y optimista.

En las ultimas décadas, los recursos del petrdlenmn determinantes en los

periodos de expansion y crisis de la economiaaisl p

En toda la trayectoria que ha tenido el Ecuadoodapdo petréleo, en Junio del
2008 registro su precio mas alto, al venderse apanamente en 117 délares
el barril (Diario EI Comercio, 2013), el segundagmas alto que a tenido el
crudo ecuatoriano fue en Abril del 2011 al vendenseun promedio de 110
dolares (Diario EI Comercio, 2013), actualmentepedcio oscila entre 103
dolares (Diario EI Comercio, 2013) lo que a sidgun ayuda para las finanzas

del pais, ya que depende en gran medida de estaaoipn.

El petréleo ecuatoriano se vende en el mercadmextenal con un premio, es
decir, a un precio superior al WTI (West Texas rimediate). (Diario El

Comercio, 2013)

Si el petréleo se mantiene con un precio alto, agtmlara a que la economia
pueda reducir su riesgo pais, teniendo en cuenéa egte indicador es
considerado internacionalmente como un reflejo @s Icondiciones

macroecondémicas de un pais, el Ecuador tendréosfedsitivos cuando los
agentes externos tomen la decisién de invertirasneimpresas nacionales,

generando asi una fuente importante de divisas.
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La economia del pais depende principalmente deplareacion del crudo y sus

derivados, tanto asi que en los ultimos 10 afagefpendencia de este rubro
oscila entre el 43% y 59% (Revista Vistazo, 20Eg). [26) del presupuesto del

estado, convirtiéndose en el motor del crecimiest;momico del pais.

Estos ingresos que ha recibido el pais por ma6 déds (Revista Vistazo, 2013,
pag. 26) por motivos del petrdleo, no reflejan dmc deberia estar el pais si se
empleaba de buena manera ese dinero, a pesar des ca/ances en
infraestructuras y progresos sociales, el paislgsde alcanzar el desarrollo,

al cual han llegado otros paises en cuatro décadas.

Es asi que al petréleo se lo puede denominar cdngvae subsidio a la
ineficiencia nacional, por la ausencia de visioqes forjen un pais moderno y

desarrollado.

Con el objetivo de diversificar los ingresos quend el pais, se invertira en el
campo de la mineria, con 5 proyectos estratégieagah escala, que son: Fruta

del norte, Mirador, Rio Blanco, Quimsacocha y Péreasan Carlos.

El Ecuador tiene bajo su suelo aproximadamenteOB0ntillones de libras de
cobre y 40.000 millones de onzas de oro, a lo dehk sumarse el resto de
reservas de minerales. Estas cifras demuestragrael potencial minero

nacional. (Revista Vistazo, 2013)

Ademas, el pais esta enfocado en cambiar la formeomo se desarrolla la

economia, es decir, no ser un pais que solo impuataria prima sino poder
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elaborar productos que tengan valor agregadoamuii€én que la educacion sea

de mejor calidad para que en el futuro exista grof@les mejor preparados.

De acuerdo al Banco Central del Ecuador en el mdsidio del 2013 el Ecuador
alcanzoé su mejor calificacion de los bonos de degdatorianos por parte de la
agencia de calificacion financiera Estandar & Paague subié de B- a B (Diario

Expreso, 2012), esto genera confianza en los mesadel pais para que exista

financiamiento internacional y de esta forma lap®sas puedan invertir.

Para mantener la estabilidad en sus mercados Ergola tenido que inyectar
capital en la economia del pais, es decir el gobigene una politica de gasto
publico. Tomando como referencia el afio 2006 lenrsion publica se
multiplico por seis alcanzando actualmente un vaer$ 11.118 millones
(Diario EI Comercio, 2013), siendo asi la mayamiyor inversion estatal en la

historia del Ecuador.

Gréafico N° 1: La evolucion de la inversiéon Publica

La evolucion de la inversion puablica

En millones de dolares

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

Fuente: (Diario EI Comercio, 2013)
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A pesar de que en el afio 2009 (Diario EI Come&d_3) la economia mundial
sufridé una crisis internacional, el gobierno sigumartiendo, tuvo una pequeia

recesion en ese afo pero en los préximos continni@e tendencia al alza.

Estas inversiones han ayudado en gran medida grgsm del pais, asi lo
demuestran los indicadores claves econémicos @&l g@no por ejemplo en la
educacion y la salud el pais a triplicado su ingeren el periodo del 2007 al
2012, en la educacién se destinaba un valor cemdo® $ 500 millones pero
ahora es un valor de $ 1700 millones, mientras guela educacion se
presupuestaba alrededor de $1000 millones y akoemtsega mas de $3500

millones. (Mundinews, 2013)

Es asi que la inversion publica se a convertidaurrmpilar importante de la
economia ecuatoriana, significando asi el 15 %paelucto interno bruto. En
el 2012 el PIB del pais se ubic6 en $ 63.293 neprieniendo un crecimiento

del 5,0% con referencia al anterior afio. (Diafi®JBiverso, 2013)

Gréafico N° 2: Variacion anual del PIB

PIB o Variacion anual del PIB 60.279

63.293

54250 .o sem
6,4%

49915 51.008
4,4%

En
millones
de dolares

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fuente: (Diario Telégrafo, 2013)
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El pais también a logrado reducir miles de millodesddlares a su deuda
comercial gracias a la gestion realizada por laisiOmpara la Auditoria Integral

del crédito Publico.

Segun un estudio de la escuela de negocios espaA&ldusiness School,
Ecuador presentd una reduccion en la ultima dédatlé5% de su tasa de
deuda publica respecto al PIB y es asi el seguatoqon mayor nivel de
desendeudamiento del mundo. (Diario Telégrafo3p01

Debido a la crisis econdmica del 2008, el pais ctaa recibido menor aporte
de remesas, a tal punto que en el 2012 se registadtasa negativa de
crecimiento del -8,3% (Diario EI Comercio, 2013tcese debe a los problemas

gue estan teniendo los paises de primer mundo éesleua crisis.

Los paises con mayor aporte en las remesas quesargen el pais son Estados
Unidos de América y Espafia, debido a la crisispeuta disminuyo6 en -26% y
-40% respectivamente. Esto a afectado al paisaita ananera ya que las
remesas constituyen un pilar de la economia del péDiario EI Comercio,

2013)

Lo que se refiere a la liquidez del Sistema Firenagien el segundo trimestre
del 2013 se mantiene en una tendencia ascendantgieyen Abril se registro
una variacion de 1'136.008 doélares y en Junio eicBaCentral del Ecuador y
las Sociedades de depdsito registraron una vamniaa# 1'964.000 dolares.

(Diario Telégrafo, 2013)



8
Segun el reporte del Banco Central del Ecuadogrderel periodo 2006-2012
el flujo de inversidn extranjera directa fue del8.,2 millones de délares, de los
cuales el mayor flujo se destin6 a la industria uf@cturera con un total de
882,41 millones de ddlares, seguido por la expiétade minas y canteras con

812,65 millones de délares. (Diario Telégrafo,201

En el pais, el indice de precios al consumidor gasfo del 2013 se ubico en
143,19, a diferencia del mes anterior que fue d& 24, es decir que tuvo una
variacion mensual de 0,17%. En Agosto del 2012¢anbio se ubico con

140,00, teniendo una variacion mensual de 0,2Bdgshare, 2013)

Gréfico N° 3: indice de precios al consumidor y susariaciones

indice de Precios al Consumidor y sus
variaciones

Variacién Variacién Variacién
Mensual Anual Acumulada

ago-12 140,00 0,29% 4,88% 2,97%

Mes indice

sep-12 141,58 1,12% 5,22% 4,12%
oct-12 141,70 0,09% 4,94% 4,21%
nov-12 141,89 0,14% 4,77% 4,36%
dic-12 141,63 -0,19% 4,16% 4,16%
ene-13 142,34 0,50% 4,10% 0,50%
feb-13 142,61 0,18% 3,48% 0,69%

mar-13 143,23 0,44% 3,01% 1,13%
abr-13 143,49 0,18% 3,03% 1,31%
may-13 143,17  -0,22% 3,01% 1,09%
jun-13 142,97 -0,14% 2,68% 0,94%
jul-13 142,94  -0,02% 2,39% 0,92%
ago-13 143,19 0,17% 2,27% 1,10%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y censos -ONE013)
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Lo que se refiere a la inflacién, desde Agosta2@dll hasta Agosto del 2013, a
tenido una tendencia descendente, a excepcionatetenAbril 2012 cuando el
pais obtuvo su indice mas alto en esos 2 aflos/@bt@%. (Instituto Nacional

de Estadisticas y censos - INEC, 2013)
En Agosto 2013 el indice se encuentra en 2,27%flécion acumulada de este
mes fue de 1,10%, mientras que de agosto 2012 du,%%. (Instituto

Nacional de Estadisticas y censos - INEC, 2013)

Gréafico N° 4: Evolucion de la inflacién anual

Evolucion de la inflacion anual

6,5%
6,0%
5,5%
5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%

2,5%

2,0%
A SN N L G S S I

AT
'b%o(’b\\éo"z?'ﬁ\'ofo%ogb\@)’?"’

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y censos -ONE013)

Lo que se refiere a empresas aseguradoras, erlgls20Oredujo el mapa de
actores dentro del sistema de seguros Privadas sestiebe a que la politica

econdmica del afio anterior se baso en evitarildasdé divisas implementando
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esquemas de control de importaciones a aquell@aiipi@ que mas importan, a
esto sumando que el gasto publico aumentd, progoeodlas personas y las
empresas se encuentren menos incentivadas a eontraseguro, ya que su

prioridad seria el consumo presente y ya no elwoosa futuro.

Los participantes del sistema asegurador a diciemi®r 2013 descendio de 42
a 38 instituciones, de las cuales 30 correspondegu@ros generales y 8 operan,
principalmente, seguros de vida. El sistema derssgprivados reportdé a
noviembre de 2013, USD 1644,4 millones en actiogue implica una tasa de
crecimiento anual del 21,3% frente a los activagsteados en el 2012, lo que
representa una reduccidn en su crecimiento si seidera que la tasa de
crecimiento anual entre diciembre de 2011 y 20 del 29,7%. (Revistas

Ekos, 2014, pag. 180)

El nivel de activos del sistema de seguros reptésenl,8 del PIB de la
economia ecuatoriana en 2013, reduciendo su metion respecto al 1,9%
registrado en 2012. La participacion en el PIBagmtiano es bajo considerando
el tamafo en otras economias como Chile con 18%nta 6%, Peru 4,9%,

Argentina 4,9%. (Revistas Ekos, 2014)

1.1.2 Factores Sociales

En los ultimos afios, el pueblo ecuatoriano no a prdtagonista de protestas,

esto se debe a la estabilidad en la que se enawmtais, asi como también a la

vision que tiene el gobierno en reducir la breahandresos entre los segmentos



11
mas ricos y mas pobres de la poblacion, es dederteina sociedad

econdémicamente mas equitativa.

De acuerdo al ultimo censo que se realizé en el28f®, el Ecuador posee
aproximadamente 15’820.185 habitantes. (Ecuador (zfras, 2013)

Etnicamente esta marcado por la presencia de mestindigenas, afro
ecuatorianos y blancos; asi como regiones comtasmsta, la sierra, el oriente

y la regioén insular.

Lo que se refiere a la pobreza, segun la Ultimaesta realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, el pais mejoiridgcador en el 2013 ya que
la pobreza rural bajo 4,23 puntos con referencé®aP, es decir hasta junio del
2013 se ubico en el 40,73%, asi mismo la pobreizarea rural bajo 3,01 puntos
con respecto al afio anterior es por ello que adieador se ubicé en 16.99%.

(Agencia Publica de Noticias del Ecuador y SuracaériAndes, 2013)

La pobreza a nivel nacional en el 2012 se ubic#84%, mientras en el 2013

fue de 23.69%, es decir bajé 1,65 puntos con réspeafio anterior.

Segun el INEC, el desempleo en el pais baj6é d&Pd due se registrd en el 2012
al 3,91% que se registra actualmente, esta misnderneia sucede con el
subempleo del pais, ya que se registré en el 2BEB 3% frente al 53,29% del
afio pasado. (Agencia Publica de Noticias del EmugdSuramérica - Andes,

2013)
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Estos numero reflejan cual es la posicion del gabiede tener un pais mas

equitativo y lleno de oportunidades, si bien esim®eros estan encaminados a
ese objetivo, todavia no muestra cambios estaalistiote significativos, esto se

lo puede evidenciar con el coeficiente de GINkwl mide la desigualdad de

los ingresos de la poblacién en un rango de Odarde el O refleja la perfecta

igualdad; en el 2012 el coeficiente de Gini se dileic 0,471 mientras que en el
presente afio fue de 0,463. (Agencia Publica decidstdel Ecuador y

Surameérica - Andes, 2013)

El INEC en el 2011-2012 se realizdé una encuestavel Nacional sobre los

ingresos y gastos de los hogares urbanos y rullaleScuador, a partir de las
caracteristicas demograficas y socioecondmicasdaiembros del hogar, con
esta investigacion se da a conocer el presupuedwsdogares, el ahorro y el

endeudamiento de los mismos.

En el pais se han realizado varias encuestas sbpresupuesto de hogares, la
primera se realiz6 en el afio 1975 encuestandald4@.0iviendas y la ultima se
realizo en el afio 2012 encuestando a 40.932 viagendinstituto Nacional de

Estadisticas y Censos - INEC, 2012)
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Gréafico N° 5: Viviendas Encuestadas
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Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -TNE012)

Dicha encuesta dio como resultado que el promeeéiasmal en la area urbana

es de 1.046,3, mientras en el area rural es dé& 86lares, de los cuales el 58.8%

de los hogares tienen capacidad de ahorro, miegltiils 1 % de hogares tiene

mayores gastos que ingresos. (Instituto NacioraEstadisticas y Censos -

INEC, 2012)

Gréfico N° 6: Porcentaje de hogares segun Ingreststales vs Gastos

Totales

Porcentaje de hogares segtin ingresos totales vs. Gastos totales*

Categorias Hogares

Hogares con ingresos mayores
a los gastos

Hogares con gastos mayores

a los ingresos

Hogares con ingresos iguales a
los gastos

2.307.991 58,8
1.613.011 41,1

2121 O,

Total 3.923.123 100,0

Hogares Hogares
con con
gastos ingresos
mayores iguales a
que gastos

2% Hogares
con
ingresos

mayores
a gastos
59%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -ONE012)

El 24,4% del gasto de los hogares es destinadadajaisicion de Alimentos y

Bebidas no alcohdlicas, lo que se refiere a lastigacion, los hogares gastan el
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7,5 % de sus ingresos en la salud, lo que es wepi@je considerable. (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos - INEC, 2012)

Grafico N° 7: Estructura del Gasto Corriente de Coisumo Monetario
Mensual

Estructura del Gasto Corriente de Consumo Monetario Mensual

Gasto Corriente
mensual (en délares)

Alimentos y bebidas no alcohdlicas 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 conservacion ordinaria del hogar 142.065.518 5,90
Comunicaciones 118.734.692 5,00
Recreacién y cultura 109.284.976 4,60
Educacién 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: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -TNE012)

Lo que se refiere al nivel Socioecondmico, el IN&Earrollo una encuesta
sobre la Estratificacion del nivel Socioecondémiticha investigacion se tomo
como referencia a 9.744 (Instituto Nacional de distewas y Censos - INEC,
2011) viviendas del area urbana de Quito, Guaya@iuenca, Machala y
Ambato, con a cual se pudo determinar que en elderiexisten cinco estratos,

de acuerdo a las condiciones de cada hogar.
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Gréafico N° 8: Ecuador: Nivel Socioecondémico

C+

22,8%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -ONE&f.)

Entendiéndose que el estrato A son los hogarediee acceso a todas las
comodidades. El estrato C- representa el 49,3% geblacion investigada, la
mas alta, en este grupo se encuentran persondiggiéo basico para subsistir.

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos - INEC)

En el pais también se han desarrollado otros pmaga liderados por el
gobierno, para combatir la pobreza y mejorar ladadl de vida de los
ecuatorianos, es asi que se ha invertido en satltacion para apoyar el

progreso de la nacion.

El Programa de las Naciones Unidas para el Detaif®NUD) presento las
estadisticas del periodo 2007-2012, en las quedacwes el tercer pais entre
Latinoamérica y el Caribe con mayor crecimientosdeindice de Desarrollo

Humano. (Diario Critico de Ecuador, 2013)
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Con estos principios el gobierno a través de laebata Nacional de educacion
superior, ciencia, tecnologia e Innovacion, a cditltebecas a ecuatorianos para
que puedan realizar estudios de posgrados en |pgeseainiversidades del
mundo. Para este programa se a invertido cerg8@ dellones de dolares, es asi
que cada estudiante se le podra otorgar hasta l5®lares para que pueda
desarrollar sus estudios, esto ayudara al paisnplcusu meta de tener una
economia basada en el conocimiento y ya no seaisnepportador de materia

prima. (Diario Critico de Ecuador, 2013)

La inversion del Gobierno para construir la Soaiedal Conocimiento no

tiene precedentes en el pais. Entre el 2007 §1&d Bemos invertido 30 veces
mas que los siete Ultimos gobiernos, y por ordeinRiesidente de la

Republica estos fondos no tienen limite. (Permdgital ElI Ciudadano,

s.f.)

Otro esfuerzo que esta realizando el pais paduleaeion, es la creacién de una
unidad educativa de primer orden, la ciudad deloCwniento la cual se lo
denomina Yachay, la misma que contara con asesoréana. Este proyecto
contara con infraestructura del primer mundo pa&a sus estudiantes puedan
desarrollar conocimientos en zonas tales como:oisaadustrial de alta

tecnologia, sector turistico, biotecnologia, adtizea e investigacion.

Otro proyecto que se esta desarrollando en el gaid,denominado “Midiendo
el buen vivir’ desarrollado por el Instituto Nacadrde estadisticas y Censos
(INEC) conjuntamente con la Secretaria Naciondlkdaificacion y Desarrollo
(SENPLADES) y del fondo de Poblacion de las Nacsdueidas, con el objetivo
de incentivar a diferentes actores de la sociedad proponer indicadores

alternativos del buen vivir.
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Debido a los problemas que estan viviendo los palseprimer mundo por la
crisis mundial, los ecuatorianos han tenido qué e condiciones adversas ya
gue no tienen trabajo, es por ello que el paiseamphto planes de retorno para
este tipo de personas que se encuentran en siudeidulnerabilidad social,
esto se debe a la estabilidad que tiene el pafsugde acogerlo y darles la

oportunidad de obtener un trabajo.

Asi también, el proyecto ayuda a las personas gigeem regresar al pais para
desarrollar un proyecto empresarial y de esta rgmezdan generar trabajo en
el Ecuador. En el 2020 se estima que el Ecuaduirdeuna poblacion
aproximada de 18 millones de habitantes (InstiNéocional de estadisticas y
Censos - INEC, s.f.), debido a factores como namitos, defunciones,

inmigrantes y emigrantes.

Grafico N° 9: Proyeccion de la poblacion 2012 — 205

23.377.412
Proyeccién de la poblacién 2012 - 2050 21.806.740 22548875

20.858.149
19.814.767
18.693.140
17.510.643
16.278.
| I7 | I I
2012 2015 ‘ 2045

2020 2025 2030 2035 2040 2050

Fuente: (Instituto Nacional de estadisticas y Censos -GN&f.)
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1.1.3 Factores Politicos

Uno de los grandes males con los que a tenidoigreelvpais es la corrupcion,
esto a provocado que un pais tan diverso y llenaedarsos no pueda
desarrollarse de una manera correcta. Es porgestel pais tuvo que vivir

décadas de profunda inestabilidad

En el afio 2006, el pueblo ecuatoriano escogié £araas como presidente de
la Republica al economista Rafael Correa Delgadaepperiodo 2007 - 2009.
En 15 de Enero del 2007 toma el mando como preasideenfoca su gobierno

a la Revolucion ciudadana y el socialismo del sjd. (Wikipedia, s.f.)

Con el objetivo de crear un nuevo Ecuador, Rafaete2 disolvio el antiguo
Congreso Nacional para dar paso a la Asamblea had@onstituyente. Para
la eleccion de dicha asamblea el partido del peesél Alianza Pais, logra tener

una amplia participacion parlamentaria.

Después de tres afios de gobierno, en las elecdi@hesgio 2009 (Wikipedia,
s.f.), Rafael Correa es reelegido como presideatia dRepublica, alcanzando
nuevamente un gran respaldado del pueblo Ecuatorign este periodo buscé
acelerar y profundizar los procesos de cambio isgulds por el gobierno

nacional.

Este periodo fue caracterizado por establecer rmaodi procesos electores que
derivaron a una nueva constitucion Politica y eresthblecimiento de una

asamblea nacional, dicha asamblea fue conformadauemmayoria por
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representantes de Alianza PAIS, partido oficialtbpresidente, lo que ayudo

a que se aprueben varios proyectos enviados pgealtivo.

Asi, en el 2008 (Wikipedia, s.f.), se aprueba lavauConstitucion del Ecuador,
donde la Asamblea Nacional se convierte en el ndeyano que ejerce el poder
legislativo de la Republica del Ecuador, reempldpaa antiguo H. Congreso

Nacional del Ecuador.

Ademas, se ha desarrollado 10 reformas tributgs@sparte de la actual
administracion ejecutiva, logrando que la recaudatiibutaria se incrementé
en un 143% desde el inicio del gobierno hasta@b&i2, alcanzado la cantidad
de USD 11 267 millones, considerandola la masesltsu historia en un afio lo
cual representa el 53% del presupuesto generalestado para el 2013,
convirtiéndose en uno de los pilares de la econauismtoriana. (Diario

Telégrafo, 2013)

Estas reformas han afectado, de cierto modo, ahmpampresarial, ya que las
empresas sienten que se esta asfixiando cada aetnM@ad privada, causando

un impacto negativo en las finanzas de la compafias

Con todos estos cambios, Correa llega con la skaglide ser reelegido en las
elecciones presidenciales del 17 de Febrero dé @Diario Telégrafo, 2013),

lo cual alcanz6 en primera vuelta. Entre sus pales propuestas para esta
nueva etapa, esta en que todos los cambios alas)zen sus dos anteriores

periodos, sean irreversibles.
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El claro apoyo que ha tenido el presidente en sadgobierno, por parte de los
ecuatorianos, se debe logros alcanzados comogropkj disminuir la pobreza
y desempleo, dotar de nuevos equipamientos edasagivmejorar la salud e
infraestructura del pais. Los altos ingresos p&tos por el petrdleo, ha sido
pilar fundamental para que el actual presidentgaem panorama favorable, ya

gue con estos recursos a podido llevar a cabo bic&so proyecto politico.

La salud, es un aspecto que tiene relacion dicegiael presente proyecto, para
lo cual el gobierno realiz6 cambios en la Consiftncde la Republica del
Ecuador en el 2008, para mejorar la salud del sguiblico, la misma que

senala:

La salud es un derecho que garantiza el Estada,reajizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el deretlagua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la setadisocial, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir.” Asi mismo,egrsegundo inciso del
referido articulo se establece que “... La prédtade los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, univedsalj solidaridad,
interculturalidad,... (Constitucion de la Republisd Ecuador, 2008)

Con esta reforma, se ha logrado mejorar las camibsi de salud de los
ecuatorianos, pero para esto se ha tenido quetimgeaindes cantidades de
dinero en infraestructura, equipos, etc. Todomstgecto esta basado en el plan

de desarrollo y del buen vivir que tiene el golaern

El sector privado de la salud se siente perjudigadas grandes inversiones
que esta realizando el gobierno en la salud pgblacque todas estas inversiones
destinadas para adquirir nuevos equipos no est@rayedo beneficios, esto se

debe a que las proyecciones que tenia el sect@doarno se estan cumpliendo,
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ya que los pacientes prefieren acudir a los cemteosalud del sector publico,
debido a que hospitales cuenta con todo el equegrdmiy con un servicio de

calidad, todo esto esta causando grandes incomiesial sector privado.

1.2 ANALISIS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

El proyecto REMEO, de la compafiia Linde Ecuador., %@ esta desarrollando en la
ciudad de Quito, razon por la cual se va a invasttigmo se encuentra el entorno en
gue se esta desenvolviendo dicho proyecto, pavsseskevisara los factores sociales,

econdmicos Yy politicos del Distrito Metropolitane Quito.

1.2.1 Factores Sociales

La ciudad de Quito, capital del Ecuador, posee xapradamente 2.239.191
habitantes, de los cuales 1.150.380 son mujere@38.B11 son hombres, estos
datos obtenidos del ultimo censo realizado en #80205e encuentra ubicada a
una altitud de 2800 metros sobre el nivel del mearla segunda ciudad mas
grande del pais, como también la segunda mas obl#adkstituto Nacional de

Estadisticas y Censos - INEC, s.f.)

Ademas, de acuerdo al ultimo censo realizado ptNEC en el 2010, de la
poblacion del Quito 65% son quitefios, mientras %o 3son inmigrantes
internos, es decir provienen de otros cantonesyiqeias, asi mismo la ciudad
tiene una edad promedio de 25,2 afios y registrdasaade analfabetismo del

3,0%. (Instituto Nacional de Estadisticas y Cenrdd&EC, s.f.)
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En el dltimo censo el 82,8% de quitefios se autotiit® como mestizo,
seguido del 6,7% de blancos, el 4,7% de afroedaats, el 4,1% de
indigenas y 1,4% de montubios. La etnia que megotbio registré fueron

los blancos al pasar de 12,7% en el 2001 a 6,7%l @910. (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos - INEC, s.f.)

Los monumentos arquitectonicos, templos y conveatosagenes de arte de
toda un época historia, recoge la ciudad de Qpito.esta razén en el afio de
1978 (Wikipedia, s.f.) la UNESCO lo considera colagrimera ciudad en el

mundo como Patrimonio cultural de la humanidad.

La infraestructura del centro histérico de Quitodido visitada por muchos
turistas, por esta razén se destacan iniciativiasrpajorar la calidad de servicio

al turista tanto las empresas privadas como laanizgciones publicas.

De acuerdo a la ultima encuesta realizada por QUitdsmo, el Distrito
Metropolitano de Quito reporta un promedio de 9ladé diarios por turista,
entre el afio 2007 y 2012 la capital acogié un pohnde 419.360 turistas, es
decir la capital recibe aproximadamente 25.2 mdkrpor el turismo.

(Wikipedia, s.f.)

El actual alcalde de la ciudad, se llama Augustoda, y debido al acelerado
crecimiento poblacional de la ciudad a gestionaal@ giertas parroquias de
Quito ya no sean consideradas como rurales, comgjgraplo Calderén, Nayon

y Conocoto, asi mismo busca dotar a todos losdrates de los servicios basicos

como agua, luz, electricidad y vialidad.
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Debido a que el presente proyecto va a brindar emicso hospitalario
domiciliar, es muy importante que los habitantesnten con una vivienda
particular, para lo cual el INEC de cuerdo al uttioenso, el 80% (Wikipedia,
s.f.) de las viviendas de Quito son casas o departts, mientras que las

viviendas con menores condiciones sociales casilésaparecido.

En los Ultimos afos, a existido una creciente delmde suelo para urbanizacion
e infraestructura basica. También se ha gestiopad recuperar los lugares
publicos, lo que ha provocado que la ciudad de dQtehga una mejor

perspectiva.

Debido a las reformas del gobierno, todos los hates de Quito tienen acceso
a la educacion. Lo que se refiere a la saludyffaestructura hospitalaria que
tiene la ciudad no es suficiente para brindar wenkservicio a toda su poblacion,
por esta razon se esta invirtiendo equipando cohitaa tecnologia los actuales

hospitales.

1.2.2 Aspectos Econémicos

Del total de las industrias y empresas del pai#Q#® de estas se concentran en
la ciudad de Quito y generan el 30% de empleolaniém a todo el Ecuador, el
comercio y la industria manufacturera son los [peles sectores econémicos
la ciudad., siendo el comercio la mas important@gasticipacion en ventas llega
casi al 40%. Estos numeros reflejan que Quitoaesapital econdmica del

Ecuador. (Instituto Nacional de Estadisticas ysosn INEC, 2012)
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Grafico N° 10: Porcentaje de Ventas por rama de aitidad
Porcentaje de Ventas por rama de actividad
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Fuente: (Instituto de la Ciudad, s.f.)

De acuerdo al Censo Nacional Econémico 2010, edalmopor el Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, en Quito exiHddrm37 establecimientos
econdmicos, los mismos que generaron 65.650 mdldeeddlares, por ende el
Distrito Metropolitano de Quito concentra la magantidad de establecimientos

econémicos del pais. (Instituto de la Ciudad) s.f.

De las empresas que se encuentran en Quito, 314erspnesas grandes,
considerando como grande a las empresas que dbajara mas de 200
personas, asi también existen 93.406 microempresasiderando como
microempresas a las que dan trabajo a menos dagdl@ados. (Instituto de la

Ciudad, s.f.)
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Grafico N° 11: Porcentaje de empleo por rama de aieidad
Porcentaje de Empleo por rama de actividad
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Fuente: (Instituto de la Ciudad, s.f.)

Ademas, se desarrollan sectores de conocimienicnologia ligados a la
consultoria empresarial y de ingenierias, las talemicaciones, el software y

en menor escala la biotecnologia.

Aparte de la industria textil, las actividades geedesarrollan en la capital son
la metalmecanica y de acero, de productos quinyitmsnacéuticos, editorial y
artes gréaficas, de la agroindustria relacionadalasrexportaciones de flores,
vegetales exéticos, carnicos y lacteos, administnagublica y defensa. Otra
de las actividades que generan ventas en la ceel@hcuentra la Ensefianza,

actividades de alojamiento y servicio servicioxdmidas.

Lo que se refiere al subempleo en la ciudad, ezandel 2012 y 2013 la tasa
pas6 de 32,86% a 31,81%, mientras que el deserspleevd de 3,67% a

4,11%. (Diario La Hora, 2013)
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Gréfico N° 12: Ecuador: Tasa de desempleo y subenga
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Fuente: (Diario La Hora, 2013)

Segun el INEC, Quito es la ciudad con menos dessadpb y subempleados en
el pais. Sin embargo, todavia existe accionesipeted por realizar para que
estos indicadores reflejen mejores resultadosreEnarzo de 2008 y marzo del
2013 la poblacion econémicamente activa (PEA) tuma disminucién de

788.384 a 776.440. (Instituto de la Ciudad, s.f.)

1.2.3Factores Politicos

El 1 de Agosto del 2009 (Instituto de la Ciudad,),sAugusto Barrera se
posesiond oficialmente como alcalde del Distritafggolitano de Quito, entre
sus principales consignas es mejorar la movilidatheciudad y un cambio de

modelo de gestion.
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El alcalde ha invertido dinero para reconstruiemodelar los lugares publicos
de la ciudad, esto enfocado en que Quito se loaveacho un producto turistico,

es decir fomentar el turismo.

Debido al crecimiento que a tenido la ciudad, sénedesarrollado proyectos
para generar un clima de negocios que propicievarsion y su estabilidad,
como es la construccion del Metro de Quito que asdud la movilidad de toda
la ciudad; un nuevo Centro Metropolitano de Conimres, ubicado en el
Parque Bicentenario, que ayudara acoger al turidenmegocios ya que la
municipalidad busca convertir a Quito en la capial los congresos y
convenciones en el continente; y el nuevo Aeropukrternacional Mariscal
Sucre de Quito, ubicado en Tababela, con el objelvmejorar la conectividad

de la ciudad con el mundo.



2 ANALISIS DEL SECTOR DE LA SALUD

2.1 HISTORIA 'Y EVOLUCION DE LA SALUD

La salud ha estado ligado directamente con la ei@iude las culturas, el sistema
social y del nivel de conocimiento de las persoadal punto que a través del tiempo
se han desarrollado multitud de definiciones y dideeque avanzaba el tiempo se ha
ido cambiando por lo que se han desarrollado nuesasepciones de lo que es la
salud, esto se puede evidenciar con nuestros saps ya que antes se creia que la
salud de una persona dependia de los dioses, g@mfiermedades eran un castigo
divino. Desde esa época el ser humano ha tratedmmprender la realidad y los

acontecimientos trascendentales que tiene la mdarte y enfermedades.

Hoy en dia, todavia existe comunidades, en lugatemos, que se han privado del
avance de la sociedad y que piensan de igual fguaauestros antepasados, teniendo

asi un concepto muy diferente a lo que es la salud.

Alrededor del afio 3000 a.c. (Universidad de Jadn), se desarrolld las primeras
practicas en el campo de la medicina, esto lidepaddas civilizaciones Egipcias y
Mesopotamicas, lo que provoco un cambio conceplgi@iomo era visto la salud, de
ser algo magico religioso a desarrollo de la higipersonal y publico. Desde esa

época todas las civilizaciones han realizado apiorias a la ciencia médica.
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La civilizacion Hebrea desarrollo uno de los priosercodigos sanitarios de la
humanidad, la Ley Mosaica, que prescribe ordenaoseestrictos de higiene

personal, alimentacion y comportamiento sexualredg todavia vigentes.

En la cultura griega, varios hombres se dedicabknrmaedicina, ya que se dieron
cuenta de la importancia del estilo de vida, lagmg y la nutricion para conservar la
salud. Tal fue la importancia que le dieron, quedlabra Higiene la dio origen esta
cultura, inspirada en la mitologia, Higea “Diosal@é&alud” e Hipocrates “Padre de

la medicina”.

Hipocrates fue el primer médico que rechazo lagrstigiones, leyendas y creencias
populares que indicaban que las fuerzas sobrefegyraivinas eran las causantes de
las enfermedades. Sus contribuciones a esta @ieraitamente revolucionaron la

practica médica por lo que le denominaron com@eigde esta ciencia, asi también

fue fundador de una escuela la misma que llevasibre.

En la época de la civilizacion Romana se avanzdmea la construccion de grandes
acueductos para la dotacion de agua como tambiém glaalejamiento de las
sustancias de desecho. En la edad media se daseddicina hipocratica, que tenia
varios consejos de higiene, en ese tiempo ya salzmoon hospitales, el mas conocido
el Al-Mansur en el Cairo, se encontraba divididosalas de especialidades médicas

como se tiene en la actualidad.

En 1941, Henry Sigerist fue el primero en diferan¢a salud de la enfermedad al

definir que: "La salud no es simplemente la ausedeienfermedad, es algo positivo,
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una actitud gozosa y una aceptacion alegre demsapihdades que la vida impone al

individuo”. (Monografias.com, s.f.)

Otro de los cambios conceptuales mas importantessguuvo fue en el afio 1946,
cuando la Organizacion Mundial de la Salud en sta caagna declara que “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mergatial, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, desde ese momegtnetpto a tenido algunas
variaciones pero siempre enfocado en que estedsnmaportante para la sociedad y

el hombre. (Who, 2013)

IMPORTANCIA DE LA SALUD

La salud es el elemento mas importante para |a®pas, ya que de esta dependera si
una persona logra desarrollar una vida larga yitatigh. Es asi que la salud abarca
diversos factores que intervienen en la calidadida de cada persona, ligandose

directamente con una vida plena y feliz a todosiesles.

Es importante que una persona goce de un bueroettadlud para que pueda realizar
las diferentes actividades que estan en su ruier@adademas es una condicion
elemental para el avance de la sociedad, por l@swe derecho que tienen todas las

personas.
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2.3 LA SALUD EN EL ECUADOR

El gobierno de Rafael Correa a implementado vae@msmas en el sector de la salud,
basado en el plan de desarrollo y del buen vigitp @ provocado que el gobierno

invierta grandes cantidades de dinero en este campo

Para poder llevar acabo este plan, se realizo camehila Constitucion de la Republica

del ecuador del 2008, para mejorar la salud débspdblico, la misma que sefiala:

La salud es un derecho que garantiza el Estad@ malizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el dereadhagua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la setadisocial, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (Constituciéta Republica del Ecuador, 2008)

Asi mismo, en el segundo inciso del referido alticse establece que: “... La
prestacion de los servicios de salud se regira lpsr principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad,...{Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008)

Segun el informe Macroeconomico de la comision éoooa para América Latina y
el Caribe (CEPAL), en el 2010 la inversién publieh Ecuador fue del 10.2% del PIB
(Ecuador Inmediato, 2012), convirtiéndose en & pah mayor inversiéon publica de

América Latina con respecto al PIB.

Como resultado del plan de desarrollo y del bueim,\8e ha podido observar un claro
mejoramiento a las condiciones de salud de los@caaos, o que ha provocado que

la poblacion recupere la confianza en el sistemaatled pablica, por lo que se ha
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duplicado el nimero de consultas en los ultimosarfen el 2006 se registraron 16
millones, mientras que en el 2012 llegaron a 38oméls de atenciones médicas.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Grafico N° 13: Numero de mujeres y hombres atendidopor médicos,
obstetrices, psicélogos 2004 — 2011
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

Resulta evidente el salto que dio la inversionigal®n Ecuador durante la revolucion
ciudadana, ya que en el 2006 esta ascendié a 56lmBlones de ddlares, mientras
en e 2011 fue de 5.243 millones de délares, pasarmke 2% al 8% del PIB. Para el
2013 la proyeccion es de alrededor de 7.000 m#lode délares, destinados

especialmente al sistema de la salud publica. i¢idino de Salud Publica, s.f.)

Para ampliar la atencion sanitaria gratuita enaé,pel gasto en salud paso de 535
millones de délares en el 2006 a mas de 1.700 medlale doélares en el 2012, asi

mismo para el acceso de medicamentos gratuitosuenios se han destinado 170
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millones de doélares en el 2012, una alza consiteemlos 103 millones del 2007.

(Youtube, 2013)

De acuerdo a cifras entregadas por el Ministerieaded Publica (MSP) de Ecuador,
se ha introducido nuevas vacunas como Rotavirysatiis B y Neumococos que han
ayudado a reducir la mortalidad infantil del 27.0G%e se registraba en el 2007, al

8.04% que se registro en el 2012. (Youtube, 2013)

El Ministerio de Salud publica, como modelo de eitém, se ha enfocado en prevenir
en lugar de curar a los pacientes, por esta razdoselltimos 5 afios se incremento

casi el doble el numero de atenciones preventivas.

Grafico N° 14: Total de consultas de morbilidad pomafio, segun grupos de edad
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)
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En el afio 2011, el presupuesto asignado para cadéoeiano en el sector de la salud
fue de 96.66 dolares, valor que se ha multiplicads de diez veces si lo comparamos

con el 2000 que fue de 9.39 ddlares. (Ministeecdlud Publica, s.f.)

Grafico N° 15: Ecuador: Presupuesto de Sector Salud
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Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economia y Finanzas, 20001201
Elaborado por: Wellington Pacheco

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefia&@ppr cada 10.000 habitantes
debe existir un minimo de 23 médicos para presaricsos esenciales de salud
materna e infantil. El Ecuador en el 2011 contd 2,4 médicos por cada 10.000
habitantes, una cantidad claramente superior el laft 2000 que se contaba con 14,5

meédicos por la misma cantidad de habitantes. @b de Salud Publica, s.f.)



35

Grafico N° 16: Tasa de médicos publicos y privadgsor 10.000 habitantes 2000
— 2010
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

En el 2011 la tasa de mortalidad a nivel nacionalde 4.1 por 1.000 habitantes, en
los aflos anteriores se manejaban valores mayaescpn el pasar del tiempo este
indicador ha ido disminuyendo. En el 2000 la tasade 4.6 por cada 1.000 habitantes.

(Ministerio de Salud Publica, s.f.)

Grafico N° 17: Tasa de mortalidad en poblacion ecuariana
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)
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El sistema de salud publica del Ecuador se encaueibicado entre las mejores del
mundo, debido a que se a construido y remodeladpitiates, se ha mejorado la
atencion médica, se ha entregado becas para jomudiéess de la salud, entre otras cosas

mas.

La base de datos Bloomberg Best and Worst, encargadanalizar estados
econémicos y financieros a nivel mundial evaludosaspectos del sistema de
salud publica de Ecuador, para colocarlo en elrl@8adel mundo y superado en
Suramérica solamente por Chile (puesto 13). (Tebess.f.)

Con el objetivo de mejorar la atencion del servitgsalud y llegar a todos los rincones
del pais, el gobierno construira 60 nuevos hogstah el pais en los proximos 4 afios.
A principios del 2013 se inaugurd cerca de 16 ns@entros hospitalarios con una

inversion de 600 millones de dolares. (Teleswiv)

El sistema de salud de Ecuador esta conformada@®rsectores, el publico y el
privado. El primer sector comprende al MinisteteoSalud Publica, el Ministerio de
Inclusién Economica y Social, los servicios de dalie las municipalidades y las
Instituciones de seguridad social (IESS), InstilédSeguridad Social de las Fuerzas
Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Rolacional; y el sector privado
comprende entidades con fines de lucro como hdsgpitalinicas, dispensarios,
consultorios, farmacias y empresas de medicinaagesin, y también entidades no

lucrativas como organizaciones de la sociedad gig# servicio social.

Hasta el 2010, en el Ecuador habia un total del39&blecimientos de salud, de los

cuales en el sector publico el Ministerio de S&ablica es quien concentra la mayor
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cantidad de establecimientos con 1.922 casas dé. s&ll sector privado cuenta con

760 establecimientos. (Telesurtv, s.f.)

Gréfico N° 18: Numero de establecimientos de salygbr institucion
Numero de establecimientos de salud por institucién

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2010

Instituto de Seguridad Social (IESS)

Municipios 38 38 75

Ministerio de Justicia y de Gobierno y Policia

Privados 555 682 760

Sociedad lucha con el Cancer (SOLCA)
OTROS * 7 88 70

TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS 3.596 3,681 ’ 3981

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

En el periodo de 2000 — 2010 los establecimiengbsekctor privado han tenido un
crecimiento considerable, tanto de organizaciowmesycsin fines de lucro, mientras

gue en el sector registrd un aumento pero no tgnifisativo como el privada.

En los ultimos afios esta tendencia cambiara, yaqu& inversion del gobierno se
esta construyendo una gran cantidad de establetosiale salud para el sector

publico.
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Gréfico N° 19: Numero de establecimientos de salyaliblicos y privados
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

Para una correcta disponibilidad de servicios ppegzientes ingresados, la
Organizacion Mundial de la Salud de la region dda&werica estima un estandar de
24 camas por cada 1.000 habitantes, el Ecuaddr2fi# tuvo una tasa nacional de
16.1 camas hospitalarias por cada 1.000 habitami@gpor debajo del estandar. De
dicha tasa el 10.3 pertenece a camas publicaS.8 eamas privadas. (Ministerio de

Salud Publica, s.f.)

Desde el 2000 hasta la actualidad no se a registnaal mejoria considerable en este

indicador, por lo que es necesario la construagenuevos establecimientos medicos.
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Grafico N° 20: Tasa de camas publicas y privadas pd0.000 habitantes
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

De acuerdo al ultimo censo de poblacion en el 2@lbayoria de los ecuatorianos no
poseen ningun seguro de salud, en cifras represe@ifo, es decir solo el 19% de la

poblacién cuenta con este tipo de seguro. (Mingste Salud Publica, s.f.)

De las personas aseguradas la mayor coberturaresiada por el sector publico con
un 16,22% de la poblacion, mientras que el privemio un 2,78% pertenecientes a

estratos de ingresos medios altos. (Ministeri®aed Publica, s.f.)
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Gréfico N° 21: Ecuador: Seguro de Salud
ECUADOR: SEGURO DE SALUD
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, s.f.)

A pesar de que el gobierno ha invertido grandetdzates de dinero para mejorar la
salud en el pais, todavia el sector presenta defi@s por lo existe una gran brecha
para el mejoramiento. Las cifras estadisticazardgue el pais va en buen camino en
este campo, como consecuencia la salud publicgpeegua confianza del pueblo

ecuatoriano.

La infraestructura y los recursos son los prineépgroblemas que tiene este el sector,
ya que la demanda en los ultimos afios crecié ceraitemente y por ende no se
abastece y no puede brindar un mejor serviciaelalucion ciudadana considera que
la salud es a base del buen vivir por que segsighando recursos para mejorar el

sector.
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2.4 SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO HOSPITALARIO DOMICILAR

En el Ecuador el servicio hospitalario domiciligaya personas que su estado de salud
es critico, no ha sido desarrollado por ningunaresgoo Institucion Médica del pais,
esto se debe principalmente a que se necesitapandisde un gran capital para
adquirir los equipos necesarios, ademas la logigienandaba costos muy altos y asi
mismo se necesitaba un personal capacitado paex pdddar este servicio, es por

ello que solo en los paises de primer mundo dispaieste servicio.

Debido a los grandes avances que a tenido la wgiaglse ha podido disponer de
equipos mas completos, lo que hace posible hoyigeuidar a los pacientes en su

propio domicilio junto a sus familiares, sin poererriesgo la salud del paciente.

Este escenario es muy favorable para el proyectdERE, ya que es un mercado no

explorado y al disponer de todos los recursos aeiossle permite tener una ventaja

competitiva, siendo la pionera en este tipo deices:

2.5 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA EMPRESA LINDE ECUADOR.A.

2.5.1 Descripcién General de Linde Ecuador S.A.

Linde Ecuador S.A. es miembro de la multinaciotainana The Linde Group,
empresa lider en el mundo de los gases e ingen@ripresencia en mas de 150

paises en todo el mundo, se estima que tiene der6a.000 empleados.
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El Grupo Linde tuvo su origen el 21 de Junio de9l&nando Carl Von Linde
funddé la compafiia Gesellschaft fur Linde's Eismaehi (Compafia de
Maquinas de Hielo Linde). La trayectoria de Limgteel mundo a sido marcada

por la innovacion y por el liderazgo tecnoldgid¢@he Linde Group, s.f.)

Gréafico N° 22: Linde Alrededor del Mundo

Linde alrededor del Mundo
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Fuente: (The linde Group Worldwide, s.f.)

En el mercado Ecuatoriano la empresa inicio susacfmmes en el afio 1962
(AGA S.A., s.f.) bajo el nombre de AGA S.A., ya qpertenecia a la
multinacional sueca AGA, la cual brindaba servielosector medicinal e
industrial, desde entonces, la empresa no ha dejadorecer y hoy posee

sucursales en todo el pais.

A comienzos del afio 2000 (AGA S.A., s.f.), el grigdeman Linde adquiria
AGA, por lo que todo lo que se relacionaba coraladsdebia ser tratado de un
modo diferenciado y con personal especializadoeqendiera las necesidades

particulares del sector de la salud.
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En el afio 2012, después de 50 afios de operaciorebapmbre de AGA, la
empresa adopta el nombre y marca del grupo matrdgeL. Con este cambio, la
vision de la empresa cambia e introduce al mereado completa gama de
productos y servicios para la industria, la medictiencia e investigacion y la
proteccion del medioambiente. Adicionalmente,rapg cuenta con la division
de ingenieria, que disefia y construye plantas skesgie aire, hidrogeno, etileno

y gas natural, entre otros.

The Linde Group maneja dos divisiones corporatidaede gas y Linde
Ingenieria. Lo que se refiere a la division deegassta comprendida por la area
Industrial y la area Medicinal, esta Ultima arestuarios cambios a inicios de
la década de los noventa, ya que dejo de ser sglooveedor de Gas medicinal
a convertirse en una empresa de gases farmacgeudeasminada Linde
Healthcare, dicho nombre reflejaba una oferta diecemes de terapias y no
solamente de gases y equipos. La mision de Lirggdthtare es: “Innovar para
la Vida, Innovamos para salvar y mejorar la calidadvida de los pacientes,
Innovar es tarea de cada uno de nosotros, toddsde® Innovar es la base para

la existencia de nuestra compafia.” (The Lindeu@ys.f.)

Ademas, Linde Healthcare se dedica a proporciomaiystos y servicios de gas
farmacéuticos y médicos lo que permite a los profedes de la salud
proporcionar un tratamiento éptimo a los pacieetedos hospitales, clinicas,

centros de cuidados y hogares del paciente.
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Para cumplir con las expectativas y resultadogignen nuestros clientes y los
grupos estratégicos, Linde Healthcare se planted patitica de calidad, la

misma que establece:

« Mejorar el estado de salud y la calidad de vidbbgg@acientes a través de
la disponibilidad de productos, competencia, nuevagpias Yy

procedimientos diagndsticos;

e Tener como prioridad la seguridad del paciente;

e Valorar a los colaboradores y sus competencias celnrecurso mas
importante en nuestro esfuerzo por crear una emppasada en el

conocimiento y satisfacer sus necesidades de désgrersonal;

e Asumir el compromiso de gerenciamiento y la respbitisad por la
calidad como meta de nuestro éxito y generar valdeeinterés para los

publicos estratégicos;

« Crear relaciones mutuamente benéficas con nuesiao®s.

Actualmente, Linde Healthcare tiene presencia es aea50 paises, la cual se

beneficia enormemente con el intercambio de idéasy how, que proviene

de una organizacion internacional y multicultural.
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En el Ecuador, el area de Healthcare se encueithdd por Hospital Care
Business y Homecare de la cual se deriva el proyBEMEO. La rama
Homecare se basa fundamentalmente en brindar aokscefectivas y de alta

calidad para mejorar la calidad de vida del paeiéntra del hospital.

Gréafico N° 23: Linde Healthcare
Linde Healthcare

I omecare and Hospital Care business
[ ospital Care business

Fuente: (The Linde Group, s.f.)

2.5.2 Mision

“Seremos un grupo lider global en gases e ingenieadmirado por nuestra
gente, que prevee soluciones innovadoras que mantandiferencia en el

mundo”.

2.5.3 Descripcion del Proyecto REMEO

REMEO es una palabra derivada del latin que s@mifRegresar a casa”, el

programa se basa en acortar la distancia entraitiatd de Cuidados Intensivos
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(UCI) y la casa, brindando a los pacientes unrregato integral sin precedentes
debido a que reune todos los componentes fundal®enm@cesarios para

garantizar la recuperacion de un paciente de maegnaa.

El objetivo del proyecto es garantizar al pacidiateseguridad del cuidado
integral en casa, con el apoyo de un equipo mstiiolinario, que brinde
confiabilidad al médico tratante, con participaciaativa de la familia y
disminucién de costos a la aseguradora, convirtigmeén la primera alternativa
a nivel nacional en servicios integrales de altammejidad domiciliaria. El

compromiso es mejorar la calidad de vida del paeigre su Familia.

Este servicio agrega valor a los profesionalesadslud, al sistema de salud y

al paciente y las familias.

Los profesionales de la salud desarrollan actitydeabilidades en el manejo y
capacitacion de los casos crénicos complejos amolegia de punta; el sistema
de salud se siente beneficiada ya que se brindeisnes que mejoran la
eficiencia, eficacia y calidad optimizando recurdeponibles para la cobertura
poblacional disminuyendo la demanda insatisfechaadad, incrementando
incrementando la expectativa de vida de la pohtagidgenerando auto
financiamiento; mientras que a las familias segmcita para que formen parte
activa del cuidado de su ser querido, ayudandoaar@cuperacion mas calida

cerca de su entorno.

La visibn de proyecto REMEO es “Queremos ser lapauita lider global,

enfocada en los servicios de salud especializadda gestion patoldgica y
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planes asistenciales de rehabilitacion y tratarieth¢ los pacientes con

ventilacion crénica fuera del hospital”.

El 24 de Abril del 2012, la empresa Linde Ecuaddr. 8btuvo la acreditacion

como hospitalizacion domiciliaria, y de esta forananca el proyecto REMEO

en el Ecuador. (Linde Healthcare, s.f.)

2.5.4 Organigrama REMEO

La estructura del proyecto REMEO es la siguiente:

Grafico N° 24: Organigrama

Ecuador : REMEO

Fuente: ESIGEF-Ministerio de Economia y Finanzas, 20001201
Elaborado por: Wellington Pacheco

Debido a que es un proyecto global, en cada patax Country Manager, en
el caso del Ecuador la Dra. Monica Ayala, estagmersesta encargada en la

administracion y desarrollo del proyecto.
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2.5.5 Caracteristicas Generales de REMEO

Personal altamente calificado.

Manejo clinico especializado.

La familia como parte activa en el proceso de recapon del paciente.

Proceso de adaptacion en el domicilio.

Suministro de los equipos especializados parardaplhecesidades de los

pacientes.

Un plan especializado de mantenimiento biomédico.

Suministro de medicamentos basicos y especializados

Acompafamiento clinico especializado permanentea paranejo,

seguimiento, educacién y consulta.

Programa de educacion, capacitacion y entrenamieatinuo a la

familia, personal médico hospitalario y a nuestjoigo clinico.

Programa estructurado para el manejo y gestioresiduos de riesgo

bioldgico donde protegemos el paciente, su famibihmedio ambiente.
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2.5.6 Estructura Asistencial

El programa, para garantizar una atencion integrdle alta calidad en el

domicilio del paciente, esta confirmado por:

« Meédico Intensivista como Director Cientifico y dsigcial.

« Meédico General.

« Terapeutas Respiratorios con experiencia en veittilanecanica y UCI.
« Enfermera profesional con experiencia en UCI.

 Fisioterapeutas.

« Auxiliar de enfermeria.

 Nutricionista.

« Psicologia.

« Medicina Especializada (Soporte en varias espdaidds).

« Ambulancia Medicalizada.

2.5.7 Proceso de Seleccién de candidatos a REMEO

Este servicio esta enfocado para pacientes qustadoede salud es critico,

clinicamente se considera que un individuo se ernraeritico cuando haya

permanecido mas de 48 horas en una Unidad de @sidiaigtnsivos (UCI).

Ademas, existen otras condiciones para que un rgaciagrese al proyecto

REMEO:
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a) Primera Condicién, Paciente:

El paciente debe tener estabilidad clinica, Nacifenes, y haber sido tratado

con antibioéticos.

b) Segunda Condicion, Domicilio:

La habitacion del paciente no debe tener alfombradjumedades, el piso
tiene que ser preferiblemente de ceramica peronicamnente de tierra, las
instalaciones eléctricas deben tener conexionria tgara los equipos, y no

debe haber mascotas en el hogar.

Debe tener todos los servicios basicos y es fund@ahejue exista
accesibilidad al hogar, es decir que las vias etgbs deben estar en buenas

condiciones.

c) Tercera Condicion, Familia:

Es primordial que la familia esté de acuerdo enajymciente regrese a su
hogar, ya que la familia serd parte activa del addde su ser querido,
ayudando a una recuperacién mas calida cerca eletemno, el familiar que

ayudara con esta gestién se lo denomina cuidadoapo.

Esta persona no necesariamente tiene que estapaitando todo el tiempo

al paciente, pero si se necesita que forme patterdeeso ya que sera a
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persona que al presentarse alguna emergencia dieneontactar con el

médico del proyecto.

El programa también ayuda al sistema de salud di, ya que REMEO
atendera a los clientes que se encuentren establés UCI, y con esto los
hospitales tendran la posibilidad de enfocarse agieptes agudos, ademas
ayudara a dar mayor rotacion a las camas de U@I gpae las casas medicas
tengan una mayor cobertura para atender a la pesjgor ende incrementara

la expectativa de vida de la poblacion.

Los principales beneficios que presenta REMEO son:

« Mayor independencia y calidad de vida que en una UC
« Mayor contacto con los miembros de la familia.

« Bajas tasas de rehospitalizacion.

« Menor exposicidn a infecciones hospitalarias.

« Ambiente adecuado para la recuperacion.

 Libera recursos del hospital (especialmente en B.UC

2.5.8 Situacioén actual de REMEO

Debido a que los costos del servicio de REMEO #os,da forma de operar es

por medio de aseguradas, por esta razén es impweatender que los clientes

del proyecto son las aseguradoras y los consunsgorelos pacientes.
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2.5.8.1Precios

Para poder establecer los precios, se ha clasifieatbs pacientes de

acuerdo a una escala de complejidad o niveles.

La division esta establecida en 3 niveles que @®siguientes:

El Nivel 1 corresponde a los pacientes cronicoe baja complejidad, es

decir, pacientes con buen autocontrol de su enfiathe

El Nivel 2 son los pacientes de mediana complejieaddecir, tiene una

morbilidad intermedia y alto uso de recursos.

Tabla N° 1: Precios REMEO

PRECIOS DEL PROGRAMA REMEO
COMPLEJIDAD VALOR DIARIO EN USD ‘
BAJA De 400 a 420
MEDIANA De 500 a 550
ALTA De 750 a 800

Fuente: Linde Ecuador S.A.
Elaborado por: Wellington Pacheco

El Nivel 3 se refiere a los pacientes de alta cefigdd, ya son casos muy

complejos con muchas comorbilidades y alto usedersos.

De acuerdo a esta clasificacion los valores dejnaraa REMEO son los

siguientes:
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2.6 ANALISIS DE LA COMPETENCIA

En el Ecuador no existe una empresa o institucigm mueda brindar un servicio

hospitalario domiciliar para pacientes con estaslealud critico.

Debido a que el servicio REMEO tiene costos muysalse lo maneja por medio de
aseguradoras, siendo la mas grande el IEES. Hiltlows afos, la salud publica a
sido mejorada, lo que a provocado que la demandasehospitales publicos haya
incrementado considerablemente, lo que ha complizaatencion de los pacientes ya
gue no disponen de una adecuada infraestructura, gmeder atender a toda la

poblacion el IEES a direccionado pacientes a laascde salud privadas.

Por esta razon la competencia indirecta serialilaisas, ya que los pacientes que se
encuentren en una Unidad de Cuidados Intensivo$)(pP@irian ser trasladados a una
casa de salud privada, en vez de REMEO, para tibaraas de UCI en los hospitales

publicos para poder atender a mas pacientes.



3 SEGMENTACION E INVESTIGACION DE MERCADO

Para poder desarrollar el presente proyecto sesite@a®e una correcta segmentacion de
mercado, por lo cual se tomara varias referencd®grafias para tener un concepto claro

y CONCiso.

3.1 SEGMENTACION DE MERCADO: DEFINICION

La segmentacion de mercado segun Patricio BontarfoM-arber en su libro 199

preguntas sobre Marketing y Publicidad lo definema:

Aquella parte del mercado definida por diversasabées especificas que permiten
diferenciarla claramente de otros segmentos. Aidaeglie se considera una mayor
cantidad de variables para definir cualquier segmele mercado, el tamafio del
segmento se reduce y las caracteristicas de estend® homogéneas. (Bonta &

Farber, s.f.)

La segmentacion de mercado de acuerdo al autooNi&esa Holguin, en su libro

Fundamentos de Marketing, “busca identificar gruposnogéneos, bien sea de
consumidores finales o usuarios, con el proposdoadecuar el producto a las
caracteristicas del mercado y satisfacer sus mzmks primordiales. Para esto se
requiere identificar las diferencias significativeagstentes entre consumidores de un

producto particular, con el objeto de dividir elrcslo total en grupos homogéneos,
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con base en varias caracteristicas compartidggatesa los factores que influyen en

la demanda de dicho producto. (Mesa, 2012, pgg. 74

La segmentacion de mercado segun los autores Kiodipr y Gary Armstrong en su

libro Fundamentos de Marketing indica que es:

... dividir un mercado en grupos mas pequefos dmutistcompradores con base
en sus necesidades, caracteristicas 0 comportasientque podrian requerir
productos o mezclas de marketing distintos. Laresgidentifica las diferentes
formas de segmentar el mercado y crea perfilesosleségmentos de mercado
resultantes. (Kotler & Armstrong, 2003, pag. 235)

Para los autores W., Stanton; M., Etzel y B., Wakke su libro Fundamentos de
Marketing, definen a la segmentacién de mercadoocomproceso que consiste en
dividir el mercado total de un bien o servicio eapps mas pequeios, de modo que
los miembros de cada uno sean semejantes en lmselque repercuten en la

demanda. (Stanton, Etzel, & Walker, pag. 155)

De acuerdo a la pagina web Promonegocios.net,edafia segmentacion de mercado

como.

... el proceso mediante el cual, una empresa sulgdinidnercado en subconjuntos
de clientes de acuerdo a ciertas caracteristicaseqgaon de utilidad. El propoésito
de la segmentacion del mercado es la de alcanzeada subconjunto con
actividades especificas de mercadotecnia pararlagra ventaja competitiva.
(Promonegocios, s.f.)

Con las definiciones antes expuestas, se pueddugoqoe la segmentacion de

mercado busca dividir en grupos homogéneos unagidhl total, con el objetivo de
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adecuar un producto o servicio a las caractersstittd mercado y satisfacer sus

necesidades primordiales.

FACTORES DE SEGMENTACION

No existe una forma Unica para segmentar un merpadto que se desarrollara varios
factores de segmentacion y a su vez se deterngnatés pueden ser aplicables para

el presente proyecto.

3.2.1 Segmentacion Geografica

Este factor requiere dividir un mercado en difezsntnidades geograficas como
naciones, regiones, estados, municipios, ciudadexiodarios. Esto se debe
simplemente a que las necesidades del consumidar wilizaciéon de los

productos suelen estar relacionados con una csvsulacategorias.

El segmento geogréfico que se aplicara para ekpreproyecto es por ciudades,
es decir que el proyecto Remeo estara dirigido isirid Metropolitano de

Quito.

3.2.2 Segmentaciéon Demogréfica

El criterio mas comun que se utiliza para segmeiiar mercados de

consumidores es la demografia, ya que describe@igeda una poblacion de

acuerdo a la edad, el sexo, la etapa del cicla g&lh familiar, la educacion, la
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religion, la distribucion del ingreso, la escoladd la ocupacion y el origen

étnico.

Para el enfoque que tiene el presente proyectosnmeeesario segmentarle

demograficamente.

3.2.3 Segmentacion Psicogréaficas

Este tipo de segmentacion consiste en examinéutis como personalidad y

estilos de vida, de esta forma divide a los congmexien grupo diferentes con

base en su clase social, estilo de vida o caratitax$ de la personalidad.

Este tipo de segmentacion no va a ser considera@oep proyecto REMEO.

3.2.4 Segmentacion en base al Comportamiento

Este criterio divide a los compradores en gruposhbase en sus conocimientos,

actitudes, usos o respuestas a un producto. kstedé segmentacion se

considera como el proceso que siguen las pers@masdentificar, seleccionar

y comprar bienes y servicios cuando tienen qusefaaér una necesidad.

Para la segmentacién en base al comportamientplisara de acuerdo al uso,

es decir por tipos de seguros.
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3.3 DETERMINACION DEL MERCADO OBJETIVO Y EL TARGET PARAEL

PROYECTO REMEO

Al momento de poner en practica el proyecto Remsamportante identificar que

este servicio tiene dos tipos de usuarios, logstegey nuestros consumidores finales.

Este ultimo grupo representa a los pacientes qestsdo de salud es critica y por lo
cual seran atendidos por nuestro proyecto, mieqtrasos clientes estan identificados

por dos grandes segmentos:

« Seguros de salud Publicos que constituyen, actudémel 100% de los ingresos

gue tiene el proyecto Remeo.

e Seguros de salud Privados, un campo no ha sidotegpl y por la cual se

enfocara la presente investigacion.

Estos dos grandes grupos constituyen nuestro neodgetivo, mientras que nuestro
target son todos los seguros de Salud Privada ripugeb sus servicios en el Distrito
Metropolitano de Quito. De acuerdo a la Superiaicia de Bancos y Seguros
existen 15 establecimientos que brindan seguros saled en la ciudad.

(Superintendencia de Bancos y Seguros del Ecuadr,

La lista de empresas que tienen seguros de saldd elmdad de Quito son las

siguientes:
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Tabla N° 2: Compariias Aseguradoras de Quito

No. EMPRESA ‘
1 ACE
2 AIG METROPOLITANA
3 BMI
4 BOLIVAR
5 COLVIDA
6 COOPSEGUROS
7 EQUIVIDA
8 GENERALI
9 LONG LIFE SEGUROS
10 HISPANA
11 PANAMERICANA LIFE
12 SALUD SA
13 LIBERTY SEGUROS
14 LATINA VIDA
15 LATINA SEGUROS

Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros
Elaborado por: Wellington Pacheco

A estas empresas se le realizara encuestas pareecai el servicio cumple con sus

expectativas y preferencias del mercado, asi misimes factible. Con esta

informacion de podra determinar estrategias quaipen que el negocio sea rentable.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para un mejor entendimiento y desarrollo del teenaresentara varias definiciones:

Muestra:

Se da el nombre de “muestra” a la cantidad de passseleccionadas para realizar un

estudio de mercado o encuesta. Un estudio de deepeede incluir varias muestras
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de diferentes grupos demograficos. El tamafio deuestra es, por lo general, un

porcentaje del mercado total bajo estudio. (Hegdwatf.)

Poblacion:

La poblacién se define como la totalidad del fendona estudiar donde las unidades

de poblacion posee una caracteristica comun laseuestudia y da origen a los datos

de la investigacion. (Tesis de Investigacion) s.f.

Una vez establecido los conceptos, se procedezteentinar el tamafio de la muestra

con una poblacion finita, para lo cual se desaralla siguiente formula:

N * 82 * z2
n =
[(N-1) * E?] + (8% * 2?)

En donde:
n= Tamarfio de la muestra
N= Poblacion target 15

En este caso el target es de 15 ya que es el nuleenmpresas que brindan

seguros de salud en la ciudad de Quito.
o= Desviacion estandar 0,25

= p*q 0,5*0,5
p = probabilidad de éxito = 0,50
g = probabilidad de fracaso = 0,50
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z= nivel de confiabilidad 95% 0,75

E= limite de aceptacion error muestreal = 4% |0,04

El resultado de la férmula revela que el tamafiaaeuestra para el presente proyecto
es de 7 empresas, pero para garantizar la caleléaidformacion e investigacion se
realizara las encuestas a todas las empresas gsigaé brindan seguros de salud en

la ciudad de Quito, es decir 15 compaiiias.

3.5 DISENO DE LA ENCUESTA

Luego de conocer a quien va dirigido la investigacel siguiente paso es determinar

los objetivos que tendra dicha encuesta, paradbsan los siguientes:

- Indagar las coberturas que tienen las compariasgieos.

« Conocer el interés por parte de las aseguradoras.

« Identificar si los precios que maneja REMEO son pet@ntes en el mercado.

« Determinar la capacidad que tienen las aseguragarascubrir el programa.

« Conocer las preferencias de las aseguradoras.

El modelo de la encuesta que se aplicara se leemlezkrvar en el Anexo 1.

3.6 TABULACION DE RESULTADOS

Una vez finalizada la investigacion de mercadamsesbn los resultados obtenidos:



62
1. Le interesaria incorporar el servicio REMEO encalserturas? (Si su respuesta es

no finaliza la encuesta).

a. Si ()
b. No ()
Tabla N° 3: Andlisis pregunta Uno
Opciones de ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Respuesta acumulado

SI 12 80,00 80,00

NO 3 20,00 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Grafico N° 25: Analisis pregunta Uno

Le interesaria incorporar el servicio REMEO en sus
coberturas?

usl
mNO

\ y

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

De acuerdo a los resultados obtenidos en la imaeséin, se puede observar que el
programa Remeo tiene una clara aceptacion en ebnh@rlo que es fundamental

para los intereses del mismo, es asi que el 80%ag@seguradoras estarian
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dispuestos a utilizar el programa REMEO y apena@ no harian uso del

servicio.

2. Su compafia de seguros, brinda cobertura a pasiente se encuentran en

cuidados intensivos? (Si su respuesta es NO pageregunta 6)

a. Si ()
b. No ()
Tabla N° 4: Analisis pregunta Dos
Opciones de ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Respuesta acumulado

SI 12 100,00 100,00

NO 0 0,00 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Grafico N° 26: Analisis pregunta Dos

Su compaiiia de seguros, brinda cobertura a pacientes
que se encuentran en cuidados intensivos?

0%

mSsl
mNO

\ y

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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De las aseguradoras interesadas en el proyecto RESHpuede observar que el
100% de ellas tienen como parte de sus cobertelrasjdado a pacientes que se
encuentren en una Unidad de cuidados intensivoguéoes importante ya que

pueden convertirse en potenciales clientes.

Ademas, se puede concluir que tienen experienastercampo, lo que es positivo
ya que les permitira percibir de mejor manera farencia y los beneficios que
brinda el programa Remeo en comparacion a los nsis@wicios que existe en las

casas de salud.

3. En funcion de que aspecto su compafia fija eldiohit cobertura para los pacientes

gue se encuentran en una Unidad de Cuidados mosfsi

a. Dias ()

b. Valores Monetarios ()

Tabla N° 5: Analisis pregunta Tres

_ _ _ Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
DIAS 5 38,46 38,46
VALORES MONETARIOS 8 61,53 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Gréfico N° 27: Analisis pregunta Tres

En funcidn de que aspecto su compaiiia fija el limite de
cobertura para los pacientes que se encuentran en una
Unidad de Cuidados Intensivos?

m DIAS
m VALORES MONETARIOS

\ v

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Se puede observar que la forma de trabajar defapanias aseguradoras, un 62%,
es en base a los valores monetarios y con el 38%asma los dias, lo que nos da
una pauta para entender que la mayoria no puedein auos pacientes por un

largo tiempo, prefiere establecer un monto liméemue un paciente sea atendido
y por esta razén el proyecto debe desarrollarsacderdo a las condiciones o

limitantes que las aseguradoras plantearan al mondeningresar a un paciente a
Remeo. También, es importante mencionar que ekptaje de empresas que se
basan en los dias, no es un porcentaje bajo, poelse debe considerar esta opcion

y no descartarla.



66

4. Si su respuesta a la pregunta 3 es (a), cuallizsitd de su cobertura?

a. De 0 a 20 dias ()

b. De 21 a 40 dias ()

c. Mayor a 41 dias ()

Tabla N° 6: Analisis pregunta Cuatro

Opciones de _ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Respuesta acumulado
DE 0 A 20 DIAS 0 0,00 0,00
DE 21 A 40 DIAS 1 20,00 20,00
MAYOR A 41 DIAS 4 80,00 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Gréfico N° 28: Analisis pregunta Cuatro

Si su respuesta a la pregunta 3 es (a), cual es el limite de
su cobertura?

0%

m DE 0 A 20 DIAS
m DE 21 A 40 DIAS
= MAYOR A 41 DIAS

\ Y

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

De las aseguradoras que se basan en los dias,%rd@@llas indican que su

cobertura cubre a pacientes que se encuentran@@del dias en una unidad de
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cuidados intensivos, lo que es beneficioso paradRerya que podra brindar el
cuidado a los pacientes por largo tiempo y por érddra mayores ingresos y

beneficios.

Un 20% de la empresas, sus coberturas tienen damte 40 dias, esto no aplicaria
para el proyecto ya que si un paciente no se reaaeatro de ese tiempo, se tendra
complicaciones ya que los costos del programaspddra cubrir las familias del
paciente, debido a los precios elevados que in@wigar a una persona en una

UCIL.

. Si su respuesta a la pregunta 3 es (b), cuallesitd de su cobertura?

a. De 0 a 10.000 dolares ()

b. De 10.001 a 20.000 dolares ( )

c. De 20.001 a 30.000 délares ( )

d. Mayor a 30.001 dolares ()

Tabla N° 7: Analisis pregunta Cinco

_ _ | Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
DE 0 A 10.000 DOLARES 0 0,00 0,00
DE 10.001 A 20.000 DOLARES 1 12,50 12,50
DE 20.001 A 30.000 DOLARES 1 12,50 25,00
MAYOR A 30.001 DOLARES 6 75,00 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Grafico N° 29: Analisis pregunta Cinco

Si su respuesta a la pregunta 3 es (b), cual es el limite de
su cobertura?

0%

m DEOA 10.000 DOLARES

= DE 10.001 A 20.000
DOLARES

DE 20.001 A 30.000
DOLARES

MAYOR A 30.001 DOLARES

\ .

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Los resultados obtenidos en esta pregunta, sonfitieses para la presente
investigacion, ya que refleja que las aseguradarastan con presupuestos altos
para que sus clientes puedan ser atendidos bajaildesdos del programa, un 75%
de las compafiias encuestadas sefala que asigméteéa superiores a los 30.000
ddlares a sus coberturas, otro 12 % indica quésteles entre 10.000 y 20.000
ddlares y la diferencia que es el 13%, entre 20y@®O000 ddlares determina como
limite en sus coberturas. Es importante sefalarpqute del 75%, sefialo que en

sus coberturas no tienen limites por lo que supesa30.0000 dolares.



69
6. De los pacientes que se encuentran en una Unideuidiedos Intensivos, a cuales

de ellos estaria dispuesto a incorporar en su wober

a. Baja complejidad ()
b. Mediana complejidad ( )

. Alta complejidad ()

(9]

d. Todas las anteriores ()

Tabla N° 8: Andlisis pregunta Seis

_ ) ) Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
BAJA COMPLEJIDAD 7 43,75 43,75
MEDIANA COMPLEJIDAD 4 25 68,75
ALTA COMPLEJIDAD 1 6,25 75,00
TODAS LAS ANTERIORES 4 25 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Grafico N° 30: Analisis pregunta Seis
- ™
De los pacientes que se encuentran en una Unidad de
cuidados Intensivos, a cuales de ellos estaria
dispuesto a incorporar en su cobertura?

25%

= BAJA COMPLEJIDAD
m MEDIANA COMPLEJIDAD
W ALTA COMPLEJIDAD

TODAS LAS ANTERIORES

\ Y

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Debido a que el proyecto Remeo no esta establecidg mercado ya que es un
servicio nuevo y por ende no tiene antecedenteghasude las compafiias
aseguradoras no confian en que un paciente deoafiplejidad sea atendido de la
mejor manera desde su hogar, esto lo refleja mayarlente la presente
investigacion ya que la mayoria del pastel, coad, indica que las aseguradoras
incorporarian en sus coberturas solo a pacientesage complejidad, en este
porcentaje también se encuentran las compafiasdienen grandes presupuestos
y solo tienen la capacidad de cubrir a este tippaséentes. Lo que se refiere a los
pacientes de mediana complejidad estan identifscamim un 25%, el mismo
porcentaje de las aseguradoras que incorporarissu®rtoberturas a todos los
pacientes, sin importar el estado de los mismogenAs con un 6% de los

encuestados sefialo que contemplaria a pacientd@d®mplejidad.

De acuerdo a los datos obtenidos, el proyecto defoearse primero en atender a
pacientes de baja y mediana complejidad, y coreelpo irse posicionandose el

servicio para incluir a todo tipo de pacientesisiportar su complejidad.

. Cual seria el precio diario que estaria dispuegtagar por los pacientes de baja

complejidad?

a. De 400 a 450 délares ()
b. De 451 a 500 délares ()

c. De 500 a 550 délares ()
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Tabla N° 9: Analisis pregunta Siete

. _ _ Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje

acumulado

DE 400 A 450 DOLARES 6 54,55 54,55

DE 451 A 500 DOLARES 5 45,45 100,00

DE 500 A 550 DOLARES 0 0 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
Gréfico N° 31: Analisis pregunta Siete
\

Cual seria el precio diario que estaria dispuesto a
pagar por los pacientes de baja complejidad?

0%

\

m DE 400 A 450 DOLARES
m DE 451 A 500 DOLARES
m DE 500 A 550 DOLARES

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

La mayoria de aseguradoras sefialaron su prefeemeignder a pacientes de baja
complejidad y de los mismos se pudo identificar gu&5% de estas, estarian
dispuestos a pagar entre 400 a 450 dolares df@iasque un paciente haga uso de
los servicios de Remeo, mientras que el 45% esl@paiesto a pagar entre 451 y
500 dodlares diarios, y por ultimo ninguna compaéstaria dispuesto a pagar
valores entre 500 a 550 dolares diarios por eicgerpresentado. Los valores que

ha escogido la mayoria de la muestra, son valaseslajempresa Linde puede

manejar para que sea rentable el negocio.
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8. Cual seria el precio diario que estaria dispueptmar por los pacientes de mediana

complejidad?

a. De 551 a 600 dolares ()

b. De 601 a 650 dolares ()

c. De 651 a 700 ddlares ()

Tabla N° 10: Andlisis pregunta Ocho

) ) _ Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje

acumulado

DE 551 A 600 DOLARES 2 25,00 25,00

DE 601 A 650 DOLARES 5 62,50 87,50

DE 651 A 700 DOLARES 1 12,50 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
Gréfico N° 32: Analisis pregunta Ocho
\

Cual seria el precio diario que estaria dispuesto a
pagar por los pacientes de mediana complejidad?

m DE 551 A 600 DOLARES
m DE 601 A 650 DOLARES
= DE 651 A 700 DOLARES

\ 4

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Debido a que las aseguradoras tienen experieneistesnercado, son conscientes
de los precios que se manejan en el mismo, porrastm los encuestados no
escogieron el precio mas barato sino que con un lé&%seguradoras estarian
dispuestos a pagar entre 601 y 650 ddlares dipasel cuidado de pacientes de
mediana complejidad, seguido con un 25% que estdifpuestos a pagar entre
551 y 600 ddlares diarios, y por ultimo con apema$3 % compafias aseguradoras
dispuesta a pagar entre 651 y 700 dolares porrmgasiele mediana complejidad.
El precio para este tipo de clientes, esta claréendentificado lo que es positivo

para el proyecto.

9. Cual seria el precio diario que estaria dispuegiagar por los pacientes de alta

complejidad?

a. De 701 a 750 dolares ()

b. De 751 a 800 ddlares ()

c. De 801 a 850 dolares ()

Tabla N° 11: Andlisis pregunta Nueve

_ _ _ Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje

acumulado

DE 701 A 750 DOLARES 1 20,00 20,00

DE 751 A 800 DOLARES 3 60,00 80,00

DE 801 A 850 DOLARES 1 20,00 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Gréfico N° 33: Andlisis pregunta Nueve

Cual seria el precio diario que estaria dispuesto a
pagar por los pacientes de alta complejidad?

m DE 701 A 750 DOLARES
m DE 751 A 800 DOLARES
= DE 801 A 850 DOLARES

\ Wy

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Por lo expuesto en las anteriores preguntas, paeguradoras incluirian a los
pacientes de alta complejidad en sus cobertures dedos que si estan dispuestos,
el 60% estaria dispuesto en pagar entre 751 y 8@ed diarios por este tipo de
pacientes, un 20% con valores de 701 y 750 dothee®ms y con la diferencia, el
20%, pagarian entre 801 y 850 délares diariosunEscho importante que se puede
aprovechar por lo que los clientes que estén dispsien atender a pacientes de
alta complejidad se tiene que manejar precios dordetermina la mayoria de esta

investigacion.

10.Cual es el crédito que actualmente las casas dd ssbciadas le otorga a su

compafia?

a. Contado ()
b. 30 dias ()
c. 45 dias ()

d. 60diasomas ()
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Tabla N° 12: Andlisis pregunta Diez

Opciones de ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Respuesta acumulado
CONTADO 0 0,00 0,00
30 DIAS 10 83,33 83,33
45 DIAS 1 8,33 91,67
60 DIAS O MAS 1 8,33 100,00
Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
Grafico N° 34: Andlisis pregunta Diez
\
Cual es el crédito que actualmente las casas de salud
asociadas le otorga a su compaiiia?
0%
8%
m CONTADO
m 30 DIAS
45 DIAS
60 DIAS O MAS
\ .

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Debido a que es un servicio que demanda varioagagly por ende es complejo,
se maneja precios altos, por lo que fue importeot®cer como esta conformado
los créditos que tienen las aseguradoras. Comramamayoria, exactamente con
un 83% de los encuestados, indican que cuentanrceredito de 30 dias con las
casas de salud que estan asociados, un 9% cuente avédito de 45 dias, otro
8% con mas de 60 dias de crédito y ninguna asegaréihbaja a contado, es por
ello que el proyecto Remeo debe manejarse conéditerde 30 dias para que las

aseguradoras no tengan inconvenientes.
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11.A través de que medios le gustaria que se prome@beervicio REMEO en el

mercado?
a. Internet ()
b. Medios digitales ()

b. Medios impresos ( )

Tabla N° 13: Andlisis pregunta Once

) ) _ Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
INTERNET 6 35,29 35,29
MEDIOS DIGITALES 3 17,65 52,94
MEDIOS IMPRESOS 8 47,06 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Grafico N° 35: Analisis pregunta Once

A través de que medios le gustaria que se
promocione el servicio REMEO en el mercado?

B INTERNET
= MEDIOS DIGITALES
= MEDIOS IMPRESOS

\ 4

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Para que el servicio Remeo se posicione en el aerggpueda captar nuevos
clientes, las aseguradoras como conocedores dé,nmedican con un 47% que la
forma de promocionar el servicio es utilizando reedimpresos, por lo que se
tendra que establecer estrategias para desaest@apunto, otro considerable 35%
indica que por medio de internet y por ultimo urfdl8efiala que es mejor
promocionarlo utilizando medios digitales. Los medmpresos e internet cubren

la mayoria del pastel por lo que se debe consiéstas aspectos para el desarrollo

del servicio.

12.Cual seria el limite de cobertura que tendria qeataente para hacer uso del

servicio REMEQO?

a. Menos de 60.000 ddlares ()
b. De 60.001 a 80.000 dolares ( )
c. De 80.001 a 100.000 ddlares ( )

d. De 100.001 en adelante ()

Tabla N° 14: Analisis pregunta Doce

_ _ | Porcentaje
Opciones de Respuesta Frecuencig Porcentaje

acumulado

MENOS DE 60.000 DOLARES 7 58,33 58,33

DE 60.001 A 80.000 DOLARES 1 8,33 66,67

DE 80.001 A 100.000 DOLARES 2 16,67 83,33

DE 100.001 EN ADELANTE 2 16,67 100,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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Gréfico N° 36: Analisis pregunta Doce

Cual seria el limite de cobertura que tendria cada
paciente para hacer uso del servicio REMEO?

17%

= MENOS DE 60.000
DOLARES

m DE 60.001 A 80.000
DOLARES

= DE 80.001 A 100.000
DOLARES

DE 100.001 EN
ADELANTE

\ A

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Uno de los puntos mas importantes a considerar@esente proyecto es conocer
cuanto dinero esta dispuesto a pagar la asegurpdoiada paciente para el uso
del servicio, y de acuerdo a la investigacion seifale un 58% de las mismas
cuentan con un presupuesto menor a 60.000 dokrgajdo con un interesante

17% de encuestados que acordarian poner limitedloertura mayor a 100.000

dolares, ademas hay otro 17% que tiene un presigperse 80.000 y 100.000

dolares, y un pequefio grupo que esta dispuestoed [pmites en su cobertura entre
60.000 a 80.000 dolares. Si bien existe una mayt#iempresas que cuenta con
presupuestos menores a 60.000 para el servicio Remday que dejar de lado a
la considerable cantidad de clientes que cuentarpoeEsupuestos de mayores de
80.000 dolares y que pueden ser un nicho de meoedel que el proyecto Remeo

puede captar grandes beneficios.



4 POSICIONAMIENTO Y CICLO DE VIDA

Para determinar claramente el concepto de positiem#o, se ha tomado como referencia

la bibliografia de dos fuentes:

4.1 POSICIONAMIENTO: DEFINICION

Segun Ramses A. Galindo Cota en su libro Mercad@esefiala que el
posicionamiento de un producto es la forma en gte éstd definido por los
consumidores en relacion con ciertos atributos naptes, es decir, el lugar que ocupa

en su mente en comparacion con los consumidoReEnges, 2006, pag. 41)

Al posicionamiento lo definen como el lugar mergak ocupa la concepcion del
producto y su imagen cuando se compara con el destos productos o marcas
competidores, ademas indica lo que los consumidumssan sobre las marcas y

productos que existen en el mercado. (Deimon, s.f.

Con estos antecedentes, se entiende que el p@sitemo es el lugar que ocupa un
producto o servicio en la mente del consumidormiedodologia del posicionamiento

se la puede establecer con los siguientes 4 puntos:

« Identificar el mejor atributo de nuestro producteeovicio.

« Conocer la posicidon de los competidores en funaiése atributo.
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« Decidir nuestra estrategia en funcion de las vastapmpetitivas.

« Comunicar el posicionamiento al mercado a travda geblicidad.

Al igual que REMEO, las casas de salud del parsdhri el servicio de cuidado de
pacientes en estado critico, pero lo que se didees en brindar el mismo servicio
desde el hogar del paciente con precios menores gue existe en el mercado,
convirtiéndose en un concepto innovador y de aifgaicto positivo para la salud, estas

caracteristicas se buscara resaltar para el poamiento del presente proyecto.

MARCA

Para Richard L. Sandhusen, "una marca es un nptaéhreno, signo, simbolo, disefio
o combinacion de los mismos, que identifica a laxlpctos y servicios y ayuda a

diferenciarlos como pertenecientes a un mismo gawe” (Promonegocios, s.f.)

La empresa Linde, con el objetivo de diversifiazs segocios, desarrollé el presente
servicio. Al momento de elegir la marca la empresalté su principal caracteristica,
atender a los pacientes desde su hogar, razéa poal se denomino a esta rama como

REMEO, palabra que se deriva del latin que significarBsay a Casa.

ESLOGAN

Un eslogan (en inglés, slogan) es una expresiorase fcorta, concisa y facil de

recordar, que sintetiza la esencia e idea princpalna campafa publicitaria o una

marca. El eslogan o lema publicitario debe cungmim ciertos requisitos para ser
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efectivo. Los principales atributos del eslogabelan ser: un mensaje simple y
directo, mostrar las principales cualidades de dacen o producto, ser ingenioso y
original, utilizar elementos mnemotécnicos paraserrdado facilmente, imprimir un
deseo en el consumidor, resaltar las diferenciasacoompetencia y brindar bienestar

al consumidor. (Headways, s.f.)

Si bien, la empresa Linde, tiene claro el signdwale la palabra Remeo, esto no
sucede lo mismo con el mercado, razén por la euatiszara dicho significado como
el eslogan, es deciRegresar casa’, con esto se resaltara su principal caracteristica

que es tratar a los pacientes junto a su familia.

LOGO

La American Marketing Association sefiala que ebl@apreviatura degotipo) es:

... un disefio grafico que es utilizado como una ooition del simbolo por una
compafia, organizacién o marca, y es a menudoyrhaaf de una adaptaciéon del
nombre de la compaiiia o de la marca, o es utilizadmuntamente con el nombre.
(Promonegocios, s.f.)

Para el proyecto REMEO el logotipo que lo reprem@ngs el siguiente:
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Gréfico N° 37: Logotipo

%TQS(M’ a casa...

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

CICLO DE VIDA: DEFINICION

Los productos, al igual que los seres vivos, sardatan a lo largo de su ciclo vital y
pasan por distintas etapas, durante las cualesi@arde aspecto, presentaciones,
caracteristicas y comportamientos. Podria degiredos productos naces cuando son
lanzados al mercado y crecen a medida que se valilesando hasta alcanzar la
madurez, que es cuando se reproducen y dan lujiarantes versiones y modelos.

Finalmente, mueren al ser retirados del mercaBodriguez, 2006, pag. 265)

El ciclo de vida de un producto se define comaeeshpo de existencia y las etapas de
evolucion que caracterizan el desarrollo de unytmen el mercado, desde que es
lanzado hasta que se abandona su comercializadR@sultado de establecer una
analogia entre la evolucion de las ventas de udugto a lo largo del tiempo y la
evolucion de los seres vivos desde que nacen pastaueren, este modelo considera
que el comportamiento de las ventas varia a lemlded tiempo, por lo que es posible

establecer varias etapas. (Rodriguez, 2006)
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Segun Stanton, Etzel y Walker, “El ciclo de vidagleducto consiste en la demanda
agregada por un tiempo prolongado de todas lasasigree comprenden una categoria

de producto genérico.” (Promonegocios, s.f.)

De acuerdo a los autores Philip Kotler y Gary Aorsly, definen al ciclo de vida como
“El curso que siguen las ventas y los beneficioardproducto a lo largo de su vida 'y
que incluye cinco fases distintivas: desarrollogteducto, introduccion, crecimiento,

madurez y declive”. (Kotler & Armstrong, 2007, p&83)

El comportamiento que tiene un producto en el digwida se lo puede observar en

el siguiente gréfico:

Grafico N° 38: Ciclo de vida de un Producto

/\ Ventas

A

I I
I I
: I I
Introduccién Crecifmiento I Madurez I Declive

1] |
I Inicial Final I I
I I I

+ : ; =
I I I

Tiempo

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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4.5.1 Desarrollo del Producto

Para el emprendimiento de un producto o serviody tnicia desde una idea, en
esta etapa consiste en descubrir cual es la falle@uada para implementar esa
idea en el mercado, para lo cual todavia no exsitdas pero los costos de

inversion aumentan.

4.5.2 Introduccién

Esta etapa inicia cuando el producto aparece porepa vez en el mercado,
razén por la cual el crecimiento de las ventassexr éento. En esta fase se podra
determinar cual sera el publico objetivo del praduxservicio, la imagen y el

posicionamiento del mismo en el mercado.

Por lo general en esta fase los precios son aiosembargo no existen
beneficios ya que las empresas en esta etapa y&ehi@o grandes gastos.

Ademas, existe un bajo Top of mind y un bajo Toppifon.

Esta etapa termina cuando las ventas comienzatearasapidamente.

4.5.3 Crecimiento

Se caracteriza por tener un mayor crecimiento ervéatas y a rentabilidad

comienza a hacerse visible, esto se debe a queckiqio o servicio tiene mayor

aceptacion en el mercado. La inversion debe éstigida en aprovechar el

crecimiento, respondiendo a la demanda.
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Esta etapa de divide en dos segmentos, la iniltakle la competencia se vuelve
mas agresiva y el Top of mind y del top of choigenantan; y el final, cuando

la tendencia de crecimiento se estabiliza o defaefeer.

4.5.4 Madurez

La etapa de Madurez inicia cuando las ventas @elyato o servicio empiezan

a crecer mas lentamente, puesto que el produdtghendo gran aceptacion en
los consumidores. También se puede evidencidogueeneficios se estabilizan
o disminuyen, la competencia es intensa y existesaturacion de los canales

de distribucion y del mercado.

En este punto la compariia debe enfocarse a désamokvos desarrollos para

anticiparse a la disminucion de las ventas.

4 5.5 Declive

Cuando un producto o servicio alcanza su apogegalh un punto en que
comienza a decaer, esta situacion correspondetegi@ Existe un descenso en
las ventas y la rentabilidad, esto producto delggigustos y preferencias de los
consumidores cambiaron, o también por que hansadrenuevos productos al
mercado. Los precios bajan, por ende disminuyeniésgenes y puede hacer

poco atractivo el producto servicio para una engres

Esta etapa finaliza cuando el producto o serviegagarece del mercado.
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4.6 STATUS DEL CICLO DE VIDA DEL PROYECTO REMEO

Una vez analizada cada etapa del ciclo de vidanderaducto, se puede determinar
que el proyecto REMEO se encuentra en una etageedigniento y por esa misma

razon las estrategias deben estar alineadas et de acuerdo a dicha etapa.



5 ESTRATEGIAS DE MARKETING

De acuerdo al andlisis realizado, el programa REMieOencuentra en una etapa de
crecimiento dentro del ciclo de vida, por esta nalas estrategias, tacticas y costos se lo

desarrollara de siguiente manera:

Grafico N° 39: Ciclo de vida del proyecto Remeo
Ciclo de vida (REMEQ)

A Ventas Estrategia
Secundaria 2
A Estrategia
I Principal | | !
' | |
Estrategia l
Secundaria 1 | *EMEQ | I I
| (& | |
| | I
Introduccion Agroaracoe | I Madurez I Declive
| Crecimiento | |
[ | I
Ruido | Inicial Final | | Tiempo
i i i >
l. o Precios
Educar | Canales ileerenCIaa()Il (Sin topar el I 4P's ESTRATEGIAS
Expectativa | precio) |
Capacitacion | Aseguradoras,é CertiﬁcaCionJS: | TACTICAS
meédicos | hospitales | Potencializar I
I servicio
| ] | I
$ | $ $ | | COSTOS

Fuente: Investigacién de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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5.1 ESTRATEGIA PRINCIPAL

Teniendo en cuenta que la empresa Linde quiengiaeero y lider en este mercado,
la estrategia principal a aplicarse para la faserdeimiento inicial, es fortalecer la
relacion con los canales para que el servicio temgamayor exposicion y se pueda

captar nuevos pacientes, estos canales son lagades y las casas de salud.

5.1.1 Tacticas de la Estrategia Principal

Para fortalecer las relaciones con las aseguradenasalizard promociones para
el uso de nuestro servicio. En la ciudad de Quitmo se indico en el capitulo

3, existen 15 compalfiias que brindan el serviciondgeguro médico, se espera
gue por lo menos un 30% de estas, sean nuestosedlien los primeros afos y

para ello se aplicara las siguientes promociones:

- Cantidad de pacientes. Si la aseguradora tieaga@entes con nuestro
programa, a partir del tercer paciente tendra sownto del 10% al final
del mes, esto incentivara a que el proyecto obtemagm pacientes y por

ende mas ingresos.

« Dias atendidos por paciente. Los pacientes gea@eentran en cuidados
intensivos, generalmente permanecen en ese estapgimmedio de tres
semanas, sin embargo existen pacientes que alkesgdiempo por lo que
la promocidon se basara en que si un paciente egbaeb cuidado del
proyecto Remeo por mas de tres meses, a partiudeio mes tendra un

descuento del 5% mensual.
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Lo que se refiere a las casas de salud, se emplgialiéidad en sus instalaciones
con el objetivo de que el servicio sea conocidelenedio, esto se realizara por

medio de roll ups, gigantografias, etc.

5.1.2 Costos Estrategia Principal

Para poder ejecutar la tactica enfocada en ladzahtie pacientes, la empresa
no necesita realizar una inversion, sin embargardéegle recibir un valor
correspondiente a USD 1.200 mensuales, generand@lan anual de USD

14.400.

El mismo método se aplica para la tactica enfoeads dias atendidos por
paciente, es decir, que la empresa no tiene geetingero si dejara de percibir

ingresos, el valor mensual sera de USD 630.

Para la publicidad que se aplicara en las casasaldd, la empresa tendra que

invertir un valor trimestral de USD 570 ddlaregjiee representa anualmente la

cantidad de USD 2280. (Ver Anexo 2 - Cotizacion).

5.2 ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS

De acuerdo a al ciclo de vida del programa REMES gstrategias complementarias

son las siguientes:
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5.2.1 Estrategia Complementaria Uno

La presente estrategia esta basada en la etap&ratutcion del ciclo de vida,
para lo cual se buscara educar a los canales yy @isumidores del negocio.
Al ser un servicio nuevo de la cual dependeransyiiapresente estrategia es
importante ya que el sector tendra dudas sobregtgma y optar por educar a
estos sectores ayudara a resolver interrogantes)as] otorgara a la empresa
una ventaja significativa en el mercado, ya quengbrno también conocera las

ventajas que tiene el servicio Remeo.

5.2.1.1Tacticas Estrategia Complementaria Uno

Para poder educar a los canales del proyecto Remewo, son las clinicas
y aseguradoras, se desarrollaran cursos y convexcite los equipos de
ultima tecnologia que utiliza el programa para dminun servicio de

calidad, asi mismo temas relacionados con adelanénlcos, tanto de
equipos como medicina, lo que ayudara a compreatederejor manera las
garantias que tiene el servicio y a su vez ronglerdto de que un paciente

critico no puede ser atendido desde su hogar.

En la actualidad, uno de los medios que tienen maydiencia son las
redes sociales, por lo que se utilizara este mpdia educar a los
consumidores, se utilizara Facebook y Twitter, lenismo se publicaran
experiencias de pacientes que estan siendo tratadasces médicos,
descripcion de equipos que se utiliza, es decibégficios que tiene el

proyecto Remeo.
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5.2.1.2Costos Estrategia Complementaria Uno

Debido a que Linde es una transnacional alemandiejue presencia en
todo el mundo, cuenta con personas especializadgaa femas
relacionadas con el proyecto, por lo que la emppeshia contar con
capacitadores y el Unico costo que tendria que iadamnempresa es el
alquiler de una recepcion adecuada, el costo ohesiaa es de USD 1000,

teniendo en cuenta que se realizara 4 cursos por ar

Se contratara a una agencia de publicidad passesbeamiento y manejo
de las redes sociales, el costo que tendra queiragsanello es de USD

300 mensuales.

5.2.2 Estrategia Complementaria Dos

La presente estrategia se basa en la etapa deimetn final, por lo se buscara
obtener una diferenciacién en el mercado para bouegecio sea rentable y sea

sostenible en el tiempo.

5.2.2.1Tacticas Estrategia Complementaria Dos

Para lograr una diferenciacion en el mercado sirdeque desarrollar los

siguientes puntos:

Para el reclutamiento de personal médico, se dardra una empresa

experimentada en este campo, con el objetivo deaicoon los mejores
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profesionales en esta rama, esto garantizara idadatle atencion del

proyecto y eso generara confianza en el medio.

Se publicara en revistas de medicina las certificess y ventajas que
tienen los equipos que esta utilizando el progrdon@iie evidenciara que
se utiliza equipos de ultima tecnologia para mejetacuidado de los

pacientes.

Los gases medicinales que se dotara a los pacestwan regidos bajo la
certificacion de las buenas practicas de manufactarque garantiza la

pureza de los mismos.

5.2.2.2Costos Estrategia Complementaria Dos

El costo que debe asumir la empresa para contedtaervicio de

reclutamiento sera de 1500 USD trimestrales, teloiean cuenta que se
contratara nuevos médicos durante todo el afioudda al creciendo que
tenga el proyecto, asi mismo si un meédico tienesgliede la empresa, se

utilizara este servicio para cubrir la vacante.

La inversion que tendra que realizar Linde parauscripcion en una

revista reconocida en el campo médico es de USD §€Mestrales.

La certificacion de buenas practicas de manufactaréo obtiene en el
Ministerio de Salud, para lo cual Linde tendra qgesmovar dicha

certificacion anualmente, la misma que tiene uonvaé USD 1100.
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Una vez establecidas las tacticas, a continua@odetalla los costos que se debe

asumir para la ejecucion de los mismos:

Tabla N° 15: Resumen de Costos de las estrategias

TACTICA

Descuento por cantidad de pacientes $14.440,00
ESTRATEGIA PRINCIPAL | Descuento por dias atendidos por paciente $4.800,00
Publicidad $2.280,00
ESTRATEGIA Alquiler del salén de eventos $4.000,00
COMPLEMENTARIA UNO [Asesor de redes sociales $3.600,00
Servicio de reclutamiento $6.000,00
ESTRATEGIA o .
Suscripcion en revista $2.000,00
COMPLEMENTARIA DOS
Certificacion BPM $1.100,00
TOTAL TACTICAS $38.220,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco



6 ESTUDIO FINANCIERO

Es importante indicar que Linde Ecuador tiene galineas de negocios, pero para los
intereses de la presente investigacion solo searfil la informacién correspondiente al
proyecto Remeo, como se indicé en los capitulosrianés, el programa es un servicio
nuevo en la ciudad de Quito por lo que el registienciero solo se dispone del afio anterior,

es decir del 2013.

Para fines didacticos y por la proteccion de larmiacion de la empresa Linde Ecuador

S.A., los registros financieros expuestos en el capitulo, seran valores aproximados.

En el primer afio de ejecucion del programa, en0&82 REMEO tuvo la capacidad de
atender un promedio de 12 pacientes, generandares ingresos anuales de USD
1'814.400, seguido de un gasto anual de USD 1'@®8d6lares, lo que produjo una Utilidad

antes de impuestos de USD 725.760 ddlares.
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Tabla N° 16: Estado Resultados periodo 2013

Ingresos $1.814.400,00
Atencién domiciliar (12 pacientes) $1.814.400,00
Gastos $1.137.240,00
Sueldos y salarios $653.184,00
Insumos $130.636,80
Oxigeno $87.091,20
Laboratorio $54.432,00
Gastos generales $108.864,00
Depreciacién equipos $48.600,00
Otros gastos $54.432,00
Utilidad antes de impuestos $677.160,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

6.1 COSTO DE LAS ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Para el desarrollo y ejecucion de las estrateg@supstas, estos son los costos que se

debe asumir:

Tabla N° 17: Estrategias Propuestas

TACTICA COSTO ANUAL

Descuento por cantidad de pacientes $14.440,00
ESTRATEGIA PRINCIPAL | Descuento por dias atendidos por pacignte $4.800,0(
Publicidad $2.280,0(
ESTRATEGIA Alquiler del salén de eventos $4.000}00
COMPLEMENTARIA UNO | Asesor de redes sociales $3.600,00
Servicio de reclutamiento $6.000,00
ESTRATEGIA o _
Suscripcién en revista $2.000,00
COMPLEMENTARIA DOS
Certificacion BPM $1.100,00
TOTAL TACTICAS $38.220,0d

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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El analisis que se desarrollara al presente proyestuna proyeccion para cinco afos,

por lo que los costos de las estrategias se apficke la siguiente manera:

Afo 1. En base a lo planificado, las estrategias que sa&radélaran en el primer afio
son: Descuento por dias atendidos por pacientdjciiall, Alquiler del salén de
eventos, Suscripcidn en revista, certificacion BRgto generara un valor de USD

17.780.

Tabla N° 18: Costos estrategia Afio 1

TACTICA COSTO ANUAL

Descuento por dias atendidos por paciente $ 4800
Publicidad $ 2.280,00
Alquiler del sal6n de eventos $ 4.000,00
Asesor de redes sociales $ 3.600,00
Suscripcién en revista $ 2.000,00
Certificacion BPM $ 1.100,00
TOTAL TACTICAS $ 17.780,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Afio 2. En el siguiente afio las estrategias que se aplicgeean: Descuento por
cantidad de pacientes, descuento por dias atengliaigsaciente, publicidad, alquiler
de salon de eventos, asesor de redes socialasjsee/reclutamiento, suscripcion en

revista, certificacion BPM, por lo que se tendr&casto de USD 38.228 délares.
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Tabla N° 19: Costos estrategia Afio 2

TACTICA COSTO ANUAL

Descuento por cantidad de pacientes $ 14.440,00
Descuento por dias atendidos por paciente $ 4800
Publicidad $ 2.280,00
Alquiler del salon de eventos $ 4.000,00
Asesor de redes sociales $ 3.600,00
Servicio de reclutamiento $ 6.000,00
suscripcion en revista $ 2.000,00
Certificacion BPM $ 1.100,00
TOTAL TACTICAS $ 38.220,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Afno 3. Las estrategias aplicar son: Descuento por cantidgoacientes, descuento
por dias atendidos por paciente, publicidad, asdeoredes sociales, servicio de
reclutamiento, suscripcion de revista y certifiGacBPM, el costo del afio 3 es USD

34.220 doélares.

Tabla N° 20: Costos estrategia Afio 3

TACTICA COSTO ANUAL

Descuento por cantidad de pacientes $ 14.440,00
Descuento por dias atendidos por paciente $ 4800
Publicidad $ 2.280,00
Asesor de redes sociales $ 3.600,00
Servicio de reclutamiento $ 6.000,00
suscripcion en revista $ 2.000,00
Certificacion BPM $ 1.100,00
TOTAL TACTICAS $ 34.220,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Afo 4. El costo para el afio 4 serd de USD 32.228 ya qaelsmran las siguientes

estrategias: Descuento por cantidad de pacienéssuento por dias atendidos por
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paciente, publicidad, asesor de redes socialescigede reclutamiento, certificacion

BPM.

Tabla N° 21: Costos estrategia Afio 4

TACTICA COSTO ANUAL
Descuento por cantidad de pacientes $ 14.440,00
Descuento por dias atendidos por paciente $ 4800
Publicidad $ 2.280,00
Asesor de redes sociales $ 3.600,00
Servicio de reclutamiento $ 6.000,00
Certificacion BPM $ 1.100,00
TOTAL TACTICAS $ 32.220,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Afo 5. Las estrategias que se ejecutaran seran: Desquantantidad de pacientes,

descuento por dias atendidos por paciente, algdglliesalon de eventos, servicio de

reclutamiento, suscripcion en revista, certificad8PM, lo que generara un valor de

USD 32.348 ddlares.

Tabla N° 22: Costos estrategia Afio 5

TACTICA COSTO ANUAL

Descuento por cantidad de pacientes $ 14.440,00
Descuento por dias atendidos por paciente $ 4800
Alquiler del salon de eventos $ 4.000,00
Servicio de reclutamiento $ 6.000,00
suscripcion en revista $ 2.000,00
Certificacion BPM $ 1.100,00
TOTAL TACTICAS $ 32.340,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco



99

6.2 PROYECCION DEL ESTADO DE RESULTADOS SIN ESTRATEGIAS

La empresa Linde al momento que desarroll6 el negplanificé ingresar al servicio
hospitalario 4 pacientes al afio, lo que represam& Afio 1 un crecimiento del 30%
en los ingresos. Es importante mencionar quetatiesle resultados solo contendra
el costo fijo de sueldos y salarios, ya que Lirnakoégbe los otros costos fijos que puede

incurrir Remeo, bajo sus otras lineas de negocio.

Para la evaluacion financiera se utilizara la Tlasarna de Retorno (TIR), por esta
razon, una vez proyectado a 5 afios el estado diadss, también se determinara el
flujo de efectivo para lo cual se debe tener emtzus siguientes puntos; no se
considerara el 15% a trabajadores ya que Remeenped a una linea de negocio
dentro de linde; segundo, al incrementar el ndrderpacientes, cada afio la empresa
tendra que invertir en nuevos equipos, por lo detleednversion se restara a la utilidad

antes impuestos, por el contrario, las depreciasi@e sumaran a la utilidad.

A continuacion se desarrolla la proyeccion simplécacion de las estrategias, teniendo

en cuenta que el afio 0 corresponde al periodo 2013.

Tabla N° 23: Proyeccion del estado de resultadosr{sestrategias)

Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Ailo 4 Aiio 5
Ingresos 1.814.400,00 2.358.720,00 | 3.023.879,04 | 3.628.654,85 | 4.234.640,21 4.840.193,76
Atencién domiciliar 1.814.400,00 2.358.720,00 3.023.879,04 3.628.654,85 4.234.640,21 4.840.193,76
Gastos 1.137.240,00 1.476.432,00 1.888.127,42 | 2.263.592,91 2.639.784,12 3.015.716,25
Sueldos y salarios 653.184,00 849.139,20 1.088.596,45 1.306.315,75 1.524.470,47 1.742.469,75
Insumos 130.636,80 169.827,84 217.719,29 261.263,15 304.894,09 348.493,95
Oxigeno 87.091,20 113.218,56 145.146,19 174.175,43 203.262,73 232.329,30
Laboratorio 54.432,00 70.761,60 90.716,37 108.859,65 127.039,21 145.205,81
Gastos generales 108.864,00 141.523,20 181.432,74 217.719,29 254.078,41 290.411,63
Depreciacion equipos 48.600,00 61.200,00 73.800,00 86.400,00 99.000,00 111.600,00
Otros gastos 54.432,00 70.761,60 90.716,37 108.859,65 127.039,21 145.205,81
Utilidad antes de impuestos $ 677.160,00 | § 882.288,00 | $ 1.135.751,62 | $ 1.365.061,94 | $ 1.594.856,08 | $ 1.824.477,50
(+)Depreciacion 48.600,00 61.200,00 73.800,00 86.400,00 99.000,00 111.600,00
(-) inversion equipos - 140.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00
Flujos de efectivo $ 725.760,00 | $  803.488,00 | $ 1.069.551,62 | $ 1.311.461,94 | $ 1.553.856,08 | $§ 1.796.077,50

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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PROYECCION DEL ESTADO DE RESULTADOS CON LA APLICAON DE

LAS ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Con la ejecucion de las estrategias, cada afopseaeatender 5 pacientes mas con

respecto al crecimiento normal del proyecto, pauial los ingresos esperados son los

siguientes:

Tabla N° 24: Proyeccién del estado de resultadosoft estrategias)

Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Ailo 5
Ingresos 1.814.400,00 3.175.200,00 | 4.604.040,00 | 5.893.171,20 | 7.189.668,86 8.627.602,64
Atencion domiciliar 1.814.400,00 3.175.200,00 |  4.604.040,00 5.893.171,20 7.189.668,86 8.627.602,64
Gastos 1.137.240,00 1.999.850,00 | 2.905.944,00 | 3.703.772,72 | 4.508.021,32 5.399.251,58
Sueldos y salarios 653.184,00 1.143.072,00 1.657.454,40 | 2.121.541,63 2.588.280,79 3.105.936,95
Insumos 130.636,80 228.614,40 331.490,88 424.308,33 517.656,16 621.187,39
Oxigeno 87.091,20 152.409,60 220.993,92 282.872,22 345.104,11 414.124,93
Laboratorio 54.432,00 95.256,00 138.121,20 176.795,14 215.690,07 258.828,08
Gastos generales 108.864,00 190.512,00 276.242,40 353.590,27 431.380,13 517.656,16
Otros gastos 54.432,00 95.256,00 138.121,20 176.795,14 215.690,07 258.828,08
Depreciacion equipos 48.600,00 76.950,00 105.300,00 133.650,00 162.000,00 190.350,00
Costos de Estrategias - 17.780,00 38.220,00 34.220,00 32.220,00 32.340,00
Utilidad antes de impuestos $ 677.160,00 | $§ 1.175.350,00 | $ 1.698.096,00 | $ 2.189.398,48 | $ 2.681.647,55 | $ 3.228.351,05
(+)Depreciacion 48.600,00 76.950,00 105.300,00 133.650,00 162.000,00 190.350,00
(-) inversion equipos - 315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00 315.000,00
Flujos de efectivo $ 725.760,00 | $ 937.300,00 | $ 1.488.396,00 | $ 2.008.048,48 | $ 2.528.647,55 | § 3.103.701,05

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

En el transcurso de los 5 afios, se tiene que ineertas estrategias un valor total de
USD 154.780 dodlares, los mismos que fueron didtidsu en los cinco afios

proyectados.

Tabla N° 25: Costo anual de estrategias

ANO VALOR
1 17.780,00
2 38.220,00
3 34.220,00
4 32.220,00
5 32.340,00
Total $ 154.780,00

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco
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6.4 ANALISIS FINANCIERO DEL PROYECTO

El estudio financiero esta determinado por losdegs y gastos que tiene Remeo; a lo
que se refiere a ingresos esta conformado poelvgc®s de atencidon domiciliar que
presta la empresa; mientras los gastos correspoadEs costos que influyen

directamente al presente proyecto.

El crecimiento esperado del proyecto por parteinige] sin estrategias, es de 4
pacientes por cada afo, pero si se plantean laseggas de marketing se espera captar
5 pacientes adicionales, lo que Linde incremergasangresos $ 293.062 délares en

el primer afo.

Tabla N° 26: Analisis Marginal

Aiio 1 Afio 2 Aifio 3 Afio 4 Aifio 5
Variacion Ingresos $ 816.480,00 | $ 1.580.160,96 | $ 2.264.516,35 | $ 2.955.028,66 | $ 3.787.408,88
Variacion Gastos $ 523.418,00 | S 1.017.816,58 | $ 1.440.179,81 | $ 1.868.237,19 | $ 2.383.535,33

Variacion $ 293.062,00 | $
Fuente: Investigacion de mercado

Elaborado por: Wellington Pacheco

562.344,38 | § 824.336,54 | $ 1.086.791,46 | $ 1.403.873,55

En el afio 5, sin las estrategias, se espera t@@eganancia de USD 1'796.077,50
dolares, mientras que ejecutando las estrategiespssa tener una ganancia de USD
3'103.701,05 dolares en el mismo periodo, lo queivede que las ganancias

incrementaron un 72,80 %.

El andlisis marginal indica que tanto los ingresmso los gastos tienden a crecer en
la proyeccion de los cinco afios, pero el incremeettos ingresos sera mayor al de
los gastos por lo que en todos los afios se ragigiemancias. La aplicacion de las

estrategias incrementara las ganancias en el afidaucantidad de USD 293.062
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dolares, en el afio dos USD 562.344,38 dolares,afrogres USD 824.336,54 dolares,
en el afio cuatro USD 1'086.791,46 dolares y emiel quinto USD 1'403.873,55

dolares.

La ganancia total que generara la ejecucion deduategias en el periodo de 5 afios
sera de USD 4’'170.407,94 délares, por lo que d@gbfada inversion y ejecucion de

las estrategias de marketing.

EVALUACION FINANCIERA

Para conocer de mejor manera el impacto que témejacucion de las estrategias en
el proyecto, se calculara la Tasa Interna de retfriR) sin ninguna propuesta, para
posteriormente compararlo con la TIR que se espeiener con la ejecucion de las
estrategias de Marketing, por esta razon los w#ele evaluacion seran el VAN (valor

actual neto) y la TIR.

Lo que se refiere al VAN, es un procedimiento gelrpte calcular el valor presente
de un determinado flujo de cajas futuros, origisagor una inversién. Para la

evaluacion del VAN se debe tener en cuenta losesitgs pardmetros:

« VAN >0 La inversion producird ganancias por encide la rentabilidad

exigida. El proyecto puede aceptarse.

« VAN<O La inversion producira perdidas por encima la rentabilidad

exigida. El proyecto puede rechazarse.
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« VAN =0 Lainversion no producira ni ganancias @igdas.

Con los flujos de efectivo que genera el crecintierdrmal del programa, se obtiene

un VAN de $1'471.699,25 dolares, lo que generaTuRadel 67%

Tabla N° 27: Analisis sin estrategias

Afio 1

$-1.320.000,00 | $725.760,00 | $803.488,00 | $1.069.551,62 | $1.311.461,94 | $1.553.856,08 | $ 1.796.077,50
Inversion Inicial $-1.320.000,00

van $ 1.471.699,25
tir 67%
tasa 25%

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Con la ejecucion de las estrategias propuestabteadra un VAN de $2'469.791,40

dolares, por consecuencia se tendra una TIR del 82%

Tabla N° 28: Analisis con estrategias

Afio 1

$-1.320.000,00 | $725.760,00 | $937.300,00 | $ 1.488.396,00 | $ 2.008.048,48 | $ 2.528.647,55 | $3.103.701,05
Inversion Inicial $-1.320.000,00

van $ 2.469.791,40
tir 82%
tasa 25%

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco

Si bien en los dos casos el VAN es positivo, l&caplon de las estrategias promovera

a tener mayores ganancias, lo que es beneficisgadgpampresa.

Una vez comparado el TIR, es evidente que lastegias ayudaran a incrementar este
indicador un 15% adicional, logrando superar etlimrento esperado, lo que afirma

que el presente proyecto es viable.
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Tabla N° 29: Andlisis TIR

Sin estrategias

25%

l.
67%

Con estrategias

25%

82%

15%

Fuente: Investigacion de mercado
Elaborado por: Wellington Pacheco



7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Entre las prioridades que actualmente tiene el damy@s mejorar el servicio de
salud para todos los ecuatorianos, razon por leetgabierno y las instituciones
privadas han invertido grandes cantidades de dirmama mejorar su

infraestructura y tecnologia, en consecuencia épgiS0s que se encuentren
relacionados con el sector de la salud, tendrandgsa oportunidades para

desarrollarse.

Una de las principales razones por la que el sgrteado no ha escatimado
recursos al momento de invertir en la salud, se @etpue el sector publico no
se abastece para atender la demanda de paciemtés,cpal el sector privado

ha asumido el excedente de la demanda.

Con el objetivo de diversificar los ingresos debyacto Remeo, se pudo
determinar mediante el estudio de mercado quetdrgarivado es un campo en
el que se puede obtener nuevas ganancias, ya cgracgon precios

competitivos dentro del mercado, lo cual permitetar nuevos pacientes.

El proyecto Remeo es un servicio pionero en su rpordo que se encuentra en

una etapa de crecimiento donde la aceptacion dehohe esta incrementando,
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razon por la cual el proyecto tiene que estar tiggido para que el proyecto

sea rentable y sostenible en el tiempo.

« Las estrategias propuestas ayudaran a educar yam&e relaciones con los
canales del negocio como son las aseguradorasigasi Ademas aportaran a
gue el proyecto pueda promocionarse en el medimaonservicio de calidad,
obteniendo una diferenciacion en el mercado pagaetjprograma sea rentable

en el tiempo.

« La ejecucion de las estrategias planteadas ayatlprayecto Remeo a obtener
grandes ganancias de dinero, ademas permitirasdicar los ingresos ya que
no solo dependera del sector publico, este crestmieonvertira al proyecto
Remeo como una de las areas de negocio mas imigsrta@ Linde Ecuador

S.A. debido a su rentabilidad.

7.2 RECOMENDACIONES

« Teniendo en cuenta que el proyecto Remeo seransaiple de vidas humanas,
es importante que Linde Ecuador no escatime resyra@ renovar y estar a la
vanguardia con la tecnologia de sus equipos, yasfedactor es un componente

fundamental para garantizar la recuperacion deagiepte de manera segura.

« El actual gobierno, con el objetivo de mejoraraiviio de la salud para los
ecuatorianos, esta implementando nuevas reformak mpe es aconsejable
manejar esta informacion para evitar caer en cegniciones o conocer si se

puede beneficiar de las mismas.
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« Para la mejora continua del proyecto, se debe aphav del “know how” que
tiene la compafia Linde a nivel mundial, con laegigncia que se obtendra se
podra aplicar las mejores practicas en el pais gpaeael negocio sea cada vez

mas rentable.

« A largo plazo se tiene que concretar negociacionastodas las aseguradoras
de la ciudad de Quito, para poder abarcar un man@mrcado de pacientes y

lograr tener mejores ingresos.

« Una vez que Remeo se haya posicionado en el medsaQuito, se tiene que

expandir el programa a las principales ciudade&dehdor.
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Anexo 1: Modelo de la Encuesta

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ESPECIALIDAD: MARKETING

La presente encuesta busca conocer la aceptacdreqe el proyecto REMEO dentro de los aseguradize
salud situadas en la ciudad de Quito. Dicho prograebasa en pacientes que se encontraban en igiza Un
de Cuidados Intensivos (UCI) para tratarlos desdeogar, de esta manera se garantiza los mismadadns
que tendrian en una casa de salud, pero a un roestor

1.

Le interesaria incorporar el servicio REMEO encalserturas? (Si su respuesta es no finaliza
la encuesta).

asi ()
b.No ( )

Su compafia de seguros, brinda cobertura a pasiente se encuentran en cuidados
intensivos? (Si su respuesta es NO pase a la gee@un

aSi ()
b.No ( )

En funcién de que aspecto su compaiia fija el dimdé cobertura para los pacientes que se
encuentran en una Unidad de Cuidados Intensivos?

a. Dias ()
b. Valores Monetarios ()

Si su respuesta a la pregunta 3 es (a), cualliesitel de su cobertura?

a. De 0 a 20 dias ()
b. De 21 a 40 dias ()
c. Mayora4ldias ( )

Si su respuesta a la pregunta 3 es (b), cuallasitd de su cobertura?

a. De 0 a 10.000 dolares ()
b. De 10.001 a 20.000 délares ( )
c. De 20.001 a 30.000 dolares ()
¢. Mayor a 30.001 délares ()

De los pacientes que se encuentran en una Unidedidigdos Intensivos, a cuales de ellos
estaria dispuesto a incorporar en su cobertura?

a. Baja complejidad ()
b. Mediana complejidad ( )
c. Alta complejidad ()
d. Todas las anteriores ()
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Cual seria el precio diario que estaria dispueptmar por los pacientes de baja complejidad?

a. De 400 a 450 dolares ()
b. De 451 a 500 dolares ()
c. De 500 a 550 ddlares ( )

Cual seria el precio diario que estaria dispuesfiagar por los pacientes de mediana
complejidad?

a. De 551 a 600 dolares ()
b. De 601 a 650 dolares ()
c. De 651 a 700 dblares ( )

Cual seria el precio diario que estaria dispuegkagar por los pacientes de alta complejidad?

a. De 701 a 750 dolares ()
b. De 751 a 800 ddlares ( )
c. De 801 a 850 dolares ()

Cual es el crédito que actualmente las casas de asbciadas le otorga a su compafia?

a. Contado ()
b. 30 dias ()
c. 45 dias ()
d.60diasomas ( )

A través de que medios le gustaria que se promeeibservicio REMEO en el mercado?

a. Internet ()
b. Medios digitales ()
b. Medios impresos ()

Cual seria el limite de cobertura que tendria pad#ente para hacer uso del servicio REMEO?

a. Menos de 60.000 ddlares ()
b. De 60.001 a 80.000 dolares ( )
c. De 80.001 a 100.000 délares ( )
d. De 100.001 en adelante ()
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Anexo 2: Cotizacion

PROFORMA N* 140825

‘Publicida

Eshale Vui igeris b fo o new

Quito, 25 de Agosto de 2014

CLIEMTE: Linde Ecuador S.A.
ATENCION: Wellington Pacheco
Presente -

MC Fublicidad tiene a bien presentar a usied(s) el siguients presupuesto para la elaboracion de:

CANT. DETALLE VAL, UNIT. | VAL.TOTAL
PRODUCTO: Roll ups publicitancs
MATERIAL:
lona impresa a full color 2 1400 dpi de
5 resclucion, incluye sistema roll up en base de 5 80.00 5 300.00
aluminio y plastico.
TAMAND: 80 x 200 cm.
PRODUCTO: Afiches publicitarios
MATERIAL:
Papel fotografico de 220 gr. Impresos a full 5 2.7 ¥ 270.00
100 color 31400 dpi de reschucion.
TAMAND:
G0 x40 cm.
Disefio, segun bocetos aprmbados.
SUBTOTAL $ 370.00
wa12%| § 6840
TOTAL § 638.40

OBSERVACIONES:

* Forma de pago: Contraentrega

» Tiempo de entrega: 8 dias laborables a partir de la aprobacion de la pro forma

MC, Agradece su confianza ¥ reifera su afan de servirles

Atentaments,

Rodrigo Medina
DIRECTOR DE ARTE Y DISERQ

Qbreto mdependente Cole E168 M2 56-103 Tele; 2608-137 * 2323354
Cel: 0520880047 * mpd.mopubicided@gmad.oom



