PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR.

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES.

ESTRATEGIAS DE MARKETING Y ANALISIS FINANCIERO CON
PROYECCIONES A LARGO PLAZO DEL INSTITUTO MEDICO “IE CA” UBICADO
EN LA CIUDAD DE QUITO.

CASO: “INSTITUTO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ( IECA)”

PLAN DE DISERTACION PREVIA LA OBTENCION DEL TITULO DE INGENIERO

COMERCIAL.

SEBASTIAN GAIBOR GOMEZ.

KARLA NOVOA NIETO.

QUITO, 2011



DIRECTOR DE DISERTACION:

Ing. Raul Alarcon.

INFORMANTES:
Ing. Jorge Altamirano

Ing. Diego Serrano.



DEDICATORIA.

A mis padres Marco y Angela que me han brindadapsyo y
carifio incondicional durante todos éstos afosaldnome de

fortaleza para lograr mis objetivos.

A mis dos abuelos Gonzalo y Miguel que aunque yasién
conmigo, siempre son mi fuente de inspiracion yimmgulsan

a seguir adelante.

A mis abuelas Angela y Corina que me llenan de aynor

alegria la vida.

A mi hermano mayor Marco Andrés por sentirse oogallde
mi y hacerme sentir orgulloso de mi mismo; porreés que

mi hermano mi mejor amigo.

A mis amigos por todos los momentos buenos y males

hemos compartido en toda nuestra vida universitaria

Sebastian.



DEDICATORIA.

A mis padres Jaime y Mariela por su apoyo, consgjasior

incondicional, y por ser mi inspiracion para seguielante.

A mis hermanas Vanessa y Michelle por estar conraigtas
buenas y en las malas y por compartir conmigo rarseg y

alegrias.

A mi sobrinita Keyla, mi pedacito de cielo que csno
inocencia y ternura ha venido a alegrarme la vidse yha

convertido en un motivo mas para seguir adelante.

A mis abuelitos Jaime y Cecilia por todo su amengefianzas
y en especial a mi abuelita Tishita que siempreufuge mujer
ejemplar y bondadosa, con todo mi amor le deditolegro y
a pesar de que ya no pueda estar fisicamentegumicespero

que desde el cielo lo disfrute como yo. Nunca Védaké!

Dios no pudo darme una mejor familia.

A todos los amo con todo mi corazon

Karla.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por habernos permitido llegar hasta estagyrhabernos dado

la fortaleza y sabiduria para culminar este trabajo

A nuestros padres por su apoyo incondicional, pgr@nsejos, sus
valores, su ejemplo de perseverancia que nos haitpkr ser una

personas de bien y sobre todo por su amor. Grpolasu entrega y
dedicacién para brindarnos siempre lo mejor, egjmlse los debemos
a ustedes.

A nuestros hermanos, nuestros mejores amigos gqueestado con
nosotros en las buenas y en las malas brindangmatalsras de aliento

cuando mas lo necesitamos.

A nuestros abuelitos quienes siempre han estadtiqgegas de nosotros

y cuyo amor y sabios consejos nos han guiado pmameino del bien.

A nuestro director de tesis y nuestros informami@ssu tiempo, sus

consejos y colaboracién en el desarrollo de la mism

Nuestro triunfo es el de ustedes!!

Karla.

Sebastian.



Vi

INDICE

INTRODUCCION, 1 -2
1. ANALISIS SITUACIONAL, 3-21
1.1 Andlisis del ambiente nacional, 3 - 13
1.2 Analisis del sector salud en el pais, 13 -19

1.3 Andlisis del sector salud en la ciudad de Quito; 29

2. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD, 22 - 37
2.1Andlisis de IECA, 22 - 29
2.2 Categoria de participantes y fuerzas competit@@s,37
2.2.1 Proveedores — poder de negociacion, 30 - 31
2.2.2 Servicios sustitutos y su presion, 31
2.2.3 Clientes — poder de negociacion, 32 - 34

2.2.4 Nuevos competidores — barreras de ingreso, 34 - 37

3. SEGMENTACION, 38 - 56
3.1Definicién de perfil de mercado, 41 - 43
3.2Medicidén y prondstico del tamafio de mercado, 43 - 4
3.3Macro segmentacion — mercado de referencia, 46 - 50
3.4Micro segmentacion — seleccion de perfiles meta, BD

3.5 Cuantificacion de la demanda, 52 - 56

4. INVESTIGACION DE MERCADO, 57 - 88

4.1 Planteamiento del problema, 57 - 63



vii

4.2 Necesidades de informacion y objetivos por necdsiga - 65

4.3Fase exploratoria, 65 - 67
4.3.1 Fuentes secundarias, 65
4.3.2 Fuentes secundarias, 66 - 67
4.3.2.1Encuestas, 66
4.3.2.Zntrevistas, 67
4.4 Fase descriptiva, 67 - 88
4.4.1 Metodologia de la investigacion, 67 - 70
4.4.1.1Universo y muestra, 68 - 70

4.4.2 Resultados de la investigacion, 71 - 88

5. POSICIONAMIENTO Y CICLO DE VIDA, 89 - 102
5.1 Definicién del posicionamiento, 89 - 93
5.1.1 Posicionamiento primario, 90 - 92
5.1.2 Posicionamiento diferenciador, 92 - 93
5.2Ciclo de vida del producto, 93 - 102

5.2.1 Ciclo de vida del mercado en el cual se prestan s@ios de salud
enfocados a las enfermedades cardiovasculares, 980

5.2.2 Ciclo de vida de IECA dentro del mercado en el cuake prestan
servicios de salud enfocados a las enfermedadesdiavasculares, 101 -
102
6. ESTRATEGIAS PRINCIPALES DE MARKETING, 103 - 124
6.1Estrategias y tacticas, 103 - 108

6.2 Estrategias de IECA, 108 - 122



viii

6.2.1 Estrategia principal, 108 - 117
6.2.1.1Estrategia de diferenciacion, 109 -117

6.2.2 Estrategias complementarias, 117 - 22
6.2.2.1Estrategia de canales, 117 - 121
6.2.2.ZEstrategia de madurez, 121 - 122

6.3 Costos de la estrategias de marketing, 122 - 124

7. ANALISIS FINANCIERO, 125 - 154
7.1Andlisis de la situacién actual de la empresa,-1229
7.1.1 Situacion juridica legal, 125 - 129
7.2 Andlisis financiero, 129 - 131
7.3Estado de pérdidas y ganancias actual, 131 - 133
7.3.1 Rentabilidad, 132 - 133
7.41Inversion de IECA de acuerdo a la estrategia déetiag, 133 - 134
7.5Estado de resultados proyectado, 134 - 145
7.5.1 Estado de resultados sin estrategias, 137 - 140
7.5.1.1Proyeccion de crecimiento y ventas, 139 - 140
7.5.2 Estado de resultados con estrategias, 140 - 144
7.5.2.1Proyeccion de crecimiento y ventas, 143 - 144
7.5.3 Estado de resultados para andlisis del proyecto, 44145
7.6Flujo de fondos, 145 - 149
7.6.1 Flujo de fondos para analisis del proyecto, 148 49
7.7 Andlisis de resultados, 150 - 154

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, 155 - 159



8.1Conclusiones, 156 - 156

8.2 Recomendaciones, 157 - 159

9. BIBLIOGRAFIA, 160 — 164

10.ANEXOS, 165 - 168



RESUMEN EJECUTIVO.

El tema que se ha elegido es la implementacionstitategias de marketing y su respectivo
analisis financiero con el fin de determinar el aofp tanto a nivel competitivo como

econémico de IECA, ya que el panorama que se tpama el Instituto es inestable y es
importante contar con estrategias que le permitarcan la diferencia en el sector en el cual se
desarrolla con el fin de obtener resultados inmediaue les generen beneficios en el

mediano y largo plazo.

El Instituto de Enfermedades Cardiovasculares (IJE@Aporciona servicios de salud del
corazon con diagnosticos, tratamientos y seguimseabn atencion personalizada, con el fin
de proporcionar a sus pacientes medios de preveng® curacion, lo cual ha generado
fidelidad en sus clientes y una posicion relativat@estable en el mercado sin embargo no
cuenta con un sustento de investigacion y rentiauilique le permita explotar al maximo su

potencial.

El mercado en el que compite IECA, es un merca@onante competitivo y de dificil entrada
para nuevos competidores, por lo cual el enfoqbe der en fortalecerse como marca y en la
mente de los pacientes para lograr ganar mas nweraates que buscar bloquear la entrada a
potenciales competidores, por lo cual el segmehtmea se enfoco la investigacion realizada

para el desarrollo de este estudio fue la poblae@@moémicamente activa (PEA) de la ciudad



Xi

de Quito que sea consciente de la importancia depr&vencion de enfermedades
cardiovasculares y desean prevenir o tratar urerraeflad de este tipo, lo cual nos permitira
cuantificar monetariamente la demanda actual gqasepta el Instituto y estimar su posible

comportamiento futuro.

IECA se encuentra en la etapa de crecimiento Inidaatro del mercado en el cual se prestan
servicios de salud enfocados a las enfermedadésocasculares ya que su tendencia de
ventas es a la alza, tiene una buena participaandrel mercado y la competencia no es
totalmente agresiva, por lo que los beneficiostqagran las estrategias de marketing seran el
posicionamiento en el mercado, rentabilidad reflejeen el incremento en ventas ,

diferenciacion y valoracién por parte de los ckeant

Por udltimo, el andlisis financiero nos permite mag®a proyeccion financiera a largo plazo en
base a las estrategias propuestas con el fin de&r petderminar los beneficios o pérdidas que
puedan generarse y evaluar los resultados pasado®sgntes para hacer las mejores

proyecciones futuras.

Todo esto nos permitird tomar decisiones adecuguagontribuyan al crecimiento de IECA
y a la optimizacion de sus recursos, en base disende indices de los rentabilidad tales
como el Valor Actual Neto (VAN), la Tasa InternaRetorno (TIR), el Costo / Beneficio los
cuales al ser positivos nos permiten recuperamdarsion dentro del periodo de estudio de 5

afos y obtener ganancias gracias a la aplicacidasdestrategias de Marketing planteadas.



INTRODUCCION.

En la realidad actual del Ecuador, con una voragsméestabilidad politica y econdmica, se
hace realmente vital el analizar detenidamente aagacto de las necesidades a las que nos
enfrentamos y las fortalezas que tenemos para lba@si como la forma en la cual la
haremos cuando deseamos conocer la factibilidadinde nueva empresa como lo es el
proyecto de instaurar estrategias de Marketing warljstas en IECA, un instituto médico

enfocado a las enfermedades cardiovasculares.

Al realizar un andlisis del entorno en el que lgpmsa se desenvuelve podremos conocer
competidores actuales y potenciales, los servipi@séstos prestan, sus clientes y por lo tanto

las necesidades que hasta el momento no han sisfed@as con nuestros servicios.

Una vez con dicho conocimiento, se direccionardnieestigacion con el fin de obtener
resultados que nos permitan establecer una es&rgiegcipal y dos complementarias que

culminen en los objetivos planteados para la misma.

La importancia del proyecto planteado, ademas ele¢ficio que obtendra IECA, radica en el
hecho de que al mejorar el modus operandi detunstiello se vera reflejado en una mejora
del servicio que en él se prestan (sin que esdigiga que de momento es deficiente); lo cual,

dada la naturaleza de la compafia es vital; adeqnésbrindara a la ciudad un ente



excepcional para que los quitefios podamos manterebuena salud en uno de los aspectos
gue mas suman a la tasa de mortalidad como lo aorrfermedades cardiovasculares, y

también de a poco creemos una cultura de prevenordna tales enfermedades.



1. ANALISIS SITUACIONAL.

1.1ANALISIS DEL AMBIENTE NACIONAL.
El panorama socio econémico mundial dio sefias de deterioro a inicio del afio
2007, sefias que se evidenciaron y profundizarote @nsopor de la comunidad
mundial, a partir del segundo semestre del 2008asbn derivada de algunos
factores, digno de resaltar entre ellos, el desplahe la burbuja inmobiliaria
concentrada en las hipotecas sub — prime de led&stUnidos. ElI Ecuador como
parte del mundo, no estuvo exento de las secuelssomadas por éste fendmeno, de
ahi, la importancia de definir objetiva y claranggrnbs parametros bajo los cuales se
gobierna actualmente el ambiente socio economica pais, dadas las influencias de

corrientes y sucesos tanto externos como internos.

Economia

Dependiendo de la estabilidad o inestabilidad ewice de cada pais, la economia de
los sectores del mismo se ven afectadas favoradkstavorablemente; razén por la
cual, analizan minuciosamente el contexto econémagonal e internacional para

determinar o por lo menos estimar tendencias deodiontexto, con el objetivo de

conocer las posibles influencias que puedan geselae cada uno de los sectores.

Si bien es cierto, las medidas arancelarias ndaafatirectamente a la prestacion de
servicios de salud; es importante recalcar las dasdpara ese efecto tomadas por el

actual gobierno, medidas que en definitiva estanammadas a favorecer la



produccion nacional, mientras se merma la impdytacy comercializacion de
productos, asi como de materias primas proveniatgbgxterior; pero como se ha
dicho, las afectaciones de estas medidas si bidlegen al sector directamente, si lo
hacen de forma indirecta, y es que la merma ercémaenia de las personas que
dependen de importaciones (sea de productos o terian@rima), ha llevado por
obvias razones a que estas personas disminuyamasiigs; segun la Doctora y
nutricionista Angela Gémez “lamentablemente en @lidor, en épocas de crisis, la
salud es el primer gasto, por no llamarla inversd@t cual la gente rescinde, en aras
de alcanzar un ahorrg”este hecho, segin cuenta la Srta. Lucia Loperetagia de
IECA, “se ha evidenciado, si bien es cierto no mngnedida, en el instituto, con el
incumplimiento de citas, la no compra de los mede@tos prescritos y situaciones

por el estilo®

Ante este panorama, las empresas en general enali@, y especificamente en caso
del presente estudio, necesitan resultados innesdigior lo cual ofrecerles la
implementacién de estrategias de calidad que leerge calidad, representa una

posibilidad no inmediatista pero si muy benefi@osel mediano y largo plazo.

Remesas de emigrantes ecuatorianos

En el Ecuador, desde aproximadamente dos décadas @o de los rubros que mas

aportan a la estabilidad econOmica, son las remesasetarias de los migrantes,

! Entrevista hablada realizada el dia 15 de EneraQfe)

2 Ibidem.



constituyéndose incluso en el segundo rubro derit@pcia en ingresos de divisas, por
detrds solamente de la exportacién de petréleanzémdo el 14,4% de aporte para
dicho indicador. Sin embargo, dadas las actualkesirgtancias de crisis econémica
globalizada, las remesas en cuestion se han redacmrtir de la segunda mitad del
afio 2008, determinandose que “en el primer triraedél afio 2009, se registré una
caida del 27% del flujo de dinero, respecto del82@3% decir una disminucion de

$205,1 millones®
El efecto que produce la disminucién de ingresodasnfamilias ecuatorianas es
exactamente igual al anteriormente mencionado, gques al percibir menos dinero,

destinan menos cantidad del que les queda panarel de la salud.

Comercio exterior

El comportamiento de las exportaciones entre elrstmsemestre del 2008 y el primer
trimestre del 2009, muestra una tendencia a la bajgendo en un 43,8% comparado
con el mismo periodo del afio 2008; las ventasvkatas petroleras se contrajeron en
un 65,9% (caida del precio por barril y disminucdinproduccion de crudo) y las no
petroleras en un 4,5%; por otro lado cabe menciquarda disminucién general en las
exportaciones afectan a todos los sectores, régikise una disminucién del 25% en
productos industrializados, 48% en productos tradates y un 15% en los productos

industrializados no tradicionalés.

* BANCO CENTRAL DEL ECUADOR (2009).
[http://wvww.bce.fin.ec/documentos/Estadesd/SectorExterno/BalanzaPagos/Remesas/ere 2@ag01.
Evolucion de las Remesas
* BANCO CENTRAL DEL ECUADOR. (2009).



En la Tabla N°1 se observan las exportaciones eriagones del Ecuador durante
todo el afio 2009, con lo cual se puede determinarap exportaciones (X) tienen un
valor FOB (Franco a Bordo.- costo mercancia + gaktsta llegar a puerto + gastos
formalidades + impuestos y gravamenes oficialesy1724,301.00; mientras que las
importaciones (M) muestran la cifra de $14,072227es decir que el afio 2009
registra un déficit comercial de $347,926.94; castado totalmente con el superéavit

de $1,095,250,17 del afio 2008.

TABLA N°1.

CONSULTA DE TOTALES DE EXPORTACIONES E IMPORTACIO NES

cifras en miles

2009/01 2009/12 Consult
Desde (aaaa/mm): li Hasta (aaaa/mm): li M

ARO - MES EXPORTACIONES (X) IMPORTACIONES (M) Coﬁééé'ﬂ/i_A(Bc)
PESO (Kilos) FOB PESO (Kilos) FOB CIF XFOB - MFOB
2009-01 2,371,935.15 873,379.20 |  956,317.98 | 1,276514.14 1,368,892.56 -403,134.85
2009-02 2,108,562.70 799,646.27 | 81856881 1,022,491.25 1,096,638.03 -222,844.98
2009-03 2,206,448.82 990,562.21 |  969,335.99 | 1,117,785.76 1,203,252.91 -127,223.55
2009-04 2,514,702.70 1,016,547.75 |  834,727.82| 1,009,054.85 1,076,407.09 7,492.90
2009-05 2,351,387.47 111291350 | 927,816.63| 1,120,673.18 1,108,527.57 7,759.68
2009-06 2,130,262.16 1,166,586.71 |  799,273.87 | 1,045,065.73 1,112,809.51 121,520.98
2009-07 2,327,607.54 1,229339.79 |  944,102.92 | 1,153,474.32 1,231,256.39 75,865.47
2009-08 2,460,098.26 1,348540.48 |  916,426.37 | 1,088,210.76 1,181,773.00 260,329.72
2009-09 2,040,482.16 1,198,908.69 |  972,936.04 | 1,249,446.76 1,331,754.46 -50,538.07
2009-10 2,242,417.82 1,350,961.11 |  980,947.69 | 1,274,504.11 1,369,958.60 76,457.00
2009-11 2,020,545.88 122524804 | 915911.87 | 1,284,906.20 1,379,866.46 -59,658.16
2009-12 2,457,605.21 1,411,667.21 | 1,223,703.22| 1,430,100.94 1,542,187.28 -18,433.73
CONAL L. | 27.232,055.83 13,724,301.00 | 11,260,069.17 | 14,072,227.94 |  15,093,323.80 -347,926.94

Fuente.BCE. Banco Central del Ecuador.
Elaborado. BCE. Banco Central del Ecuador.

[http://www.portal.bce.fin.ec/vto_buenegsiridad/ComercioExteriorEst.js@omercio Exterior.
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Politico
El sector politico es el terreno donde las organires y todo grupo de interés,
compiten para obtener la atencién, recursos y etacacon una voz representativa

dentro del conjunto de leyes y reglamentos quenrige paises.

El Ecuador vive actualmente momentos de inestalilgblitica como en muchos afios
no se ha suscitado. Gobernado un régimen totat#ata inestabilidad politica del pais
es abrumadora, se han generado querellas tantoantente como con la comunidad
internacional, querellas que generan perdidas ém @aspecto para el Ecuador, incluso
vidas se han perdido en este escenario. El EceRatarea Delgado, presidente de la
Republica del Ecuador, inédito por contar con éasitades casi totales para controlar
el pais tras “vivamente” colocar funcionarios sugnsaltos cargos de todas las esferas
de poder del pais, pretende llevar al Ecuador parsenda ya probada y con sendas
fracasos como lo es la seguida por Venezuela y,Gubdonde Hugo Chavez y Fidel
Castro son responsables de la paupérrima situaeida gente de dichos paises y de

las insipidas relaciones internacionales que pose®io pais.

El caminar por este sendero le ha significado dk ga#érdidas de relaciones
internacionales muy positivas para el mismo, lesigaificado ser mal visto por la

boyante comunidad internacional, le ha significabbtener un “indice de riesgo pais
de 810 al 17 de febrero del 2010lo cual repercute en la casi nula inversion

extranjera que tiene el Ecuador, el deslucido yicadnodelo con el cual se ejerce el

> Banco Central del Ecuador. (2009). [http://www.fineec/resumen_ticker.php?ticker_value=riesgo_pais]
Comercio Exterior



poder le ha representado incluso recientementareatr una lista negra de paises

factibles para el lavado de dinero a nivel mundial.

Pensamos que esta frase resume la real situadifingpque vive el Ecuador:

En el Ecuador hay dictadura desde hace rato. &da ¥ez mayores los
voceros y sectores que la reconocen. Hay dictadesae que un gobierno
elegido por el pueblo desconocié un Congreso adegor el mismo pueblo.

Hay dictadura desde que una nueva Constituciogidaxipor muchos fue

redactada, plagiada y adulterada por pocos, omduiasesores extranjeros.
¢Cuando empez6 la dictadura? ¢Antes? ¢Despuéssafe €odemos

discrepar en el inicio pero no en el punto en go® encontramos: hoy en el
Ecuador hay dictadura no solo porque existe urem@mnte que habla como
dictador, procede como dictador, piensa como dicta legisla como

dictador, manda como dictador, suefia como dictddsulta como dictador,

y agrede como dictador, sino porque no existe peddencia de poderes;
porque no se respeta la Libertad de expresiongueose interpreta a la
conveniencia del Ejecutivo la Constitucion; porque es el gobierno del
pueblo, por el pueblo y para el pueblo, sino ebigmo de Correa, por
Chavez y para sus partidarfos.

Inflacion
La inflacién es el aumento sostenido y generalizdglonivel de precios de bienes y
servicios, a lo largo del tiempo, medido frente ra poder adquisitivo. Se define

también como la caida en el valor de mercado @ald¢r adquisitivo de una moneda

en una economia en particular.

Desde una perspectiva mas localista (Ecuadomfdannacion dice lo siguiente:

La inflacion es medida estadisticamente a trdeéfndice de Precios al
Consumidor del Area Urbana (IPCU), a partir da canasta de bienes y

®VERA, Carlos. (2010)http://vencerelmiedo.wordpress.corivéncer el miedo



servicios demandados por los consumidores datestmedios y bajos,
establecida a través de una encuesta de ho§ares.
En el gréfico N°1 se muestra la inflacion mensweddd febrero del 2008 hasta enero
del 2010; se evidencia una tendencia a la alza lsagttiembre del 2008, a partir de
ahi, con variaciones pero la tendencia es madajdahasta septiembre del 2009, mes
a partir del cual la tendencia nuevamente es alda, alcanzando la inflacion

acumulada a enero del 2010 un 4,44%

GRAFICO N°1

FECHA WALDR

Enerc-31-2010 0.83 %

Diciembre-02-2009 0.58 %%

Noviemnbre-30-2003 0.34 5% INFLACIOW_MEMSUAL - Ultimos dos afos Les
Octubre-21-2009 0.24 %4 - B
Septiembre-20-2009 0.582 %

Agosto-31-2009 -0.30 %o

Julis-21-2009 -0.07 %%

Junio-30-2009 -0.08 % I|"".I 1.07%

Mayo-321-2009 0.01 %

Abril-30-2009 0.65 %

Marzo-21-2009 1.09 %

Febrero-28-2009 0.47 %4 /\ /\
Enerc-21-2009 0.71 % 0. 165
Diciembre-21-2008 0.29 %% g
Noviembre-30-2008 -0.16 %o

Octubre-21-2008 0.02 %%

Septiembre-20-2008 0.56 %

Agosto-21-2008 0.21 % =030
Julio-31-2008 0.59 % MEximo = 1.52%

Junio-20-2008 0.76 96 .

Mayo-21-2008 1.05 % Minimo = —0.30%

Abril-20-2008 1.52 5%

Marzo-31-2008 1.48 %

Febrero-29-2008 0.9<4 %%

Fuente.BCE.Banco Central del Ecuador
Elaborado. BCE.Banco Central del Ecuador

Producto interno bruto (PIB).

“El PIB es el valor monetario de los bienes y sgog finales producidos por una
economia en un periodo determinado. EL PIB es ditador representativo que
ayuda a medir el crecimiento o decrecimiento dedauccion de bienes y servicios de

"BANCO CENTRAL DEL ECUADOR (2010)
[http://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.phpitr value=inflacion]Inflacion.
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las empresas de cada pais, Unicamente dentro tirigario. Este indicador es un
reflejo de la competitividad de las empresas.”

En el grafico N°2 se observa claramente la evolu@a el tiempo del PIB en el

Ecuador, en millones de dolares durante los Ultithagos.

GRAFICO N°2.

Producto Interno Bruto total Ecuador

Millones de Dolares

24.500.00 ECUADOR

24.000.00
23.500.00
23.000.00
22.500,00
22.000.00
21.500.00
21.000.00
20.500.00

20.000.00
2005 (ad) 2007 () 2008 jprev) 2008 (prev)
+—ECUADOR 2156330 22.090.18 23.264 44 23.998.33

Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Elaborado. INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Como se observa, la tendencia es a la alza defi®@&lhasta el 2009; por lo cual se
podria esperar el mismo comportamiento para éstesatiiembargo dado el escenario
sobre todo politico, se puede esperar que el Ea@nario sea que se mantenga en su

estatus actual durante todo el 2010.

# CLUB PLANETA. (2010). [http://www.economia.com.mxfmucto_interno_bruto.htmProducto Interno
Bruto.
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Es éste el escenario global en el cual se desaeblEcuador, por todos los factores
gue se han suscitado tanto interna cuanto extemtaen resumen, el ambiente actual
es inestable; pero ello no puede ser del todo ndalage existe inestabilidad florecen
oportunidades, y estd en las empresas y personagersral el saber verlas y

aprovecharlas.

Social.

Su ubicacion en los Andes y al mismo tiempo efirépico, ha incidido para que la
poblacion ecuatoriana sea étnica y culturalmeic en diversidad, asi como para
qgue las relaciones sociales sean muy complejasterdgéneas. Se reconocen como
los obstaculos estructurales mas sobresalientesgbalesarrollo social del pais, a la
excesiva concentracion de los recursos productiyoda riqueza, la escasa
generacion de empleo e ingresos desde el sectdernm de la economia, y la
ausencia de politicas econdmicas y sociales qumitp@ redistribuir los esfuerzos
realizados desde el Estado en temas como la sakalicacion; y la dotacion de
infraestructuras, generacién de oportunidades tyegm de servicios publicos en
general.

“El Ecuador, a partir del dramatico ajuste estriadtgue implicé la adopcion de la
dolarizacién, no ha salido de una crisis soci@ bja devenido en cronica fruto de la
pobreza extrema que afecta a grandes segmentiaspiblacion, especialmente del
sector rural. A causa de la pobreza mueren ladmd&alos nifios menores de cinco
afios, 1 de cada 5 sufre desnutricion, 3 de cadanol@ompleta la educacién

primariga y solo 4 de cada 10 adolescentes alcatzarnlO afios de escolaridad
béasica

° MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO (201).
[http://www.quito.gov.ec/plan_bicentenasieéecu.htm]La Sociedad Ecuatoriana.
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El origen étnico, la condicion de género y las mimlias fisicas son también
dimensiones sociales que discriminan y limitarolaartunidades para la satisfaccion

de las necesidades basicas y el acceso al mereadabdjo y los recursos.

Fendmenos como la migracion han dejado efectoklass en la vida de las
comunidades, especialmente en los sectores mgdiogs empobrecidos, puesto
gue se han fragilizado las familias, han des doitdd redes sociales de solidaridad
y se han generado vacios de afectividad en laznnjie ha quedado a cargo de
parientes y vecinos ante la ausencia paternagrnaat

“Los enunciados contenidos en la Constitucion tieali vigente, constituyen un
excelente marco tedrico para la legislacion nadigue, sin embargo, siguen siendo
una aspiracion en cuanto a la exigibilidad dedesechos en la cotidianidad publica

y privada, por los escasos niveles de ciudadan&prgpiacion individual de los
H 10
mismos

En la tabla N°2 se puede observar la distribuai@mogréafica del Ecuador de

acuerdo al VI censo de poblacion y V de vivieniggteiado en septiembre 2002.

% 1bidem

12



TABLA N°2.

Poblacion Total, por Sexoy Area

POBLACION Numero | Porcentaje

Pais 12 156 608100%

Hombres 6 018 35349.5%

Mujeres 2829 71851.7%

Urbana 7 415 53061%

Rural 4741 07839%

Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Elaborado. Los Autores.

1.2ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PAIS.

Las dos esferas de poder mas influyentes de uidblreg, como lo son la economia y
la politica; su inestabilidad actual y no tan @lproyeccioén futura, coloca al Ecuador
en un entorno poco esperanzador para la realizaeidaertes inversiones en el sector
empresarial nacional y de manera especifica eeabrsde salud, donde equipos e

infraestructura en general demandan inversionést@enaturaleza.

Ecuador es uno de los paises de la region con emymsigualdades en materia de
salud y con menor impacto de los recursos investido salud, solo superado por
Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haffi.

" WIKIPEDIA. (2005). [http://es.wikipedia.org/wiki/$ad_en_el EcuadorBalud en el Ecuador
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La estructura dependiente del MSP esta muy detaliper la falta de presupuesto y su

capacidad de liderar el sector salud es por el mrienitada.

Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuadprogeso de Reforma del Sector
Salud, asentado sobre un proceso de descentrahizatiansferencia de funciones del
MSP a las Municipalidades que lo soliciten. Al momoeactual no existen consensos
completos entre los diversos actores de como lladgmlante dicho proceso de
descentralizacion, que no ha contado con decisipokicas acordes. Esta situacion,
unida a la reduccion muy importante de los recuesignados al sector salud, ha
repercutido en la calidad de atencion, niveles deerturas de servicios que no
responden adecuadamente a las necesidades sgnéidasealidad epidemioldgica de
poblaciones, especialmente en aquellas zonas npasigEradas; este es el escenario

dentro del cual se desenvuelve la salud en el Bcwanomento.

Se torna entonces para IECA, con éste panoramangdtabilidad que presagia, mas
imperativo aun el contar con estrategias vanguaslig que apelen a hacer de IECA
un instituto que marque la diferencia del sectas ta aplicacion de las mismas para
lograr los objetivos establecidos, y sea asi umgriente en dar un paso adelante para
mejorar la calidad del servicio en el pais y dapdeos tanto ciertos cuanto firmes

como empresa para afianzarse en el mercado desitcoa compite.

El principal ente regulador del sector a nivel oaal es el Ministerio de Salud Publica

(MSP); su funcién principal consiste en controlaypervisar y apoyar al
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funcionamiento de las diferentes instituciones spielediquen a brindar dicho servicio

en el Ecuador.

El MSP regula en todo el pais, por medio de lanmetecion de las jefaturas y
direcciones provinciales; la normativa de regulagi@ra el funcionamiento se basa
como todo, en la Carta Magna que es la ConstitudghriEcuador, luego de ello debe
obedecer algunas leyes: ley organica de saludyrigdnica de servicio civil y carrera
administrativa, ley de modernizacion del estadg, de derechos y amparo del
paciente, ley de gestion ambiental, ley de la fdén médica ecuatoriana, ley de
maternidad gratuita, ley de medicamentos genédebaso humano, ley de seguridad
nacional, ley organica de defensa del consumidgrotganica del sistema nacional de
salud, ley que regula las empresas privadas dd gatedicina pre pagada, ley sobre
discapacidades; ademas de cualquier regulacion avetde que conforme a la
constitucion y leyes mencionadas, pueda tener cep@®n dentro del sector en

cuestion.

En la tabla N°3 se observan las principales cadsawortalidad en el pais, mientras
gue en las tablas N°4 y N°5 se aprecia el mismizéndesglosado por género; notese
gue es una constante en las tres tablas contaenfermedades del corazon, patologia
asociada directamente con el presente estudio, segunda razén de mortalidad en el

Ecuador.
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TABLA N°3

Veinte primeras causas de mortalidad

ORDEN CAUSAS DE MORTALIDAD 1/ CASOS TASA ™~
1 Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratonio, no clasificados en otra parte nn 6.0
2 Otras enfermedades del corazon 3.621 30
3 Neumonia 23542 21
4 Enfermedades cerebrovasculares 2280 19
3 Todas las demas causas externas 2219 19
] Enfermedades hipertensivas 2184 18
7 Ciertas afecciones onginadas en el periodo perinatal 2104 18
3 Accidentes de transporte 21 1.7
9 Enfermedades isquemicas del corazon 1944 1.6
10 Diabetes mellitus 1.896 16
11 Eesto de enfermedades del sistema genitourinario 1475 12
12 Agresiones 1475 12
13 Tumor maligno del estomago 1446 12
14 Enfermedades del hizado 1385 12
15 Eesto de enfermedades del sistema respiratonio 1.066 0e
16 Eesto de tumores malignos 1042 0e
17 Desnutricion o719 08
18 Eesto de enfermedades del sistema digestivo 048 0.8
19 Tuberculosis respiratoria @38 0.8
20 Septicemia 876 07

TODAS LAS CAUSAS 51.089 43.7

Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Cen€SSPAR(SISALUD)*_por
10000 habitantes
Elaborado. CEPAR. Centro de Estudio de Poblacion y Desar®dloial.
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TABLA N°4

Veinte primeras causas de mortalidad masculina

ORDEN CAUSAS DE MORTALIDAD 1/

1
2
3
4
3
]
7
2
9
10
1
12
13 Desnutncion
14
15
16
17
18
12
20

Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratonie, no clasificados en otra parte
Otras enfermedades del corazon

Neumonia

Enfermedades cerebrovasculares

Diabetes mellitus

Enfermedades hipertensivas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Enfermedades isquemicas del corazon

Eesto de enfermedades del sistema genitourinario
Tumor malizno del estomago

Eesto de tumores maliznos

Todas las demas causas externas

Eesto de enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del higado

Accidentes de transporte

Septicemia

Eesto de enfermedades del sistema digestivo

Diarrea v gastroenteritis de presunto ongen infeccioso

Tumor malizno de otras partes v de las no especificadas del itero

TODAS LAS CAUSAS

CASOS
3491
1870
1219
1134
1.086
1.063

893
172
702
633
613
489
484
463
438
434
423
422
373
369

22.742

Fuente: INEC. |Instituto Nacional de Estadisticas

CEPAR(SISALUD)*=por 10000 habitantes

TASA *

y Censos,

Elaborado. CEPAR. Centro de Estudio de Poblacion y Desar®dloial.

TABLA N°5.
Veinte primeras causas de mortalidad femenina
ORDEN CAUSAS DE MORTALIDAD 1/ CASOS
1 Sintomas. signos v hallazgos anormales clinicos y de laboratonio, no clasificados en otra parte 3.686
2 Otras enfermedades del corazon 1751
3 Todas las demas causas externas 1.730
4 Accidentes de transporte 1.607
3 Agresiones 1376
L] Neumonia 1323
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1200
8 Enfermedades isquemicas del corazdn 1172
o Enfermedades cerebrovasculares 1.146
10 Enfermedades hipertensivas 1.121
11 Enfermedades del hizado 927
12 Tumor maligno del estémago 313
13 Diabetes mellitus 310
14 Resto de enfermedades del sistema genitourinario 773
13 Tuberculosis respiratoria 603
16 Resto de enfermedades del sistema respiratorio 601
17 Resto de enfermedades del sistema digestivo 326
18 Desnutricion 495
19 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 480
20 Resto de tumores malignos 47
TODAS LAS CAUSAS 29.347

TASA *

Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Cen&SPAR(SISALUD)* por

10000 habitantes

Elaborado. CEPAR. Centro de Estudio de Poblacion y Desar®dloial.
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Finalmente, en la tabla N°6 (dividida en 3 partes), muestra el personal médico

registrado en establecimientos de salud, por espkanil y por provincias.

TABLA N°6

Personal médico que trabaja en establecimientos dalud, por especialidades,
segun provincias

ESPECIALIDADADES

PROVINCIAS Medicina Cirngia Pediatra Gmecolo:gl_a Traumatologia Amnestesiologia
v Obstetricia

Aruay 398 120 81 100 46 83
Bolivar &0 o 6 5 3 4
Cafiar 83 14 T 15 3 8
Carchd [ =] @ 5 6 4 7
Cotopaxi 29 14 3 o 11 13
Chimborazo 131 40 31 24 14 23
El Oro 155 &9 46 76 37 52
Esmeraldas 116 24 18 19 T 13
Guayas 1.002 347 343 355 161 200
Imbabura 116 20 20 22 13 19
Loja 200 28 24 20 14 14
Los Rios 151 33 26 28 22 33
Mianabd 326 o0 88 o7 32 76
Mlorona Santiazo 656 4 3 T 1 3
Napo 37 3 3 4 2 8
Pastaza 22 4 2 3 a4 4
Pichincha 1.013 350 344 351 237 251
Tungurahua 129 40 57 57 32 45
Zamora Chinchipe 33 1 1 1 o 0
Galapagos o 1 o 1] o o
Sucumbios 27 5 3 5 5. o9
Zonas no delimitadas 5 0 1 1 1 1
TOTAL PAIS 4213 1.240 1.117 1.214 G444 877

ESPECIALIDADADES
PROVINCIAS Oftalmologia v

Cardiologial.aboratorioRadiologia Neurologia Psiquiatria

Otorrinologia

ATnay 45 25 12 37 X7 56
Bolivar (1]} (1] 1 1] 1 1]
Cafiar 4 2 1 2 (1] 4
Carclha 1] 2 3 1] 2 1
Cotopan 5 4 3 2 1 5
Chimborazo 6 5 T 7 b 7
El Oro 28 12 7 18 o 14
Esmeraldas 6 7 3 1] 1 1
Guayas 137 105 72 85 105 169
Imbabura 5 2 4 T 2 &
Loja 11 12 g 5 5 12
Los Rios 16 5 [ o 5 16
Manabd 30 2 5 23 7 33
Morona Santiago (1]} 1] 1 1] 1] 1]
MNapo o 1 2 ] 1] (1]
Pastarza 1] 1] 1 1] 1 2
Pichincha 172 116 a7 T 107 206
Tunzurahua T 4 11 12 11 20
Famora Chinchipe (1] 1] [1] 1] 1] 1]
Galapagos (1]} 1] 1] 1] 1] 1]
Sucumbios (1]} (1] 1] 1 (1] 2
Fonas no delimitadas 1 (1] (1] (1] (1] (1]
TOTAL PAIS 493 311 234 341 286 554
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ESPECIALIDADADES

PROVINCIAS Otras 1/ Meédicos Medicatara Total Meédicos
Residentes MNatural
Aguasyy 127 143 58 1358
Bolivar 1] 20 31 140
Cafiar 2 25 6o 245
Carchi 1] o 31 144
Cotopaxi 2 27 46 245
Chimborazo 13 S50 (. 437
El Oro 10 78 77 688
Esmeraldas 1 S1 G5O 336
Guayas 197 Fo 206 4286
Imbabura 3 53 12 309
Loja 52 47 68 529
Los Rios 18 53 43 EEE]
Milanabd 35 147 118 1.115
Morona Santiazo 3 15 22 125
MNapo 1 14 30 110
Pastaza 1] 11 29 21
Pichincha 283 763 o6 4503
Tungurahua 16 43 72 591
Famora Chinchipe x 7 14 S0
Galapagos 1] 1] o 19
Sucumbios x 11 3 0
Fonas no delimitadas 2 1] 1] 12
TOTAL PAIS T86 2.368 1.188 15.866

Fuente: INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y CenS€isPAR (SISALUD)
Elaborado. CEPAR. Centro de Estudio de Poblacion y Desart®doial.

Se puede apreciar que, solamente, de aquellograelgis en centros de salud, el
numero de médicos es considerable, sobre elloy és$ameédicos no registrados que

ejercen solo en el &mbito privado.

1.3ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN LA CIUDAD DE QUITO.

La salud en la ciudad de Quito es un reflejo feel@l mencionado en el panorama del
pais, sin embargo cabe hacer énfasis en la eddadiajue nos concierne, dado el
sujeto de investigacién, como lo es la cardiologéaye que el nimero de cardidlogos
(registrados en centros de salud) a nivel paieet8, de los cuales, 172, es decir el

34,8% corresponden a la provincia de Pichinchaage¢d ABLAN®6).

“Un estudio llamado CARMELA por sus siglas en isgleevela que Quito es la
ciudad con mayor colesterol en Latinoamérica, esgaltado es un reflejo de lo que
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ocurre en todo el pais; en donde prevalece la alatentacion y el sedentarismo,
causas primarias del colesterol alto. Esto nos ietieven una poblacion con graves
problemas cardiovasculares, que hoy son la causamnll de muerte en el Ecuador,
mas qticza los accidentes de transito y que las eafides terminales como el
Céancer

Los malos habitos alimenticios y el sedentarisnom, s principales causas de los

problemas cardiovasculares en el Ecuador y lo msrnore en su capital, Quito.

“Segun el dltimo informe de la OMS (Organizaciénmdial de la Salud), en el 2005
mas de 17 millones de personas en el mundo entendenon por causa de
enfermedades cardiovasculares, un equivalente & 3@ todas las muertes
registradas. El panorama no ha cambiado mucho strosedias y en el Ecuador
podemos valorar que al incidencia de las enfermesiazhrdiovasculares, se ha
mantenido durante los ultimos 30 afios; el ultimorme del INEC revela que en el
2007 la incidencia era del 23%, la misma registtzaze 30 afios en 1970; este es el
resultado de la poca prevencién que hay en el’Bais”

Segun el Dr. Cardi6logo Roberto Lecaro, “se produnds de 14.000 muertes anuales
en el Ecuador, esto significa que cada 35 minwtes,persona, un ecuatoriano fallece

por estas enfermedades”

“CARMELA, cuyas siglas en espaiiol significan: faet de riesgo cardiovascular,
evaluaciéon en Latinoamérica; es un estudio queal&o en 7 ciudades del continente
sudamericano, Santiago, Buenos Aires, México, LBuayota, Barquisimento y Quito.

Empezd a hacerse en el 2003, termino en el 2004 pes resultados solo se
entregaron hasta noviembre del 2008; la evaluaevela que en Quito, un 20,6% de
la poblacion estaria afectada por el colestera; ain embargo, a pesar de ser la
ciudad mas alta de las estudiadas no tiene uniradioe de hipertension, ocupa el
séptimo lugar con una incidencia de 2,9%; se m&gistmbién a la capital como las

2 HINOSTROZA, Janeth. (22/08/2009).
[http://mwww.teleamazonas.com/index. ggilbn=com_content&view=article&id=194&Itemid=10@3
PLUS TELEAMAZONASDe Corazdn a Corazon

13 GAVILANES, L. (22/08/2009).
[http://mwww.teleamazonas.com/index.php?option=coontent&view=article&id=194&Itemid=100]30
PLUS TELEAMAZONASDe Corazdn a Corazon
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cuarta ciudad con indices de poblacion fumadora wor81,4% (mas de 800.000
siendo una de las ciudades méas pequefas del aam)inguperando a Lima y Bogota,
2 ciudades que nos superan ampliamente en poblasémun expertos el fumar
aumento en un 39% el peligro de sufrir un infarientras que los fumadores pasivos
a su alrededor aumentan entre 25% y 35% su petigresufrir una enfermedad
cardiovascular®

“El estudio CARMELA nos deja muchas tareas por hageestado y concretamente el
MSP, tiene que hacer campafas para educar a lacpoily ensefarle la importancia
de comer sano, hacer ejercicio y tener otros hali¢ovida sana. Es increible que este
problema esté tan descuidado, sobre todo cuandemsasbque las enfermedades
cardiovasculares son las que mas afectan a laqp@blg que son la causa numero 1 de
muerte en el Ecuador; hoy la justificacion es qoéiay presupuesto para hacer estas
campafas, pero sale mas barato prevenir que ggagiando millones de doélares cada
afio en el tratamiento de los enfermos. La pobla¢&gnbién tiene su parte, es
obligacion de todos hacer conciencia de éste prahleomer sano y hacer ejercicio
diario son las claves de una vida sana, buenagfar

Como vision general de la salud en la ciudad detoQu&a Dra. Angela Gomez,
considera que “no existen enfermedades letaleepcas, la mayor incidencia son
enfermedades respiratorias; y en las zonas urbarades, urbano marginales la

desnutricion todavia es prevalente”

Este es el ambiente local dentro del cual se des@gmiECA, y es sobre el mismo, con
consideracion, tanto de todas las variables y festamplicados; cuanto de las
oportunidades y falencias que demuestra CARMELA @ee desarrollaran las

estrategias de marketing con proyecciones finam€i€ue se han planteado para

conseguir los objetivos establecidos para el lrstit

“HINOSTROZA, Janeth. (22/08/2009).
[http://mwww.teleamazonas.com/index. ggilbn=com_content&view=article&id=194&Itemid=10@3
PLUS TELEAMAZONASDe Corazdn a Corazon

® HINOSTROZA, Janeth. (2010). Op. Cit. p. 19
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2. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD

2.1 ANALISIS DE IECA

El Instituto de Enfermedades Cardiovasculares (IE@FPoporciona servicios de salud
del corazon con diagndsticos, tratamientos y seguaiws, en la ciudad de Quito,

capital del Ecuador.

Nacido de la idea de su fundador el Dr. Marco \imi@aibor Gaibor tras el quiebre
empresarial de “CECARDIO”, un instituto similar peen sociedad, a manos del
hampa; IECA, que empezo6 a operar bajo ese nombee 2005 se ha preocupado por
brindar a sus clientes el mejor servicio posibla atencion personalizada y gentil,
ademas de resultados en el area médica, lo cuabpsacutido en una interesante
fidelidad del cliente, una posicion relativamenteeta en el mercado (relativamente
porque solo es perceptual, no cuenta con sustentovdstigacion), y una rentabilidad

que permite al instituto mantenerse “comodo”.

IECA realiz6 en sus inicios una importante invemsid cual le abrié la puerta a poder
desarrollar innovaciones en el area de las enfadesdcardiovasculares, innovaciones
gue le permitieron acceder a mas clientes y ledaron en definitiva una posicion

relativamente buena de mercado, aseveracion basadzercepciones y resultados

econdmicos, mas no en investigaciones formales.
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La inversion resultdé ser un factor determinanteapalr crecimiento de IECA; sin
embargo ese crecimiento dado por la inversion poesenta el tope al cual puede
llegar el instituto, y es que ese tope esta aunlejag y IECA no se ha preocupado por

alcanzarlo.

Al verse en una posicion comoda, IECA no se haque&do por analizar sus puntos
débiles en ningun aspecto para mejorarlos; y eseflorque si bien es cierto se
mantiene estable en el mercado, no ha logrado aamsn rentabilidad promedio y
convertirla en una rentabilidad sélida a largo plésostenida), colocando al Instituto en
riesgo de que empresas que realicen en el futl@onwersion mayor o igual pero con
estrategias en otras areas (marketing), logrenrgimade a poco del mercado a IECA 'y

en el peor de los casos desaparecerlo.

Ello, sumado a la precaria situacién politico -renica del Ecuador hace que para
IECA sea imperativo contar con estrategias innokeglde mercadeo que lo preparen y
sostengan en el altamente competitivo, y a la wezaambiante mercado ecuatoriano,
estrategias que cuenten con el debido andlisisidiesd, para proyectar diferentes
escenarios del instituto, dotando de esta mandos directivos del mismo con las

herramientas necesarias para la toma de decisioleesada en este panorama.

El Dr. Marco Gaibor cuenta con una amplisima exoeia en el campo, ello se refleja

en la calidad y variedad de los servicios que effi&CA; para tener una idea mas
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amplia de la experiencia del fundador del institg® citan a continuacién algunos de
los cargos desempefiados por él:
» Profesor principal de Cardiologia y Fisiologia deé-hcultad de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador. 1979 — hasta hoy.
» Presidente del seguro de cesantia privado parasmrefs de la Universidad
Central del Ecuador. 1993 — 1995.
* Responsable de la unidad de monitoreo del serdieioardiologia del Hospital
Eugenio Espejo. 1994 — hasta hoy.
» Médico tratante del servicio de cardiologia del pitad Eugenio Espejo. 1994 —
hasta hoy.
» Presidente de la Asociacion de Médicos del Hospgitajenio Espejo. 2001 —
2005.
» Subdirector administrativo del Hospital Eugenio &ep2003 — 2005.
+ Jefe del servicio de Cardiologia del Hospital Eugé&spejo. 2004 — hasta hoy.
» Jefe del servicio de Cardiologia de la Clinicarimieional. 2008 — hasta hoy.
» Coordinador académico de la facultad de medicina tkiversidad Central del
Ecuador.
» Jefe de la red de servicios de salud de la pravideiPichincha.

* Presidente de la Sociedad ecuatoriana del Térax.

Giro del negocio y servicios prestados.
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El Instituto de Enfermedades Cardiovascularestiemmo funcién social el prestar
servicios de salud, enfocados al area de enferreedzatdiovasculares; con el fin de

proporcionar a sus pacientes medios de prevendi@ncyracion de las mismas.

Los servicios que se ofrecen en IECA son los sijage

a) Atencion integral al paciente con enfermedadesalelzon.
b) Valoracion cardiologica completa

c) Electrocardiogramas

d) Eco cardiogramas

e) Monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA)

f) Holter de arritmias

g) Ergometria

h) Diagndstico y tratamiento de cardiopatias congénita
i) Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial

j) Diagnostico y tratamiento de cardiopatia isquémica
k) Diagndstico y tratamiento de arritmias cardiacas.

[) Diagndstico y tratamiento de lesiones valvularedieaas.

Disposiciodn fisica y herramientas de IECA.

IECA se encuentra ubicado en el sector norte dauttad de Quito, en la calle Grecia

N32 y Av. Republica.
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En el predio de aproximadamente 150 m2; funcioramuatamente con IECA, la
franquicia mexicana de acupuntura “Salud & Vidalyonsultorio pediatrico, ambos
de propiedad de la Dra. Angela Gémez, esposa delMarco Gaibor. Las dos
entidades trabajan junto a IECA en el uso y mutspatibilidad de herramientas;
ademas de referenciarse pacientes; es por esa gaeden la presente descripcion

fisica se incluira lo perteneciente a Salud & Wdazediatria.

En la tabla N°7 se muestra la disposicion geneghliicgar, misma que cumple con
brindar comodidad a los pacientes, asi como aum&ntalidad del servicio prestado,

en la percepcion del paciente:

TABLA N°7
LUGAR DETALLE

Bafos » Dos bafios a disposicion de los clientes.
» Dispensador de jabon liquido
* Toallas desechables.

Salas. * Dos salas de espera para 11 y 5 personas respeetiia
* Revisteros en cada sala.
» Cafe.

* TV acolor en la sala principal.

Recepcion « Extinguidor de fuego.

» Dos teléfonos para las dos lineas.

* Fax.

» Identificador de billetes falsos.

* Material POP

» Informacion de servicio y modos de pago.

Fuente.lECA. Instituto de Enfermedades Cardiovasculares.
Elaborado. Los Autores.
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En la tabla N°8 se aprecia la disposicion por adeasugar.

En el predio también funciona la franquicia mexe&ate acupuntura y reduccion de
peso “Salud & Vida”, y el consultorio pediatrico geopiedad de la Dra. Angela
GoOmez, esposa del Dr. Marco Gaibor; dado que kadth tanto de Salud & Vida,

como de pediatria puede ser de utilidad y se etreuardisposicion de IECA, ademas

de la colaboracién con referencias de pacientediém se lo incluira en la tabla:

TABLA N°8.
DEPENDENCIA.  AREA. HERRAMIENTAS.
IECA Ecografia « Utilitario médico (algoddn, alcohol, pinzas,

etc).
e Dos camillas.
» Ecografo.

» Aire acondicionado.

» Computador con impresora.

Ergometriajg - Utilitario médico.

» Utilitario de ergometria (algodon, alcohol,
electrodos, microporoso, rasuradoras)

» Caminadora especial con banda médica.

* Medidor de presion arterial.

* Camilla.

» Equipos de Ergometria.

Cardiologia  Utilitario médico.

» Equipos de consulta cardiologica
(fonendoscopio, pinzas, electrodos)

* Lector de radiografias.

* Camilla.

» Escritorio.

» Computador con impresora.

» Balanza (altura y peso).

» Biblioteca.

* Banco de muestras médicas.

» Bafio privado.
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Laboratorio, « Utilitario médico.

» Utilitario de laboratorio (tubos de ensayo,
refrigerantes, etc.)

* Mesa.

* Refrigerador.

ST RCAVI[eF-HI AcCupuntura » Utilitario médico.
» Balanza (altura y peso).

» Escritorio.
» Computador con impresora.
» Camilla.

» Equipos y utilitario de acupuntura
(convencional, laser y magnética)

* Tubos de ensayo.

* Medidor de presion arterial.

» Biblioteca.

Masajes. » Aire acondicionado.
* Equipos de masajes.
e Camilla.
Pediatria. Pediatria. « Escritorio.

* Balanza (altura y peso)
* Balanza de bebes

e Camilla.

e Camillas de bebes.
* 5 Puffs.

* Juguetes.

* Futbolin

Laboratorio, « Utilitario médico.

 Utilitario de laboratorio (tubos de ensayo,
refrigerantes, etc.)

* Mesa.

* Refrigerador.

Fuente.lECA. Instituto de Enfermedades Cardiovasculares.
Elaborado. Los Autores
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Estructura organizacional.

GRAFICO N°3.
Direccion General.
Dr. Marco Gaibc
Direccion Administrativa.
Dra. Angela Gome
Secretaria.

Srta. Lucia L6pe

Asesoria Contable. Asesoria Técnica.

Ing. CPA. Soraya Estév Ing. Mario Daqui

Fuente.lECA. Instituto de Enfermedades Cardiovasculares.
Elaborado. Los Autores.

2.2CATEGORIA DE PARTICIPANTES Y FUERZAS COMPETITIVAS.
A continuacion se presenta el analisis competitied Instituto de Enfermedades
Cardiovasculares; mismo que fue determinado trasplatica analitica llevada a cabo

con el Director Médico de IECA, el Dr. Marco Gaipdada su amplisima experiencia

en el campo:
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2.2.1 Proveedores — poder de negociacion.

Para IECA sus proveedores son:

Z & U MED; ANIMED.- Ambos proveedores entregan a IECA los
correspondiente  a material fotografico para eco dicgrafia
unidimensional y bidimensional tanto en blanco/negomo a color.

También entregan el papel especial requerido pecir@cardiografia.

DIPROMED.- Provee a IECA con: torundas de algodon, esparadrap

micro poroso 3M para fijar los electrodos, alcameéldico.

Representacion hospitalaria; importadora Rosheim.-Es el proveedor

de los electrodos necesarios para los examenesasédi

Supermaxi.- Aqui se adquieren la gran cantidad de pilas AAAAAue

se requieren para los equipos.

La influencia de los proveedores en el éptimo desfim de los servicio

ofertados por IECA es del 100%.

Sin embargo a pesar de esa total dependencia, ringegquores no tienen

exigencias con IECA en términos de volumenes depcam periodos de pago,

en definitiva, no tienen exigencias de ningun paeca el instituto.
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Como se puede ver, el poder de negociacion de togegedores por la
dependencia de IECA en ellos es alto, sin embaltge Bo lo ejercen. Ayuda
también a esto las relaciones personales que giebe. Marco Gaibor con los
ejecutivos de mencionadas empresas, lo cual nasatomo resultado que no se
ejerza el poder por parte de los proveedores sieoaglemas los precios para
IECA son preferenciales, lo cual permite tener redeg mas altos que los de la

competencia, manejando precios similares.

2.2.2 Servicios sustitutos y su presion.

Dada la naturaleza del giro del negocio de IECAjasabsurdo hablar de
servicios sustitutos, es decir, al tratar un telma delicado como lo son las
enfermedades cardiovasculares, no se puede pemgare existan servicios que
realicen la “misma” funcién; por ello el mantenamn servicio de calidad no
depende de presion de la competencia sino destdsdares que se manejen a

la interna para satisfacer al paciente.

Como se ha mencionado no existen servicios stosjtypero si existe insumos
sustitutos, por ejemplo en las laminas de paptlgfafico, las hay de menos
costo pero a la vez de baja calidad y es precis@mpor los estandares

mencionados que IECA no recurre el uso de estesriativas”.
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2.2.3 Clientes — poder de negociacion.

IECA maneja sus clientes en cuatro categorias:
* Personas.-Pacientes comunes gque acuden a IECA por sus progdios
y necesidades; se atiende a gente de nivel sooi®etgco bajo hasta alto;
siendo el nivel medio — alto el predominante. Loscims a este grupo de
clientes los define enteramente IECA, siendo dagoder de negociar del
cliente, sin embargo, consciente de la difereraédad de A o B persona,
el instituto ofrece descuentos en sus serviciopeniendo el valor del

mismo en la persona a quien se lo esté concediendo.

» Clientes Corporativos.- Son tres: Clinica Internacional, Ecuasanitas y
Biodilab. El poder de negociacién que este grupolidates es compartido
y es que, dado el volumen de pacientes que apaéaitan que el precio
de los servicios para dichos servicios sea mencroailn, siendo la

diferencia, ganancia para ellos.

Sin embargo, es compartido, por que en principicofsecio a IECA

colocar precios muchisimo inferiores a los comunedjasta que no
accedieron a la demanda de un aumento que hizo,|IBSAlianzas no se
cerraron; esto se explica mejor con un ejemplocosto comun de un
examen X es de $80; los clientes corporativos pedise IECA cobre

apenas $25 por dicho examen, es decir solo un &l@&H precio real;
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IECA ofrecio reducir el precio en un 50% es dec#48; esa negociacion
durdé cerca de 3 afios, sin embargo se lleg6 atéhaino y accedieron a lo

planteado por el instituto; hoy en dia la rela@8érfructifera con los 3.

» Hospitales.-Se manejan dos: Hospital Eugenio Espejo y Hospisdilo
Arturo Suarez. A estos clientes, no por negocigcsmo por politica del
instituto se les ofrece un precio reducido en &65M0 exigen nada

extraordinario por parte de IECA.

» Pacientes referidos de colegasEste grupo de pacientes funciona en
términos generales de la misma manera que lasn@ersmmunes, con la
particularidad de que, dependiendo de las reconceordss realizadas por
el colega que envia el paciente, los precios puddear variaciones

importantes.

El Dr. Marco Gaibor manifiesta que “dada la natezaltan critica de éste tipo de
tratamientos, el paciente o sus allegados que &siames son quienes se encargan
de la parte econdémica, no se enfocan tanto en gedauentos, sino mas bien en
la pronta recuperacion del paciente; esa preocdpan la tienen los corporativos

y por ello exigen mas”
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Como queda claro, los descuentos que pueden o mejamalECA en sus
servicios, no responden a una tabla de tasas digfisino simplemente a la

interpretacion al momento de prestar dichos sawsici

Todos ellos han llegado a conocer de IECA, fundaah@ente por medio de 3
canales comunicacionales: paginas amarillas deula telefénica, el cuadro
médico anual de EcuaSanitas; se publico en el 20@&8nte varios meses en la
revista “Domingo” de diario “HOY”. También consta slirector médico el Dr.

Marco Gaibor en los portales web de www.mundosetd. y

www.ecuamedical.com

2.2.4 Nuevos competidores — barreras de ingreso.

“Existen pruebas de que las compafiias no siem@@epudentificar a los nuevos
competidores con factibilidad. Identificar a lasngafias de nuevos ingresos es
muy importante porque pueden representar una amepam la porcion de
mercado que tienen las existent&s.”

El mercado dentro del cual compite IECA es el deremedades cardiovasculares
en la ciudad de Quito, asi como algunos otrostinet, hospitales y profesionales

independientes; razon por la cual la competencial @nismo si presenta un alto

indice y se dificulta organizarle efectivamente.

" HITT Michael A. (2003)Administracién EstratégicaMéxico: Thompson p.56
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En cuanto a nuevos competidores, si bien es ciguieden representar una

amenaza para IECA, también cabe decir que dichaa@aeuede ser apalancada

por el grado de expertis en al &rea que maneja JECAual es determinante, en

ocasiones incluso a veces de vida o muerte.

Las barreras de entrada identificadas en éste mercado son particularmente

cuatro:

» Altos niveles de inversion.El Dr. Marco Gaibor comenta que “para logar

entrar a este campo, siendo medianamente compstitg requiere una
inversion bastante fuerte; estamos hablando de inmmam de $150.000

para lograr ofrecer los servicio basicos de uritutstde esta naturaleza”

* El mercado de trabajo.- En el mundo de la medicina en general, no
solamente en la parte del corazén, las relaciodbbcps son vitales para
lograr entrar a los mercado y mantenerse compeatitdnte, asi lo
corroboran la Dra. Angela Gémez y el Dr. Marco ®@aiél mencionar que
“las relaciones publicas y el reconocimiento ci@udj tanto por colegas
cuanto por organizaciones, al trabajo realizadwesenta por |o menos un
70% del boleto de entrada a este sector; sin buefexgncias no se puede

entrar ni mucho menos crecer”

e Know How.- “Cuando una empresa lleva mas de un periodo pierthla
un bien, aprende a producirlo mejor, se hace ctmal howdel proceso
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productivo lo que se traduce en una reduccion alecunitario a medida
que aumenta la produccién acumuldda”

La curva de aprendizaje en este mercado represarf@ctor de extrema
importancia, por el perfeccionamiento de procespsagticas derivado de
la experiencia, lo cual permite incluso la reduncite costos en algunos

Casos.

El know how de dichas practicas los tiene y utiktaDr. Marco Gaibor,
ello se traduce también en el valor de la marca Yidelidad de los
pacientes, que es precisamente el otro factor tpepuda la entrada de

nueva competencia.

* Valor de la marca y fidelidad de pacientes.Comenta el Dr. Gaibor
que “es poco probable que un paciente que se htenidm tratdndose
con X doctor por cierto tiempo, decida cambiar degsional, y mucho

menos a uno recién instalado”.

“Mejorar el valor de una marca depende de real&drodvalor en la

mente de los consumidores de esa marca. Esta cetopieslealtad de
actitud y lealtad de conducta. La lealtad de attitefleja como el

consumidor se siente y piensa acerca del produdervcio, y que

proporcion de su corazon y de su mente le otorgasaa marcas. La
lealtad de conducta se refiere a la accion acexda due la gente hace
con su dinero y que proporcién de sus comprasiebaroducto®®

Y STEINGBERG F. (2004) [http://www.eumed.net/cursétibreria/2004/fs/aprendizaje.htnQurva de
Aprendizaje

* RICOVERI Vladimir (2005) [http://ricoverimarketings.tripod.com/RicoveriMarketing/index.htm{falor de
marca
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El mercado en el que compite IECA, como queda deifresto, es un mercado

altamente competitivo y de dificil entrada paravasecompetidores, por lo cual el
enfoque del instituto debe ser en fortalecerse coramca y en la mente de los
pacientes para lograr ganar mas mercado, antebuggar bloquear la entrada a

potenciales competidores.
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3. SEGMENTACION.
“Identificar y preparar perfiles de grupos bien wiefis de compradores que podrian
preferir o requerir distintos productos y mezclasndarketing. Los segmentos de un
mercado se pueden identificar al examinar las eliigas demograficas, psicogréaficas

y comportamientos de los compradores. Luego la edifapdecide que segmentos
presentan la mejor oportunidad: aquellos cuyas sidm#es la compafia puede

satisfacer.*®

En el grafico N°4 se pone de manifiesto la segnuédria que es en definitiva, un
recorte del total del mercado; entendiéndose comado a todos los compradores
actuales y potenciales.

GRAFICO N°4

Segmentacion. \

Fuentelnvestigacion realizada.
Realizado.Los Autores.

¥ KOTLER Philip (2002)Direccién de Marketing Conceptos Esencialégéxico: Prentice Hall. 1° Edicion p.

154
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En aras de definir esos segmentos, IECA debe incemr una investigacion de

mercado, previa la cual cabe recalcar la definidémlgunos términos:

Mercado. “Clientes potenciales, representados por un conjuw@opersonas y
organizaciones, quienes tienen deseos 0 necesigad#dn dispuestos a dar a cambio

algo de valor para satisfacerldS.”

Dado que IECA presta servicios directamente al woigor final, se estd ante un

modelo B2C (Business to Consumer).

Mercado de consumidores. £Los negocios, en éste tipo de mercados venden sus
productos o servicios directamente al consumidwl fisin pasar por ninguna clase de

intermediarios.*

“En este tipo de mercado los bienes y serviciosagljuiridos para un uso personal,
por ejemplo, la ama de casa que compra una lavpdoassu hogar™

La segmentacion realizada para IECA, serd uno sidactores elementales para el
disefio e implementacion de las estrategias objetésth investigacion; en el grafico

N°5 se puede evidenciar el proceso de segmentacion:

2 THOMPSON lvan (20086) [http://www.promonegocios/metrcado/tipos-de-mercado.htmljpos de

Mercado.
2 Ibidem.
22 |pidem.
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GRAFICO N°5

Proceso de segmentacion

SEGMENTACION
DEL MERCADO.
Identificar las bases
para efectuar la
segmentacion de
mercado.

Desarrollo de perfiles

de los segmentos.

Fuente.P. Kotler, Armstrong. (2008Fundamentos de Marketing.
ElaboradoLos Autores.

Los segmentos de mercado, para ser Utiles a laesmptdeben reunir ciertas

condiciones:

* Medibles. Que se pueda medir el tamafo, el poder de compea

caracteristicas de los segmentos.

» Sustanciales.Que sean lo bastante grandes y rentables como para

servirlos. Un segmento debe ser el grupo homogénéas grande
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posible al que valga la pena dirigirse con un gaogr de marketing a la

medida.

* Accesibles.Es posible llegar a los segmentos y servirles atend

eficaz.

« Diferenciables.Los segmentos se pueden distinguir conceptualmente
responden de diferente manera a los distintos el@®¢ programas de
la mezcla de marketing. Si dos segmentos respaheléorma similar a

una oferta dada, no constituyen segmentos distintos

» Susceptible de acciénEs posible formular programas de marketing

eficaces para atraer y servir a los segmetitos.

3.1 DEFINICION DE PERFIL DE MERCADO.

El mercado metao target de mercadqg se relaciona con la necesidad de las

empresas para seleccionar uno o varios segmentoset=|do acorde a los

parametros mencionados anteriormente.

> KOTLER Philip (2002)Direccién de Marketing Conceptos Esencialdgéxico: Prentice Hall. 1° Edicién p.
155
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El modelo de negocios de IECA es un modelo B2Cdedr “business to
consumer”; en dicho modelo, el producto o servigie se oferta llega

directamente de la empresa al consumidor finalinsgrmediarios.

En ese contexto, el perfil del mercado al cual ggUECA se reduce a todas las
personas de la ciudad de Quito que tengan podeisiilep y representen, por
diversos factores un potencial consumidores, fastajue se estableceran

especificamente al momento de segmentar.

Ahora que esta claro el perfil del mercado al csal debe enfocar la
investigacion (consumidores), cabe recalcar lasbi@s de segmentacion en el

modelo B2C que presenta IECA, variables que septas en la tabla N°9:

TABLA N°9.

Principales variables de segmentacion del mercad@adonsumidores de
IECA.

Variables Criterios de Segmentacion.

* Region.
Geograficas. + Tamafio de la ciudad |o
Ubicacion en el localidad.
espacio. e Situacion urbana o rural.
e Clima.

» Cantidad total de personas en
la ciudad.
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* Nivel de ingresos.
* Edad.

» Género.

» Estado civil.

» Escolaridad.

e Ocupacion.

* Raza.

* Religion.

* Personalidad.

» Estilo de vida.

* Niveles de uso.

* Beneficios deseados.

» Comportamiento y
frecuencia de compra.

» Preferencias especificas.

Fuente.Clase de Marketing Il. Séptimo Nivel Ing. ComercRIUCE (2009)
Elaborado. Los Autores.

3.2 MEDICION Y PRONOSTICO DEL TAMANO DE MERCADO.
“Un mercado esta formado por todo los clientes nmédes que comparten una
necesidad o deseo especifico y que podrian esjaneaditos a participar en un
intercambio que satisfaga esa necesidad o d&seo”
Entonces es deducible quetainafio de mercadg responde a que el nimero

de personas que manifiestan la necesidad o dass@ea con los recursos que

interesan a otros, y estén dispuestos a ofrecart@snbio de obtener su bien o

** KOTLER Philip (2003)Direccién de MercadotecniaMéxico: Prentice Hall. 8° Edicion p. 11
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servicio deseado. Como se ha mencionado anteribemiBtCA llega con su
servicio directo a los consumidores, por lo taetdamaro del mercado estara
dado por la PEA (poblacion econémicamente actd@)la ciudad de Quito y

sus alrededores.

En la tabla N°10 se muestra una proyeccion de K R&€ional realizada con

datos del INEC desde el afio 2006 hasta el 2015.

“En base a proyecciones se obtuvo la siguienteatabh los valores de la
Proyeccion Total de PEA clasificada por género separa cada uno de los
afios calendario que van desde 2006 hasta 2015”

TABLA N°10

Proyeccion de la poblacion econémicamente activa.

AMBOS SEXOS

EDADES 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
12-14 163.258 181.672 185.739 189.645 193.233 196.026 198.343 200.321 202.105 203.895
15-19 579.162 601.035 606.383 611.858 617.756 625.057 633.325 641.738 649.447 655.580
20-24 887.967 921.270 941.351 960.923 979.377 995953 1.011.063 1.025630 1.040613 1.057.006
25-29 911.063 934.090 939.976 986.026 1.011.528 1.036.730 1.062.098 1.087.208 1.111.617 1.134.872
30-34 826.717 851.773 873.961 §96.900 920.517 945.172 970.937 997303 1.023751 1.049.741
35-39 746.838 766.095 788.326 807.252 628.669 850.894 873.669 897.079 921.210 946.143
40-44 648.227 669.413 692.260 720.188 744.196 767.407 790.109 812.769 830.528 649.318
45-49 549.031 569.119 590.933 613.185 635.891 659.326 £83.589 708.295 733.046 757426
50-54 455.754 474882 493.000 511.392 531.320 552.914 575.346 598.528 622.369 642.185
35-99 328.245 347.936 374.094 399.974 423.339 443.593 461.928 478.487 495.674 314.366
6064 226482 237.518 249.315 262.548 277.628 297.071 319.650 343.806 363.464 380.240
65y mas 350451 363.570 382.657 402.374 422 838 443.902 465.349 487.760 511.755 537.984
TOTAL 6.675.195 6.918.374 7.137.995 7.362.263 7.586.692 7.814.042 B.045.005 8.278.922 8.505.578 B8.728.7T15

Fuente.INEC. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Elaborado. Roberto Sdenz Ozaetta.

* SAENZ Roberto (2004) [www.inec.gov.ec/c/documetrdiy/get_file?folderld]La Poblacién
Econdmicamente del Ecuador.
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De acuerdo con los ultimos datos oficiales, regikis por el INEC y
analizados por el Observatorio Economico de QUed?EA de la ciudad de
Quito como porcentaje de la poblacion total, regikis siguientes datos; eso se

muestra en la tabla N°11.

TABLA N°11.

Poblacion total de Quito. 2°000.000

PEA QUITO

Edad | Porcentaje

12-14 1,3%
15-19| 7,5% Hombres| 48,5%
20-34| 43,6% Mujeres | 51,5%

35-49| 31,2%

50-64| 12,6%

+ 65 3,8%

Fuente.Investigacion Realizada
Elaborado. Los Autores.

Para pasar del prondstico del mercado a deternghaamafio total del
mercado, es necesario conocer otros conceptos, como loasooompradores
para quienes esté disponible, accesible y atraetivservicio del Instituto de

Enfermedades Cardiovasculares.
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3.3 MACRO SEGMENTACION — MERCADO DE REFERENCIA.

Una vez que determinado el tamafio del mercadcelse definir el tamafio real
del mismo; para ello se ha recurrido en primerdamsa a la macro

segmentacion; el objetivo de ésta es el de ideatifel producto - mercado
dentro del cual se va a competir. Para lograr wmapcension del concepto de

producto — mercado, es necesario el conocimientosdgguientes enunciados:

* Todo producto o servicio esta relacionado con wweibn basica o

necesidad del mercado; es decir, para cada produisi@ un mercado.

» Esas necesidades pueden ser satisfechas medianteedeion de
productos que suplan esa falencia, realizados ax@nokogias
productivas o por combinaciones de conocimientof, &sirgen
productos con atributos diversos que aportan \@tapmparativas

diferentes en la satisfaccion de necesidades setegja

» Existen grupos de clientes o segmentos que buscatidades
especificas y prefieren los productos que mejoradaptan a sus

necesidades.

“En definitiva, la macro segmentacién, tiene porjetibo encontrar los
productos — mercado que se pueden homogeneizigcesuestranercado de
referencia, con el fin de posteriormente encontrar el targgeeifico al cual
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puedo atender (comunicar y persuadir) para obtémenayor rentabilidad
posible™?®

Entonces, una vez esclarecidos los conceptos coeots a la macro
segmentacién, se procede a su aplicacion para IE@#fa ello es necesario

definir tres dimensiones:

1. ¢Qué necesidades va a satisfacer?

2. ¢Para quienes se van a satisfacer esas necesif@des@s de potenciales

compradores)

3. ¢Como las puede IECA satisfacer? (Tecnologia disjgoy accesible para

hacerlo)

Asi, en el grafico N°6 se muestra el modelo tridisienal de macro

segmentacion para IECA:

*® ALARCON, Ral (2009)5egmentacién de Mercado para un Producto Determioad
Ecuador: Clase de Producto PUCE 9°ringl Comercial MKT.
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GRAFICO N°6

Modelo tridimensional de macro segmentacion para IEA

Satisface Necesidades

Pacientes portadores de
factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

Pacientes diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares

Publico en general que desee
prevencién ante éste tipo de
enfermedades.

QUE

Necesidades Satisface

Llevar una vida saludable y tranquila, a
través de la prevencién de enfermedades
cardiovasculares.

Tener un corazén sano y funcional.

Curarse de enfermedades cardiovasculares
y mantenerse asi.

Tranquilidad familiar al saber del bienestar
de sus seres queridos

Combatir factores de riesgo que llevan a
enfermedades cardiovasculares

comMo

Satisface Necesidades.

Examinando y tratando el 6rgano motor del
cuerpo para que esté en buen estado.

Inculcando en los pacientes la prevencion de
enfermedades cardiovasculares por medio de
alimentacion y habitos sanos.

Combinacién del uso de equipos con Uultima
tecnologia con la experiencia en tratamiento y
curacion.

Actualizacion continua en nuevos

tratamientos y métodos aplicables a la rama.

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores.
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Definidos los tres pilares de la macro segmentagénprocede a realizar la
misma en los dmbitos geogréficos y demograficosiocee muestra en la tabla

N°12 dividida en dos partes:

TABLA N°12.
Macro Segmentacion de IECA.

GEOGRAFICA

Variable Especificacion Cantidad

Pais Ecuador 13'000.000

Region Sierra 4’000.000

Provincia Pichincha 2'500.000

Ciudad | Quitoy Valles| 2'000.000

Resultado 1° segmentacior2’000.000 personas que viven en la
ciudad de Quito y los Valles aledafos.

DEMOGRAFICA

Variable Especificacion Porcentaje Cantidad

Edad 15-80 afos 70% 1'400.0Q00

PEA 15-80 afnos 98,7% 1’381.000

Fuente.Investigacion realizada
Elaborado. Los Autores

Resultado macro segmentaciéon.1’381.000 personas

gue viven en la ciudad de Quito y los Valles aledaf
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entre 15 y 80 afios, que pertenecen a la poblacién
econdémicamente activa.
Una vez, se ha definido el mercado de referencia paCA, se deben
establecer perfiles especificos o targets de meygada lo cual se recurre a la

micro segmentacion.

3.4 MICRO SEGMENTACION — SELECCION DE PERFILES META

Consiste en descubrir segmentos de interés deatcadh uno de los productos
— mercado seleccionados, y establecer una estaategmarketing especifica

para cada segmento.

Este estudio esta dirigido a detectar caracteasstiprincipalmente del
comportamiento de compra, asi como las percepciangs impulsan a

compradores potenciales a decidirse por A o B mtaduservicio.

Su objetivo es resaltar los aspectos mencionadigestigar cuantos y cuales
de ellos son comunes en la mayor cantidad poséldientes, definiéndose asi

un segmento razonable desde el punto de vistatdeés econdmico y social.

“La micro segmentacion, que es la definicion de degmentos propiamente
dicha, tiene el objetivo de analizar la diversidadas necesidades en el interior
de cada producto - mercadb”

*” JACQUES Lambin (2003Marketing EstrategicoMadrid: Esic. 1° Edicién p. 120

50



Siguiendo el esquema planteado de la micro seggiénty lo mencionado
anteriormente para una segmentacion de un modelwedecios B2C como
IECA, se realiza la micro segmentacion para eltirtst la cual se presenta en

la tabla N°13:

TABLA N°13.

Micro Segmentacion de IECA.

PSICOGRAFICA / CONDUCTUAL.

Variable Especificacion Porcentaje Cantidad

Consciente de la | Prefieren prevenir cualquier 70,3% 970.843
utilidad de prevenciorn tipo de enfermedad.
ante enfermedades.
Conscientes de la | Saben lo nociva que puede 45,7% 348.162
imperiosa utilidad de ser una enfermedad
prevenir enfermedades cardiovascular.
especificas del
corazon.
Conocen los efectos de Estan enfermos o presentan  50% 174.081
una enfermedad alguno de los factores de
cardiovascular y riesgo (fuman, colesterol,
desean prevenirla o etc.)
tratarla.

Fuente.Investigacion realizada / Estudio CARMELA.
Elaborado. Los Autores

Target resultante de la micro segmentacién174.081
personagjue viven en la ciudad de Quito y los Valles
aledarios; entre 15 y 80 afios, que pertenecen a la
poblacion econdmicamente activa, que son conscieiate

la utilidad de la prevencion, sobre todo en enfelades
cardiovasculares y desean prevenir o tratar una
enfermedad de éste tipo.
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3.5 CUANTIFICACION DE LA DEMANDA.
Una vez conocidos los perfiles a los cuales serdehécar las estrategias de
marketing aplicadas por IECA, se cuantifica monataente la demanda actual
gue presenta el instituto, y, de acuerdo al aséatlsi ciertas caracteristicas y

condiciones, estimar su probable comportamientauad.

“La demanda total del mercado para un productel e®lumen total que un
grupo de consumidores definido, compraria en ua gesgréafica definida, en
un lapso de tiempo definido, en un ambiente de adetecnia definido, bajo un
nivel y una mezcla de esfuerzo de mercadotecnia idelustria definidos™®

Demanda Actual.

La férmula para el calculo de dicha demanda egjlaeste:

Q=nxqxp?®
En donde:
Q = Demanda total del mercado.
n = numero de compradores al afio.
g = cantidad comprada por un comprador promedio al afio.

p = precio por una unidad media.

Para efectosdel calculo de la demanda actual en IECA, se atiiz los datos

siguientes:

B KOTLER, Philip.MercadotecniaMéxico: Prentice Hall. 3° Edicion. P. 239

2 |bidem. p. 240
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e Al ser un servicio de salud, el nimero de clienteses constante y
tampoco tiene una tendencia marcada de -crecimiginida,
simplemente estimados. “Manejamos entre 150 a 2@feptes en el
afio que usan varios servicios dependiendo de lo rggeieran
comenta el Dr. Marco Gaibor. Para los calculostiizgaiel promedio de

175 pacientes

* Un “paquete” de servicios promedio al afio, incluye:
o Consulta inicial $35
o Electrocardiograma $35
o Eco cardiograma $80

o M.AP.A$80

(@)

6 consultas de control y seguimiento ($85 $210°*

Es decir un promedio estandar 340 anual por pacientevalor que

en muchos casos aumenta o disminuye drasticamente.

Con esos datos, se procede a la aplicacion dertaufa:
Q =175 pacientes anuale$ paquete anualb440

Q =$77.000,00

30 Entrevista verbal realizada el 05 de Abril del @@l Dr. Marco Gaibor.

3! Ibidem.
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Por lo tanto, la demanda actual de servicio dedsa¢éulECA en promedio es de

$77.000,00

Demanda Futura.

Para lo proyeccion de la demanda futura se vaitizautos siguientes datos:
« ElI Dr. Marco Gaibor comenta que “No tenemos un dadide
crecimiento de clientes definido, estimamos que pogcimiento

demogréfico pueden aumentar entre 8 y*40”

* En la tabla N°14 se muestran los histéricos deesup, e indices de

crecimiento a partir del afio 2006 hasta el 2009:

TABLA N°14

VARIACION INGRESOS IECA ULTIMOS 4 ANOS.

Afo Ingresos USD Variacion % Variacion

2006 | USD 25.073,01

2007| USD 26.985,13 YSD1.912,12 7,62%
2008| USD 74.889,05 USD47.904,12 177,52%
USD 3.849,98 5.14%

2009 | USD 78.739,23

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores.

32 |bidem.
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Como se puede ver, no existe un comportamientooumd de
crecimiento en los ingresos; del 2007 al 2008 exist crecimiento

estratosférico del 177,52%.

“Eso se debe a que hasta el 2007 se ofertabarcisenbasicos de
cardiologia, en el afio 2008 se realiz6 la inversiéria que ya hemos
hablado, y se adquirieron todos los equipos edpsrias que nos
permitieron ofrecer mas y mejores servicios, ptoy el gran aumento
entre 2007 y 2008®

e Como conclusion, el Dr. Marco Gaibor afirma que téees los
crecimientos 2006 — 2007 y 2008 — 2009 se deberakato estimado
de clientes y seria ese el indice a considerar lpaestimacion de

futuros crecimientos® Promedio d® nuevos pacientes cada afio.

Con la conclusiéon obtenida, entonces; la proyecd®ita demanda futura, con
un horizonte de 5 afos, en las condiciones actuddedECA, al precio

promedio real (no el precio de $440 definido comanpedio estédndar, sino el
real de los ingresos obtenidos en 2009 dividida ghipromedio de clientes),

seria la que se muestra en la tabla N°15:

33 Ibidem.

34 Ibidem.
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TABLA N°15

DEMANDA FUTURA DE IECA EN LAS CONDICIONES ACTUALES.

Ao 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pacientes 175 184 193 202 211 220

Precio $449,94 $449,94 $449,94 $449,94 $449,94 $449
Demanda| $78.739,23 $82.788,96| $86.838,42 $90.887,88 $94.937,34 $98.968,80

Fuente.Investigacion Realizada.

Elaborado. Los Autores.
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4. INVESTIGACION DE MERCADOS.

4.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La situacion actual de IECA es relativamente buesue, ingresos y gastos le
permiten obtener una utilidad interesante al faelcada periodo, la fidelidad de
sus pacientes se ve reflejada en la recurrenclasdmismos a los servicios del

instituto y en definitiva, su posicion en el mercasta en un nivel intermedio.

Si bien es cierto, lo que se ha dicho es la sifmaactual real del Instituto, también
lo son las falencias que se han mencionado corriemded acerca de la
rentabilidad del negocio, su posicionamiento vy litteel del cliente, lo cual se

detalla a continuacion para mayor claridad:

» Lo especificado, tanto referente al posicionamiecianto a la fidelidad
del cliente; no cuenta con ninguna base de invastig real; es decir,
dichas aseveraciones se basan meramente en perspde quienes

hacen |IECA.

* Si bien es cierto la inversion a la cual se ha dedferencia con
anterioridad, permitié a IECA crecer en todo semtitb ha significado
gue el instituto llegue a su tope maximo, y la cdidad que representa
lo alcanzado repercute en que el Instituto no s& Ipgeocupado por

sequir creciendo, es decir se haya quedado estancad

57



 Derivado de la despreocupacion por un crecimiemtporencial
mencionada en el punto anterior, se conoce tantduénlECA no ha
realizado ningun andlisis de puntos fuertes y dshilara conocer que
cambiar o fortalecer; razon por la cual, si biencesto se mantiene
comodo en el mercado, no ha logrado aumentar stabitdad

promedio y convertirla en una rentabilidad sostamid el largo plazo.

Entonces, se procedera a realizar un analisisstidl@ actual del Instituto, con
una evaluacion, basada en encuestas; tomando andmgtros de analisis, los
siguientes: planificacion estratégica, finanzagnaéogia y marketing. La
valoracién para cada grupo de preguntas se realarforme lo muestra la

tabla N° 16.

TABLA N°16

Valores de Calificacion

NUmero | Respuesta Simbologia Calificacion

1 Si (S) 2.5
2 Parcial (P) 1.25
3 No (N) 0

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado.Los Autores.

A continuacion en las tablas N° 17, 18, 19 y 20nsestran los resultados de

las encuestas realizadas a todo el personal de:IECA
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TABLA N°17

Evaluacion de la planificacion estratégica

Preguntas | Respuestas Calificacion
¢Se realiza planeacién al inicio de cada periodo en N 0
IECA?

¢Existe una mision clara para el instituto? P 1,25
¢Existe una vision clara para el instituto? P 1,25
éTiene el instituto objetivos y metas definidos? P 1,25
¢Estan alineados con la misién y vision? P 1,25
éSe comunica la misidn, vision y objetivos a todos los N 0
niveles de la organizacion?

¢ Participan los directivos y el resto del personal en la N 0
determinacion de esos objetivos y metas?

éSe han determinado estrategias y programas de P 1,25
trabajo para lograr dichos objetivos?

¢Por parte de la direccidn, hay control y soporte en las S 2,5
actividades?

éSe cumplen los objetivos? P 1,25

CALIFICACION: 40%

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado.Los Autores.
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TABLA N°18

Evaluacion de la situacion financiera

Preguntas Respuestas Calificacion
¢éCuenta IECA con los recursos financieros necesarios S 2,5

para su operacion?

¢éSe realiza preparacion presupuestaria antes de cada P 1,25
periodo?
éDicho presupuesto es realista, y responde al P 1,25

desarrollo y crecimiento de IECA?

¢ Participan los directivos y el resto del personal en la N 0
elaboracion de ese presupuesto?

¢Se comunica de ese presupuesto y la disponibilidad N 0
de recursos?

¢éExiste control contable de ingresos y gastos o S 2,5
inversiones en IECA?

¢éCuenta IECA con estados financieros actualizados y S 2,5
completos?
¢éSe conoce la situacidn actual, detallada de IECA en S 2,5

cuanto a activos, pasivo y patrimonio?

¢Existen y se conocen objetivos financieros en el P 1,25
instituto?
¢éSe realizar algin esfuerzo encaminado a la reduccidn P 1,25

de costos y aumento de rentabilidad?

CALIFICACION: 60%

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado.Los Autores.
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TABLA N°19

Evaluacién de la tecnologia

Preguntas Respuestas Calificacion
¢éLa tecnologia utilizada en IECA es la adecuada para S 2,5

su operacion presente y futura?

¢Cuenta el instituto con la calidad y cantidad S 2,5
necesaria en insumos para el adecuado desarrollo de
sus servicios?

éEstan todos en el instituto lo suficientemente S 25
capacitados para usar dichos instrumentos y por ende
desarrollar sus actividades?

éCumple IECA con algun estandar de calidad en sus S 2,5
servicios?
¢Esos estdndares son comunicados y conocidos por P 1,25

todos en IECA?

¢Se mantiene IECA informado acerca de nuevos P 1,25
avances tecnolégicos?

éCuenta el instituto con proveedores definidos de S 2,5
dichas tecnologias?

¢Se prevé inversiones futuras para mantenerse a la S 2,5
vanguardia tecnoldgica?

¢éHa recibido el instituto alguna sugerencia para S 2,5
mejorar los procesos que incluyen el uso de

tecnologia?

¢éSe ha acatado alguna de dichas sugerencias? P 1,25

CALIFICACION: 85%

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado.Los Autores.

61



TABLA N°20

Evaluacién del marketing

Preguntas Respuestas Calificacion
éSabe el instituto cual es el target de clientes al cual P 1,25

se enfoca?

¢Conoce el Instituto la percepcidén que poseen sus N 0

clientes acerca de si?

¢Elinstituto conoce su mercado potencial? N 0

¢éSabe IECA que porcentaje del mercado tiene en éste N 0
tipo de atencion?

¢Ha ido aumentando conforme pasa el tiempo dicho P 1,25
porcentaje?
éConoce IECA quienes son exactamente sus P 1,25

competidores?

¢Realiza el instituto investigacion de mercados? N 0
éLos precios de los servicios estdn definidos en base al P 1,25
mercado?

éLos precios de los servicios estan definidos en base al N 0
costo?

éCuenta IECA con una estrategia definida de N 0

promocién y publicidad?

CALIFICACION: 20%

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.
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El compilado general de los resultados se maestia tabla N°21.:

TABLA N°21

Resumen de Callificaciones.

Parametro Calificacion

Planeacion 40%

Situacion financiera 60%

Tecnologia 85%

Marketing 20%

Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.
Si bien es cierto en ambitos como el financiereegnblégico (vital para el
funcionamiento de IECA), el instituto cuenta con dasarrollo bastante
aceptable; ello no se aprovecha ni explota por ongeliuna buena planeacion y
gestion de marketing; pilares en los cuales IEC&aade fuerza, razon por la
cual, éstos representan el “talon de Aquiles” dwtituto para alcanzar un
crecimiento Optimo. El campo de accion de la presenvestigacion es

extremadamente amplio tras los resultados obtenidos

4.2 NECESIDADES DE INFORMACION y OBJETIVOS POR NESIPAD.

Las necesidades percibidas en una investigacigmegentan el reflejo de los

requerimientos del mercado frente a un bien o cerviEl determinar las
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necesidades del mercado en el cual compite IECA|jtéaa la organizacion de

objetivos encaminados a satisfacer las necesidb@sercado.

En la tabla N°22 se muestran las necesidades fidadas, y los objetivos

planteados para cada una de ellas:

TABLA N°22

NECESIDADES.

OBJETIVOS.

los servid

los usuarios de
ofrecidos por IECA.

1. Conocer

ids Identificar clientes actuales
potenciales.

2. Desconocimiento de la demanda poten
de los servicios de salud ofrecidos por IE
en la ciudad de Quito.

cial Conocer la demanda potend
Cde servicios de salud enfocados
corazon, en la ciudad de Quito.

ial
al

3. Saber quiénes son los competidores
IECA y el lider de éste mercado.

8le Identificacion de principale
competidores.

4. Conocer la etapa de ciclo de vida
mercado.

dé4] Determinar la factibilidad d
innovaciones e

inversion para

5. Conocer cuan imperioso es para
pacientes de IECA el contar con servicios
tratamiento y curacion.

mejorar.
I6s Establecer una frecuencia
densumo 'y una estructu

eficiente para servir.

de
ra

6. Determinar si la valoracion del servicio g
IECA ofrece es correcto.

ug Saber cuanto estan dispuestc
pagar los diferentes pacientes |
estos servicios.

DS a
bor

7. Conocer los requerimientos del paciente
cuanto a calidad y variedad de los servicio.

» @énIncrementar la satisfaccion
los pacientes al recibir
servicios de IECA.

I

de
S

8. Definir cual es el valor agregado que pu
recibir el paciente al contratar los servicios
IECA.

ele Establecer los pardmetros p
diarle valor agregado a I
servicios; que sea bien asimila
por los pacientes.

ara
DS
do
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9. Identificar las ventajas de adquirir [09. Ofrecer y comunicar dichas
servicios de IECA. ventajas como enganche |al
paciente.

10. Conocer la percepcion general de |I@8. Mejorar puntos débiles |y
tratamientos de enfermedade®forzar puntos fuertes de dichas
cardiovasculares en Quito; y su contraste [co@rcepcion.
la percepcion de los ofrecidos por IECA.

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.

4.3 FASE EXPLORATORIA.

4.3.1. Fuentes Secundarias.

* Internet. Las paginas web representan una de las herramienés
importantes dentro de la investigacion; ya que aggdl obtener, datos
primarios de la competencia, articulos publicadspecto del mercado, la
manera de comunicar por este medio por parte @ergetencia, entre

muchas otras cosas relacionadas con esos aspectos.

* Libros de Texto. Medio que se puede utilizar de acuerdo a las oS
de la investigacién; es decir, libros que contengamceptos de

enfermedades cardiovasculares y en su mayoria ldganarketing.

» Publicaciones.En revistas o periodicos, relacionadas al amhsttadsalud

y enfocadas a las enfermedades del corazén.
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« Documentos externos y publicodocumentos o publicaciones del INEC,
SIISE, MSP; o cualquier otra entidad que publigstadisticas o cualquier

informacion de interés para la presente investigaci

4.3.2. Fuente Primarias.
Las herramientas para obtener los datos necesami@sta investigacion

son:

4.3.2.FEncuestas.

“El investigador desarrolla un cuestionario dethllaque es
enviado y respondido por una muestra representatevada
poblacion objetivo. De este modo, se obtendra umagén
adecuada de las actitudes de la poblacién de lagba tomado
la muestra, siempre y cuando los encuestados réspolas
preguntas efectuadas. Cuando hay muchos encuesiadoso
cooperan, lo que se espera es que los no coopesatmdifieran
significativamente de los cooperadore®>”

Con las encuestas se determinaréa el estado dehdoepotencial
en la ciudad de Quito; y también temas de insatigfa del
servicio en general, para encontrar posibles bades

innovaciones o ampliaciones en los servicios alegapor

IECA. (VER ANEXO 1)

35 KOTLER Philip. (2004)Los diez pecados capitales del marketiBgrcelona: Gestién. p. 43
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4.3.2.2Entrevistas.
La entrevista usa un modelo de preguntas entrartadiey
cerradas, con el objetivo de obtener informaciomdeera mas
profunda que con las encuestas. Se la hace de ananer
personalizada y usualmente utiliza otras herramsertomo
video 0 mera transcripcion.
Para efectos de la investigacion objeto de estlasoentrevistas
se las realizara, tanto a directivos cuanto a esdpte de IECA,
conforme amerite el progreso de la investigacionERV
TABLAS 17 — 20). No existe un modelo predefinidagaacer
entrevistas, ya que la mayoria se han hecho yréa laamanera

de conversacién comun, para obtener datos puntuales

4.4. FASE DESCRIPTIVA.

4.4.1. Metodologia de la Investigacion.

La investigacion cualitativa recoge y analiza infacion de cualidad

acerca de A o B producto, basado en las percepcidadideres de

opinion. Con los resultados obtenidos en esta figaeson, se puede

orientar objetivamente los lineamientos de la itigasion cuantitativa.
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La investigacién cuantitativa, se dedica a recogescesar y analizar
datos numéricos sobre variables previamente detadas. De dichas
variables, estudia la relacion o asociacion, ld eyada ain mas a la

interpretacion de resultados.

Para el éxito de la investigacion a realizarsededge tomar en cuenta
gue los métodos investigativos sean los apropigo@as obtener con
ellos, informacion real, confiable y objetiva. Logtodos a utilizarse
son:
* Meétodo Inductivo. Con este método se obtienen conclusiones
generales partiendo de simple observacion de carijaode lo

particular a lo general.

e Método Deductivo. Con este método se obtienen conclusiones
particulares partiendo de enunciados generalesleMa general

a lo particular.

* Método Analitico. Consta en el andlisis particular, es decir,
descomponer el todo de una investigacién en suespdo cual
para la presente investigacion sera el punto dédpaen la

elaboracion de estrategias de marketing idoneaslp@mpresa.

4.4.1.1Universo y Muestra
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“La poblacion o universo;es el conjunto de todos los posibles
individuos, objetos o medidas de inter&s.”

Para el caso de estudio de IECA; el universo algeson
479.962 personague viven en la ciudad de Quito y los Valles
aledafos; entre 15 y 80 afios, que pertenecen aliagmn
econdémicamente activa, que son consciente de lidadtide la

prevencion, sobre todo en enfermedades cardioassuly

desean prevenir o tratar una enfermedad de éste tip

“La muestra, es una porcién o parte de la poblacién de intdfés”

Para definir la muestra sobre la cual se aplicEagencuestas se

aplica la siguiente formula:

N * 82 * z2
n =
[ (N-1) *E?] + (02 *z?)
Donde: n= tamanfo de la muestra
N= poblacion target
o= desviacion estandar
= p*q

p = probabilidad de éxito = 0,50
g = probabilidad de fracaso = 0,50

3% LIND Douglas, MARCHALL William, MASON Robert (2004Estadistica para administracién y economia.
México: Alfaomega p. 7
%" bidem p. 7

69



zZ= nivel de confiabilidad 95%

E= limite de aceptacion error muestral = 4%

Tras la aplicacion de la férmula; el resultante ftna muestra
(n) de 219,14; es decir 219. Por acuerdo con ectir del
presente proyecto, el Ing. Raul Alarcén, se trabajn una

muestra de 200 personas.

Los potenciales 200 clientes a quienes se lesaaglla encuesta,

seran elegidos de manera aleatoria.

“El muestreo aleatorio simple es la seleccion denlgestra de
manera que cada integrante de la poblacion tengaidana
probabilidad de quedar incluid8”

3 |bidem. p. 266
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4.4.2 Resultados de la Investigacion.

1. ¢Conoce usted por, experiencia propia o de tercerg®rsonas, centros

de salud especializados en enfermedades cardiovadscas?

GRAFICO N°7

Conocer centros de salud
especializados en enfermedades
cardiovasculares.

MSi
HNo

Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.

Andlisis de la pregunta N°1:Del mercado potencial, el conocimiento de
centros especializados en enfermedades cardioaassupor relacion directa o
indirecta es de un 48%.

Con éstas cifras se evidencié una oportunidad ka eke poder comunicar y
enganchar al 52% restante acerca de lo que ofE€€A, lya que al no conocer

ningun centro de momento, son blancos para potesaiientes del instituto.
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2. De la lista que se le presenta a continuacioppr favor, seleccione los
tres centros o consultorios médicos que mas recuexd(Si no los conoce
como centros de cardiologia por favor, responda decuerdo a la

recordacion de la clinica u hospital).

GRAFICO N°8

Noconoce o )
Namero de recuerda ninguno, Unidad
Instituto de cardiometahdlica, 1

18

personasque "R
recuerdan los

centros
médicos que
representan

la mayor
competencia

=
Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.

Andlisis pregunta N°2: De los centros médicos que representan la mayor
competencia para IECA, los que cuentan con mas ior@x son el hospital
Metropolitano, la clinica Pasteur y la clinica Asxxsin embargo su indice de
recordacion es elevado no como centros cardiolégéimo por la asociacion
con la clinica u hospital entero. En cuanto a les ehtidades operantes en la
ciudad de Quito, cuyo giro del negocio es casiexakde IECA, como lo son

el Instituto de enfermedades del Corazén y la Whi@ardiometabdlica, sus
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indices de recordacion son muy bajos, siendo glgrd el cual cuenta con un
pequeiio nicho de mercado al tener 35 menciones)tnaseque el segundo

cuenta con apenas 1 mencion.

Concluyentemente se obtiene una nueva oportunideal IECA, y es que, el
mercado tiene poco o nada de comunicacion por garta competencia, razon
para los bajisimos indices de recordacion y opwatauh para que IECA
posicione su imagen fuertemente en la mente detaderpotencial, por medio

de la comunicacién que de momento no existe.

3. Cuando usted ha asistido a alguno de estos cexdrmédicos ¢Cual ha

sido su motivacion para hacerlo? Ordene en orden denportancia, siendo

5 el mas importante y 1 el menos importante.
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GRAFICO N°9

Motivacion para asistir a un centro médico
especializado en enfermedades cardiovasculares.
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mente - nte Importante | .
) Impartante | importante
importante importante
E Publicidad del lugar 19 11 23 35 110
M Referencias 51 56 20 53 22
i Prevencion propia 27 48 56 a7 17
M Curacidn y tratamiento propios 24 52 61 34 20
B Prevencion, curacidny /o
tratamiento de un familiarc 79 31 39 29 21
allegado

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.

Andlisis de la pregunta N°3: La motivacibn que la gente considera
extremadamente importante para asistir a ested#gpaentros meédicos es la
“prevencion, curacion y / o tratamiento de un féamib allegado”, con un 40%
gue es un porcentaje importante, seguido por “Retéas” 25%, “Prevencion
propia” 14%, “Curacién y tratamiento propios” 12%'Bublicidad del lugar”

10%.

Sin embargo, en cuanto a la motivacién considenaglaimportante, repuntan
lo que es “Referencias”, “Curacion y tratamientogios” y “Prevencion
propia” con 28%, 26% y 24%. Y finalmente en aquelk interés para el
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cumplimiento de objetivos en este estudio, aquetinsiderado de mediana
importancia esta copado en su mayoria por “Curagifratamiento propios”,
“Prevencién propia” y “Prevencion, curacion y /ratamiento de un familiar o
allegado” con 30%, 29% y 20% respectivamente. Aquebnsiderado lo
menos importante es de manera muy marcada la Gridadi del lugar” con

55%.

Si bien es cierto que la publicidad es lo que memmorta a los potenciales
clientes; es a través de la misma, usando comarh&mta una comunicacion
efectiva, que se puede llegar a sus mentes, emfodarestrategia en ofrecerles
soluciones medicas a sus mayores preocupaciondecesal bienestar de sus
seres queridos y el propio, cimentando todo esalgmcon lo que ya cuenta el
Instituto como lo son las referencias, que tamliéne una alta importancia

para los clientes.

4. Califique que valora mas en el ambiente de un o médico, siendo 5 el

mas importante y 1 el menos importante.
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GRAFICO N°10

Valoracion del ambiente de un centro médico

160

140
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100
80
60
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mente nte Importante | .
. Importante | . importante
mportante importante
M lluminacican 22 53 56 44 25
EComodldad/dl_str bucién de 136 a7 11 9 7
espacios
ik Aroma y temperatura 3 57 79 53 8
B Zonas de fumar / no fumar 26 32 40 54 43
M Elementos de distraccion 13 21 15 40 111

Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.

Andlisis de la pregunta N°4:En cuanto a lo considerado extremadamente
importante por parte de los potenciales clientésfaetor “Comodidad /
distribucion de espacios” es por mucho el mas moeacio con un 68%,
seguido de “zona de fumar / zona de no fumar” corl8%, “lluminacion”

11%, “Elementos de distraccion” 6% y “Aroma y temgtera” 1%.

En cuanto a lo considerado muy importante, las m@ymenciones son para
“Aroma y temperatura” 28%, “lluminacion” 26%, “Comlidad / distribucion
de espacios” 18%. Y en cuanto a lo medianamentertaomte, la mayoria de

menciones las tienen “Aroma y temperatura” 40%rfiinacion” 28% y “Zona
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de fumar / zona de no fumar” 20%. Aquello considertp menos importante

es “Elementos de distraccion” con 56%.

El manejo que le da IECA a su espacio fisico va amgrde a lo esperado por
los clientes potenciales, sin embargo, con ésttus d@ tiene una idea clarisima
de lo que ellos aspiran de un centro médico entouaninfraestructura y

comodidad, por lo cual se puede ofrecerles eseodomfie buscan para que la

experiencia sea buena en todo aspecto.

5. Califigue que valora mas en la atmosfera de ureatro médico, siendo 5
el mas importante y 1 el menos importante.

GRAFICO N°11

Valoracion de la atmosfera de un centro
médico.
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menle Importante enle ImporLlante importante
importante P importante P
M Presentacion de médicns 36 35 35 71 VAl
H Presentacion del staff 5 24 25 53 a7
i Trato profesional entre médicos 47 31 69 %6 27
y staff
M Trato del médico al paciente en
8B 54 20 25 16
lasala de espera
M Irato del staff al paciente enla
27 59 44 27 40
sala de espera

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.
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Anadlisis pregunta N°5: En las variables concernientes al ambiente, lo
considerado extremadamente importante esta enchbpea“Trato del médico

al paciente en la sala de espera” con un 43%, dTpaifesional entre médicos
y staff” con 23%, “Presentacion de los médicos” &80, “Trato del staff al

paciente en la sala de espera” con 14% y “Preséntdel staff” con 2%.

En cuanto a lo considera muy importante, estant6Tdaal staff al paciente en la
sala de espera”, Trato del médico al paciente ensdia de espera”,
“Presentacion de los médicos” con 30%, 27% y 18%peaetivamente. Sin
embargo, las otras dos variables también tienemparoentaje considerable;
15% para “Trato profesional entre médicos y stgffl2% para “Presentacion

del staff”.

Y por altimo, en cuanto a lo considera medianamanportante, estan “Trato
profesional entre médico y staff’, “Trato del staff paciente en la sala de
espera” y “Presentacion de los médicos”, con 35%%2y 18%

respectivamente. Aquello considerado lo menos itapte es la “Presentacion

del staff” con 48%.

La atmésfera que se cree en un centro médico estalamportancia, tanto
independientemente como en conjunto con su ambigletenada sirve un
ambiente bien disefiado, si es que la atmésferasnacegedora. Con las

respuestas obtenidas se podra crear una que hrivaatencion eficiente y
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profesional en conjunto con una buena presentat@mrual es lo que los
clientes potenciales aspiran de un centro médigoryende es la manera en la
cual se les brindara mayor satisfaccion, creandares identidad de marca y

fidelidad a la misma.

6. ¢Qué complementos le gustaria que tenga un cemimédico? Sefiale los

gue considere adecuados

GRAFICO N°12

Complementos que le gustaria a la gente que
tenga un centro médico

3% 0%

M Pantallasinformativas

H Maguina de café y snacks
M Internet Wi-Fi

H PaginaWeb

M Reservaciones online

M Tarjeta de afiliacion y descuento

i Todos

Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.

Andlisis pregunta N°6: Los cuatro mayores indices los tienen “Pantallas
informativas” con 25%, “Tarjeta de afiliacibn y dasnto” con 24%,

“Reservaciones online” con 17% y “Pagina Web” c8f6l
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Si bien es cierto, estos factores no son defimisoni definitivos en las mentes
de los consumidores, si ayudan a mejorar el nigetatisfaccion y a crear un

“Word of mouth” (WOM), muy importante para el cregento del instituto.

7. ¢Qué horario es el mas frecuentado por usted parasistir a centros
médicos?

GRAFICO N°13

Horario mas frecuentado para asistir
a centros médicos

E Manana
H Tarde

M Noche

Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.

Andlisis pregunta N°7: La pregunta refleja la realidad de IECA en los
momentos actuales con el mayor porcentaje de pEssanistiendo en las

mafanas y en las tardes; por lo cual el institata@yenta con la experiencia
necesaria del manejo de horarios para brindar galente servicio. La noche

no es un horario apetecido por los clientes.
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8. Califique en orden de importancia, siendo 5 el & importante y 1 el
menos importante ¢ Cuél de los siguientes factorealera mas cuando usted

acude a un centro médico?

GRAFICO N°14

Factores que mas valora cuando acude a un
centro médico
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M Servicio 129 40 10 10 11
 Ambiente 9 44 70 65 13
M Seguridad 22 43 59 €69 5
i Parqueadero o] 5 9 20 158

Fuente.Investigacion realizada.

Elaborado. Los Autores.

Andlisis pregunta N°8: En cuanto a lo considerado “extremadamente
importante”, el amplio y claro dominador es el ¢actServicio” con 64% de
menciones, seguido por, “Precio” 15%, “Seguridad%] “Ambiente” 5%,

Parqueadero 4%.
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En lo que respecta a los considerado “Muy impogtaménemos a “Precio” con
34%, “Seguridad” y “Ambiente” ambos con 22%, “Serwi con 20% vy

finalmente “Parqueadero” con 3%.

En cuanto a lo “medianamente importante”; el orderconsideraciones es el
siguiente; “Ambiente” 35%, “Seguridad” 30%, “Precky/%, “Servicio” 5% y
“Parqueadero” 4%. Aquello considerado “menos ingud” por mucho es el

factor “Parqueadero” con el 79%.

Al ser una entidad prestadora de servicios y ses/i@n importantes como lo
son los de salud; es logico que lo mas importagdees servicio que brinda; y
es precisamente a la excelencia de ese serviciadep® IECA encaminar sus

esfuerzos préacticos y sus esfuerzos publicitarios.

Pero el servicio solo no lograra brindarle al dketa sensacién de un valor
agregado, se debe poner atencion al todo, brinttareuilidad al cliente con

un buen nivel de seguridad y hacerlo sentir bieryreambiente acogedor.

Ademas, considerando lo “precista” del mercado tecizemo, se debe prestar
especial atencion al precio, ofreciendo preciosvgyan acorde con la calidad
de los servicios ofrecidos por el instituto y mamado el equilibrio para que

no se considere excesivo.
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9. Califique siendo 5 el mas importante y 1 el mesamportante, los

siguientes aspectos del servicio.

GRAFICO N°15

Valoracion de los aspectos del servicio
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® Claridad de indicaciones del 3 ” a2 51 10
doctor
u ) ,E\‘_rencmn postventa y 10 a1 . 21 103
seguimiento por parte del doctor
Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.
Andlisis pregunta N°9: Referente a lo considerado “extremadamente

importante” en cuanto a la prestacion del

servicg® encuentra el

“Profesionalismo de doctores y enfermeras al momelet la atencion” con

63%, “Amabilidad de doctores” 13%, “Claridad de igationes del doctor”

11%, “Organizacion de la atencion” 10%, “Atencidosfventa y seguimiento

por parte del doctor” 5%.
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Lo considerado “muy importante” va asi: “Claridagliddicaciones del doctor”
37%, “Amabilidad de doctores y enfermeras” 23%, ofBsionalismo de
doctores y enfermeras al momento de la atenciéfis 20'0Organizacion de la
atencion” junto con “Atencion postventa y seguinmepor parte del doctor”

ambas con 10%.

En cuanto a lo “medianamente importante”, las nmres siguen el siguiente
orden: “Amabilidad de doctores y enfermeras” 30%rdanizacion de la
atencion” junto con “Claridad de indicaciones dettr” con 21%, “Atencion

postventa y seguimiento por parte del doctor” cé% ly “Profesionalismo de
doctores y enfermeras al momento de la atenciofs.18quello considerado
menos importante en cuanto a la prestacion deslvic®s que ofrece IECA es

“Atencidn postventa y seguimiento por parte deltdidacon 52%.

El profesionalismo de todo el personal es lo quecenta diferencia, y es que,
por la naturaleza del servicio, cuan profesionahsguienes lo prestan es algo
muy valorado. Un servicio de salud profesional, l@ague ofrezca soluciones
claras y confiables a los clientes, definitivamentecara la diferencia, dotando
a IECA de una importante ventaja competitiva ercahpo dentro del cual

compite.

10. ¢Por qué motivos usted regresa a ser atendido e@n mismo centro

médico? Sefale siendo 5 la mas importante y 1 la nes importante.
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GRAFICO N°16

Motivos para regresar a ser atendido en un
mismo centro médico
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Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.

Andlisis pregunta N°10:En lo que respecta a los motivos para regresar a u
centro médico, lo considerado “extremadamente itapte” va asi; “Eficiencia
de los tratamientos prescritos” 56%, “Atencion dettor y enfermeras” 30%,
“Precios” 6%, “Atencion en la sala de espera” justin “Amabilidad de

doctores y staff’ 4%.

Los factores vistos como “muy importantes” son; é#tion del doctor y
enfermeras” 31%, “Amabilidad de doctores y staf8%2 “Precios” 23%,
“Eficiencia de los tratamientos prescritos” 17%téAcion en la sala de espera”

5%.
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Lo “medianamente importante” sigue el orden sig@erfAmabilidad de

doctores y staff” 39%, “Atencion del doctor y emferas” 20%, “Precios”
19%, “Eficiencia de los tratamientos prescritos%d4‘Atencidén en la sala de
espera” 9%. Aquello considerado “menos importaatela “Atencion en la sala

de espera” con 49%.

Dado que lo mas importante para los clientes en tgsd de institucion es el
servicio que prestan, es logico que su mayor matvapara regresar sea la
eficiencia de esos servicios, es decir cuan efestbean para curar o tratar las
enfermedades; si bien es cierto se debe ofrecehanualor agregado a los
clientes, el enfoque de IECA siempre debe manteresrdar un servicio util y
eficiente, siendo ese el mejor valor que se le @ukzat al nombre del instituto,
y para lo cual debe fijarse en un todo, es decitacmanera de atender, el
profesionalismo, la amabilidad y todo lo concerteen prestar un servicio

excelente.

11. Sefale que medio utiliza mas para enterarse geablicidad médica.

Siendo 5 el mas utilizado y 1 el menos utilizado.

86



GRAFICO N°17

Medios mas utilizados para conocer
- - L4 -
publicidad médica
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Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.

Analisis pregunta N°11:Los medios a través de los cuales se comunica, asi
como la manera en que lo se lo hace son de vifritancia y en cuanto a
ellos, lo considerado “extremadamente importanteasi; “Television” 52%,

“Pagina Web” 20%, “Revista” junto con “Periddico2% y “Radio” 4%.

En cuanto a lo considera “muy importante”, se entraea “Periddico” 32%,

“Radio” 22%, “Television” 19%, “Revista” 15% y “B@a Web” 13%.

Lo que para los clientes potenciales es “mediantanmportante” va asi;

“Periédico” junto con “Revista” 24%, “Radio” 20%Pagina Web” 17% y
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“Television” 13%. Aquello considerado “menos im@mte” es “Pagina Web”

con 39%.

Los medios para publicitar al instituto son realteemportantes, pero dado
gue no existe un presupuesto para solventar progadelevisada, en IECA se
debe buscar una estrategia eficiente de comunitggcié sea aplicable en un
medio mas economico que la television pero de iguslera tenga un impacto

fuerte en el mercado potencial.
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5. POSICIONAMIENTO Y CICLO DE VIDA.

5.1 DEFINICION DEL POSICIONAMIENTO DEL INSTITUTO.

Antes de proceder a desarrollar el presente capitdbe mencionar la

definicion conceptual de posicionamiento.

Posicionamiento de un producto / servicio determirdo en un mercado
seleccionado:Es la imagen mental que se genera en la menteotsiumidor
gue es parte del mercado seleccionado; esa imagetalnse da o se crea la 1°
vez que el cliente prueba el producto o servi@aa;ual llamamosnomento de
verdad,otra manera de crear imagen mental es por mediefdesncias (1° de
expertos y 2° de amigos), pero en éste caso, lgegmaolo se confirmara el
momento que el cliente pruebe efectivamente eluymtod>®

“Consiste en hacer que un producto ocupe un lugaw,distintivo y deseable,
en relacion con los productos de la competencia,lasnmentes de los
consumidores met&”

Para determinar qué tipo de producto o serviciofeece, se deben realizar

primero dos pasos importantes:

a) Determinar la mayor fortaleza de mi producto / msov

b) Definir el mayor problema de mi mercado meta.

* ALARCON, Ral (2009) Douglas, MARCHALL William, MAGN Robert (2004)Estadistica para
administracién y economidléxico: Alfaomega p. 7Ecuador: Clase de Producto PUCE 9°nivel Ing.
Comercial MKT.

‘0 KOTLER y AMSTRONG. (2003Fundamentos de MarketingViéxico: Prentice Hall. P. 62.
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Si mi servicio soluciona el problema en un 100%ha@a de un producto lider;
si lo soluciona en cierta medida es un productatiefe pero propenso a ser

retirado del mercado por un producto lider.

Para comunicar ese beneficio, se utilizan algursramientas de

posicionamiento,que son el slogan y la promesa Unica de ventas\(B.U

El slogan, es una frase corta de que manera implicita o etepliesalta el
problema y la fortaleza del servicio que lo solneioEl slogan a su vez se
ayuda de dos elementos. frearca, que representa la presencia de la empresa
en cuestion, y le dice al cliente que esa accigmresada en el slogan es
realizada por esa empresa; ylajo, que es la imagen distintiva que evoca la

recordacion de la marca y por ende del slogan.

La promesa Unica de venta (P.U.V.)esta fundamentada en la fortaleza y se
dice que es Unica, porque el slogan no puede pevruat serie de cosas sino
solamente lo que la fortaleza del servicio asequeasolucionara. La P.U.V. se
comunica con un ataque sensorial al cliente paearcla imagen mental
deseada; dependiendo de la fuerza de mi P.U.\deteeminara la fuerza de mi

imagen en la mente de los clientes.

5.1.1 Posicionamiento primario.
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“El posicionamiento primario es aquel que se daadmaombinamos
un producto nuevo con un mercado viejo, un prodwo§p con un

mercado nuevo 0 ambos nuevos. Este posicionamiguta hasta
cuando aparecen competidores o se ha llegado goodicto a la etapa
de crecimiento inicial en su ciclo de vid4.”

En ésta etapa, el slogan enuncia como la fortatletaproducto o

servicio soluciona la necesidad que tiene el mexcad

El posicionamiento primario llega a su final el merto que hacen su
aparicion empresas que quieren participar del mismocado y son
competitivas; en ese momento se debe pasapoalcionamiento

diferenciador.

En lo que respecta al instituto de enfermedadeslicaasculares
(IECA), definitivamente se encuentra en ésta pade su
posicionamiento, y es que, como se analizara dlaletd@s adelante,
esta claramente en su etapa de crecimiento iniggaljue sus ventas
tienen tendencia a la alza, tiene una participad®mercado aceptable
(como se ha mencionado, basado meramente en kpp#&na propia del

instituto) y la competencia se perfila agresiva.

“1 ALARCON, Raul (2009Posicionamiento primario Ecuador: Clase de Producto PUCE 9°nivel Ing.

Comercial MKT.
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Entonces, al analizar el logo del instituto (VER BXD 2), se puede
dar un criterio del uso que se le dan a las heemas del

posicionamiento:

En cuanto aklogan de IECA,cuenta sin duda con dago interesante
gue evoca la naturaleza del servicio que se ofiaeebién se puede
claramente ver la presencia denlarca; pero no existe el slogan en si,
es decir, no existe una frase que busque crearalgen en las mentes de
los consumidores que se quiere crear para genewsrdacion,
referencias y fidelidad. Y al no existir la frasel gdlogan como tal,

tampoco existe la P.U.V.

Tomando como base los resultados obtenidos envistigacion de
mercado y poniéndolo en contraparte con lo que iERA para ofrecer
a sus clientes, se estipula que la mafmtaleza de IECA es la
experiencia que tiene en cuanto a prevencion derraeflades
cardiovasculares se refiere; mientras que el mayoblema del
mercado es precisamente la falta de prevencion recosistas

enfermedades. Se proponen el siguiente slogan:

“IECA...nuestra experiencia asegura tu prevencion”

5.1.2 Posicionamiento diferenciador.
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“Cuando aparecen competidores competitivos, es,dsmn capacidad
de ganar en mi mercado, llega el momento en quamaresa debe
buscar diferenciarse, y transformar sus fortalezs ventajas

competitivas sostenibles (que no se puedan copmmg mantenerse

como lider del mercadd?®

En ésta etapa el slogan debe cambiar para enumzate dos cosas:

1. “Ser el mas barato y decirlo (esto solamengs gjue soy el Unico de
mi mercado que lo hace y de manera tempofal).”

2. “Explicar porque soy més carb'”

El posicionamiento diferenciador empieza cuandelariclo de vida, la

empresa llega al crecimiento final; dado que esasnia situacion actual
de IECA, aun no se puede evaluar su comportamemtste campo ni
el trato que le hayan dado a las herramientas agtipnamiento; se
recomienda que cuando se lo haga, la diferencia@érpor agregacion

de valor agregado al servicio y sea ello lo queossunique.

5.2 CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO.

“El ciclo de vida del producto(a vecesCVP) es la evolucién de las ventas de
un articulo durante el tiempo que permanece eneetado. Los productos no

2 ALARCON, Raul (2009)Posicionamiento primario Ecuador: Clase de Producto PUCE 9°nivel Ing. Coiakr
MKT.

3 PORTER, Michael (2009osicionamiento diferenciadoiEcuador: Apuntes de clase de producto PUCE
9°nivel Ing. Comercial MKT.

4 |bidem.
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generan un volumen maximo de ventas inmediatantesigués de introducirse
en el mercado, ni mantienen su crecimiento indddimente. El concepto de
“ciclo de vida de un producto” es una herramienta rdercadotecnia o

marketing. Las condiciones bajo las que un prodsgetovende cambian a lo
largo del tiempo; asi, las ventas varian y lasatsgras de precio, distribucion,
promocion, deben ajustarse teniendo en cuenta mlemio o fase del ciclo de

vida en que se encuentra el produéfo.”

Afirmar la existencia de un ciclo de vida paraposductos y servicios es en si

afirmar cuatro cosas:

a) Los productos y servicios tienen una vida limitada.

b) Las ventas de esos productos y servicios pasagtgeas bien definidas con

diferentes retos, oportunidades y problemas paradadedores.

c) Las utilidades suben y bajan dependiendo de laetalpciclo de vida en la

cual se encuentre el producto o servicio.

d) En cada etapa, se requieren diferentes estrategiaada campo, es decir:

marketing, finanzas, produccién y recursos humanos.

En el grafico N°18 se muestra se muestran las ®tdphciclo de vida y su
comportamiento en ventas a lo largo del tiempo,nsismo, se muestra el
posicionamiento que debe realizarse en las etalgssestrategias que se deben

utilizar en cada una de ellas.

45 ESCUDERO Marfa (2005) [http://es.wikipedia.org/il@liclo_de_vida_del_productoTiclo de Vida del
Producto.
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GRAFICO N°18
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Fuentelnvestigacion Realizada.
Elaborado.Los Autores.

En el grafico se pueden apreciar las siglas G, M@ D; casa una corresponde
a una etapa del ciclo de vida, asi: G: Gestaciénjntroduccién; C:
Crecimiento; M: Madurez; D: Declive. A continuaciée presenta una breve

descripcion de cada etapa:

La gestaciones donde se genera la idea de negocio, en estaretpalmente
no existen ventas y lo que existe son investigasice mercado y pruebas
piloto para evaluar la viabilidad de la idea; efogne de esta etapa esta dado al
producto, conestrategias de expectatiyaara despertar el interés del futuro

potencial cliente.
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Hay un punto entre la gestacion y la introducciae @s el momento del
lanzamiento del producto o servicio; en éste punto se debezegalodo el
“ruido promocional” posible, para convertir la expectativa que se dabi
generado en un interés real por comprar el prodyctograr que la gente se
guede hablando del producto a pesar de no habadoegiresente en el

lanzamiento.

La estrategia de ruido promocional dura hasta qudlega a la etapa de
introduccion, en donde las ventas son pocas, el crecimiento miayes alto,

la competencia es fuerte y la participacion de adweEs poca; en ésta etapa en
enfoque debe estar en la parte promocional, aplcestrategias de educacion
al mercado, en la cual se busca llegar a los “leowgl, quienes se dejan educar
por los vendedores y en su afdn de mostrar su ragayasicion se convierten
en los mejores educadores y lo mejor de todo,synatia vez que se ha llegado

a este grupo tengo paso para llegar a los liderepidion.

En la etapa derecimiento, existen dos sub etapas; el crecimiento inicial y el
crecimiento final.En lo que respecta akecimiento inicial, las ventas y su
crecimiento son altos, la participacion de meraaslalta y la competencia muy
agresiva; el enfoqgue en esta etapa debe estar guelorespecta a plaza,
aplicando estrategias dmnales,que respondan a las interrogantes de ¢como
hacer llegar mi producto a mis clientes?, o ¢comnaen los clientes mi

servicio? En esta etapa llegamos a los lideres pieioa que ya fueron
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educados por los noveleros, y al tener ya a lesd&] podemos apuntar a llegar
a la mayoria temprana del mercado, ya que sigudosalideres. Cabe
mencionar que hasta el final de esta etapa funcEng@osicionamiento
primario. En cuanto atrecimiento final, las ventas se mantienen estables y la
competencia agresiva; el enfoque en esta etapdaesompetencia y para ello
utilizamos estrategias déeliferenciacion, donde paso al posicionamiento
diferenciador logrando las ventajas competitivase gee detallaron
anteriormente. Al ya haber llegado a la mayoriaprama, seguidores de los

lideres de opinion, podemos ya apuntar a llegamadyoria tardia del mercado.

En la etapa demadurez, tenemos una alta participacion de mercado, la
competencia es fuerte y tengo un bajo crecimiemteeatas. El enfoque en esta
etapa debe ser a precio y promocién, para lo ciapdican estrategias de
precios sin tocar el preciopara lograr llegar a la mayoria tardia, que son
aguellos que esperan reduccion en el precio paparacke! producto, y también
para fidelizar los clientes ya logrados; como seditho, las estrategias de
precio no deben tocar el precio en si, sino valeirses herramientas, como son:
Push — Pull, promociones (2x1), mas producto pomisimo precio, precio
phsico ($9,99), dar mas producto en el mismo pré8@o mas producto
gratis), precio “especial” que no se marca en lahzesino lo dice el cajero al
momento de cobrar, productos participantes en aonbejuegos, combos de

productos, productos con regalo.
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Finalmente, en la etapa declive, se tiene una participacion de mercado baja,
las ventas decrecen y la competencia busca ami@lilaro; en esta etapa no
hay un enfoque definido y la estrategia varia esel@lo que se quiera hacer
con el producto, siendo éstas las 4 R&stirar (cuando se quiere quitar el
producto del mercadoRedisefiqcuando se lo quiere mantener pero ofrecerlo
con una imagen distinta)Reposicionamiento(cuando buscamos nuevas
fortalezas de mi producto para ofrecer nuevas swlas a nuevos problemas y
reposiciona al producto en el mercadoRglanzamientd una vez que lo
tengamos posicionado con otra imagen hacemos neevartodo el proceso de

lanzamiento del producto o servicio).

5.2.1 Ciclo de vida del mercado en el cual se prast servicios de salud

enfocados a las enfermedades cardiovasculares.

Por todo lo analizado en la investigacién, ademasolservacion
realizada durante la misma; se ha determinado duene¥cado
(competidores, clientes) en el cual se prestanicsesv de salud
enfocados a las enfermedades cardiovascularescsergra en la etapa
de crecimiento final; y es que presenta las sigesemraracteristicas
propias de dicha etapa:

» Altas utilidades.

» Costos bajos por cliente.

* Ventas estables
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* Numero estable de competidores y participacion aecado
interesante para cada uno.
El mercado ha llegado a esta etapa porque algwerasnas han visto su
atractivo por el creciente interés que despiertdosnclientes, y han
emprendido logrando entrar con éxito y generandopetitividad; a su
vez, a pesar de no haber realizado muchos esfuptdagitarios, los
competidores ya se han preocupado por atraer &ligntal parecer han

llegado a su zona de confort, toda vez que dicsloerzos han cesado.

A continuacion se detallan ciertas particularidadek comportamiento

del mercado en esta etapa y como puede IECA santaja de ellas:

* A pesar de ya tener sus pacientes definidos, |gpetancia nunca
se preocup6 por realizar esfuerzos reales porrgbee@entes, el
¢.como hacer que los pacientes lleguen a nuestaxie€gNunca
fue tomado con la importancia que tiene; y eso,ABE puede
aprovechar para acaparar mas mercado e inclusdaabapoco

de mercado a su competencia.

* Si bien es cierto que se encuentra en esa etapap dde la
competencia de IECA no existe empresa o institute fbaya
emprendido, o esté emprendiendo estrategias deenlifacion,

como seria lo indicado dado que la competenciatdi@umenta y
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deben tratar de alcanzar nuevos segmentos miditedizan los

ya captados. Esto, representa una ventaja latanéelBCA, que

de capitalizarla, significaria el liderato del meo, y logrado de

tal manera que la competencia no pueda reaccionar,

constituyéndose asi en una innegable ventaja cdtimaet

En el grafico N°19 se muestra la etapa del cicleida del mercado en el
cual se prestan servicios de salud enfocados aerdsrmedades

cardiovasculares.

GRAFICO N°19.
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Fuente.Investigacion realizada.
Elaborado. Los Autores.
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5.2.2 Ciclo de vida de IECA dentro del mercado enl eual se prestan

servicios de salud enfocados a las enfermedadesdiavasculares.

En lo que respecta al instituto en si, como ya aemfencionado
anteriormente, se encuentra en su etapa de cretomieicial, casi
llegando al final de ella, pero aun, en crecimienicial, y es que, IECA

presenta las siguientes caracteristicas, propidgta etapa:

» Su indice de ventas es alto.
* La tendencia de sus ventas, aun es al crecimiantogue en
menor medida que afios anteriores, dada la apariéora

competencia directa.

» Tiene (como se ha dicho, por percepcién) una attcgpacion

de mercado.

* La competencia, si bien no se perfila agresivameide, si ha
mermado en cierta manera las posibilidades de eapaas

mercado por parte de IECA.

El Instituto de Enfermedades Cardiovasculares|dgadio a esta etapa,
pasando por una introduccion satisfactoria, y dasidien es cierto no

el mejor, si un manejo aceptable a su gestion; hdman cuenta que
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hasta el momento no han contado con asesoria p@& g ninguna
entidad o persona especializada.

Como queda claro, IECA se encuentra desfasadoartacal mercado
se refiere, lo cual lo pone un paso atras de Igpetencia, complicando

por logica su eficaz desarrollo.

Tomando en cuenta esta flaqueza y haciendo aatpidtodas las
fortalezas que ya se han mencionado, las estratetgh capitulo
siguiente estaran enfocadas a colocar a IECA desraayptima en la
fase de crecimiento final, mientras se mantienegassion eficaz en la
etapa de crecimiento inicial y se proyecta al fugiipara entrar de la
mejor manera a la etapa de madurez.

En el grafico N20 se muestra la etapa del ciclo de vida del uistide

Enfermedades Cardiovasculares (IECA).

GRAFICO N°20
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Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores.
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6. ESTRATEGIAS DE MARKETING.

6.1 ESTRATEGIAS Y TACTICAS.

Dos términos muy decidores, pero a menudo confasdiczén por la cual se
hace necesario definirlos, a fin de no cometeresren su ejecucion, y a su vez

no comprometer el éxito de la presente investigacio

 Estrategia. “Arte, traza para dirigir un asunft”“La estrategia
responde a la pregunta sobre qué debe hacersaareigmminada

situacion®’

» Tactica. “Sistema especial que se emplea disimulada vy
habilmente para conseguir un ffi"™La tactica contesta a la

pregunta de cémo llevamos a cabo nuestros plaidess*’

La relacion estrategias — tacticas es directampraporcional, no es posible
aplicarlos en forma independiente. Sin tacticas@ategia es inaplicable al no

tener un camino para coronar con éxito los plamsiddos; y asi mismo, sin

“6 DICCIONARIO “LA ENCICLOPEDIA”. (2004) Diccionario. Colombia: Salvat Editores. P. 5681.

4" ESTRATEGIAS y TACTICAS (2007). [http://www.laplazag.ar/colabora/sca.htnffstrategias y Tacticas.
*® Ibidem P. 14637.

4 |bidem P. 139.
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estrategia, la tactica no tendria objetivos clamosneamientos generales y su

aplicacion seria erronea.

“La gg,trategia ganadora del afio pasado puede sstriaiegia perdedora de
hoy”

Hay que tener muy en cuenta que las estrategiasejbasquen aplicar deben
ser coherentes a la etapa del ciclo de vida ensguencuentre el producto o
servicio. Asi mismo, se debe tener presente qua clidnte asigna una
importancia distinta a cada uno de los atributok pteducto o servicio,

dependiendo del momento y el contexto en los cisdd®e presentan; por esa
razén, también es importante analizar la etapacidé de vida para tomar

decisiones que satisfagan las necesidades y dédsédos clientes.

A pesar de que el mercado en el cual se prestaitissrde salud enfocados a
enfermedades cardiovasculares se encuentra espla @ crecimiento final, el
Instituto de Enfermedades Cardiovasculares se atraueen la etapa de
crecimiento inicial; por lo cual las estrategiag & planteen deben ir no solo
acorde a la etapa del ciclo de vida como se hadgiho también con el hecho
de corregir ese desfase y anticiparse a la etapsgsiente; en resumen, las

estrategias deben ir enfocadas a lo siguiente:

0 KOTLER, Philip. (1999)El Marketing segtin KotlerBarcelona: Paidés. P. 17
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* Lograr una diferenciacion eficiente de la competeng que sea

valorada por los clientes.

» Crear vinculos comunicacionales con los clientesa gomunicar esa

diferenciacion y atraerlos a los servicios quecHrE=CA.

* Manejar los precios de IECA de manera que benefigisu rentabilidad

sin ahuyentar a los clientes.

* Incrementar la rentabilidad de IECA.

» Posicionarse fuertemente en el mercado objetivo.

* Alcanzar la satisfaccion tanto del cliente intecnanto del externo.

Una vez que se ha definido la orientacion que dédresr las estrategias que se
le planteen a IECA, cabe mencionar los objetivos g@ han establecido en
diferentes esferas para un periodo de cinco afomalriz de objetivos se

muestra en la tabla N°23:
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TABLA N°23

Objetivos /
Tiempo

Participacion
Mercado

Rentabilidad

Posicionamient
o (Marca)

Ciclo de Vida

ARo 0

Matriz de Objetivos.

Ao 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Ao 5
Mantener |§ Captar un Captar un Captar un Captar un | Captar un
participacié| 0,2% del 0,4% del 0,6% del 0,8% del 1% del
de mercado. mercado. mercado. mercado. mercado. mercado.
Mantener | Aumentar las| Aumentar las| Aumentar Aumentar | Aumentar
las utilidades en | utilidades en | las utilidades| las utilidades las
utilidades un 20% un 40% enun 60% | enun80% | utilidades
en éste respecto del | respecto del | respecto del| respectodel| enun
afo. afo anterior | primer afio. primer afio. | primer afio. 100%
respecto
del primer
ano.
Comunicar| Crear una Mantenery | Aparecer en| Dependiend| Liderar el
la mayor identidad de | comunicarla| elT.OMy o del TOMy
fortaleza marca e imagen T.0.Cde momento, | T.0.Cde
de [IECA a imagen corporativa de| centros de reforzar o | centros de
los clientes| corporativa IECA salud de renovar la | salud de
actuales con la cual Quito imagen de Quito
para los clientes IECA.
empezar a| actuales se
generar | identifiqueny
WOM. los
potenciales
reconozcan.
El mercado| IECA pone IECA se IECA marca | IECAyase IECA
esta en en marcha igualara al una encuentra | alcanzara
etapa de | estrategia de mercado, diferencia totalmente | la etapa
crecimient | canales para| entrando en con sus diferenciado de
o final, salir biende | crecimiento | competidore dela madurez
mientras crecimiento | final con una sy competencia| preparado
que IECA | inicial, y de definida diversifica | y empieza a con
se diferenciacié | estrategia de| canales para| aplicar estrategia
encuentra | n para entrar| diferenciaciéon atraer estrategia dgl s para el
en al clientes; precio sin hecho.
crecimient | crecimiento sigue en c. tocar el
o inicial. final. final. precio, para
pasar a la
etapa de
madurez.

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores.
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Las estrategias que se detallaran deben estaragupaal los lineamientos y
objetivos que se han establecido, las mismas, aamoanifestd en el capitulo
anterior, varian de acuerdo a la etapa del cicloidie del producto o servicio y

esa relacion se recuerda en el graficlNy a continuacion:

GRAFICO N°21
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Fuentelnvestigacion Realizada.
ElaboradolLos Autores.

En resumen, la relacion de las etapas del cicloidbkey sus estrategias, es el

siguiente:

» Gestacion: Crear expectativas.

* Lanzamiento: Hacer ruido promocional.
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* Introduccién: Educar al consumidor sobre el funamiento del
producto o servicio.
* Crecimiento:
o Crecimiento Inicial: Estrategia de Canales.
o Crecimiento Final: Estrategias de Diferenciacion.
* Madurez: Estrategias de precio sin topar el precio.
* Declive: 4 R’s.
o0 Retirar el producto del mercado.
0 Redisefar el producto o servicio.
0 Reposicionar el producto o servicio.

0 Relanza el producto o servicio.

6.2 ESTRATEGIAS DE IECA.

A continuacion se detallaran las estrategias quec®mendaran a IECA, fruto

de la presente investigacion.

6.2.1 Estrategia Principal.

Como ya se lo ha dicho con anterioridad, IECA smientra en la etapa
de crecimiento inicial en su ciclo de vida, miesttpe el mercado ya
esta en crecimiento final; por ello, para repremenst competidor que

desea ser, IECA primeramente debe corregir esastesf entrar con
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fuerza a la etapa de crecimiento final, entoneegpdicard una agresiva
estrategia de diferenciacion que remarque a IECAresosus

competidores.

6.2.1.1 Estrategia de Diferenciacion.

Esta es la estrategia principal de IECA, dado &iaesion en la
curva de ciclo de vida del producto y la proyecadai@h instituto
de liderar el mercado aprovechando las fortalepaslas que

cuenta para ello.

“El objetivo de una estrategia genérica de difeismén consiste
en lograr una ventaja competitiva al crear un loieservicio que
sea percibido por los clientes como exclusivo da oranera
importante. Sin embargo, los clientes pagan unigraaperior
porque consideran que las cualidades diferenca#eproducto
valen la pena y porque el producto recibe un prgae se ha
determinado en el mercadd.”

“La estrategia genérica de diferenciacion consiste la

diferenciacién del producto al crear algo que emeifcado sea
percibido como Unico, que proporciona un aislanoiénénte a
las cinco fuerzas competitiva®”

*LHOFER, W. C. Y SCHENDEL, D. (1978$trategy Formulation: Analytical ConceptsSt. Paul: West
Publishing

*2 PORTER, E. M. (1982Estrategia Competitiva. Técnicas para el anélisis Ids sectores Industriales y de la
CompetenciaMéxico: Editorial CECSA. P. 58
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“De lo primero que habla Michael Porter en el embode la
diferenciacion,es de lasventajas competitivas sostenibles.
tema de ser sostenible depende de si la competengaede
copiar 0 no, por ello Porter dice que se debenuavalas
fortalezas identificadas antes de que aparezcanhgpetencia; Si
es que con la aparicidon de la competencia siguedsiaina
fortaleza, entonces se constituye en una ventajgetitiva, sino
se vuelve una debilidad®

“Las estrategias de diferenciacion pueden adopgtaersas
formas: disefio o imagen de marca, tecnologia, uatrsb de
producto, servicios al consumidor, red de ventas, jgermitan
atraer la atencion del consumidor por sus ventifasenciales
sobre la competencig®

Esta estrategia sirve como protecciéon contra laudszas

competitivas, establecidas también por Michaeld?ort

Poder de negociacion de los proveedores.

» Poder de negociacién de los clientes.

* Amenaza de nuevos competidores.

* Amenaza de productos o servicios sustitutos.

* Rivalidad entre competidores existentes.

En la tabla N°24 se presentan las implicacionessgqudan por la

aplicacion de la estrategia de diferenciacion.

3 ALARCON, Raul (2009Posicionamiento diferenciadoEcuador: Clase de Producto PUCE 9°nivel Ing.
Comercial MKT.

54 |bidem. Porter. P. 64
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TABLA N °24.

Implicaciones de la Estrategia de Diferenciacion.

Hahilidades v recursaos Requisitos
Estrategia
necesarios organizacionales comunes
Fuerte habalidad en Fuerte coordinacion entre las
: 5 o comercializacion funciones de I&D. desamollo
De diferenciacion _
Ingenieria del producto del producto v
Instinto creativo comerctalizacion

Fuerte capacidad en la
mvestigacion basica Mediciones & mncentivos
Reputacion empresanal de | subjetivos en vez de medidas

liderazgo tecnologico v de cuantitativas.

calidad

Larga tradicion en el sector

industrial o una combinacion Fuerte motivacidn para
de habilidades tnicas llegar a tener trabajadores
denvadas de otros negocios. altamente capaces.
Fuerte cooperacion de los cientificos o gente creativa.

canales de distribucion

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores.

Para Hill y Jones, “una estrategia de diferenciasi® puede lograr a través de
tres formas: calidad, innovacion y capacidad disfsation al cliente™

S HILL, C. W. L Y JONES, G. R. (1996pdministracion Estratégica, Un enfoque integradMéxico: Ed. Mc
Graw Hill. P. 176
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Mientras que Michael Porter es un poco mas abigrtoonsidera que los
métodos para la diferenciacién pueden tomar muébmmsas como imagen,
marca, tecnologia, o caracteristicas particulafes”

Con todo lo mencionado como preambulo y los redo#taobtenidos en la

investigacion de mercado, queda definido que lategfia de diferenciacion de

IECA estara orientada a darle un valor agregadis aarvicios.

Genéricamente hablando, IECA se diferenciara de sampetidores

enfocandose en brindar a los pacientes un semaciovalor agregado que ellos
aprecien; valor agregado que tendra que versgaddleen todos los aspectos
del servicio, desde la atencion en la sala de aspasando por particularidades

especiales del servicio, hasta el servicio postent

En su etapa de crecimiento final, IECA se diferarécde sus competidores por

medio de las siguientes estrategias y tacticas:

» Estrategia 1: Valor agregado en atencion fuera deonisulta para los
pacientes.Para que la experiencia de los pacientes, desdergacto
con el instituto, hasta su permanencia en las siasspera, previa la
atencion médica sea la mejor, se aplicara lo siggiie

0 Se mantendra un personal altamente capacitadaglizetdo en
temas de trato profesional con cliente tanto imtecwanto

externo.

%8 |bidem. Porter. P. 58
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0 Los espacios dentro del instituto se dispondrarald@anera que

brinden la mayor comodidad posible a los pacientes.

0 Se creara una tarjeta de afiliacion y descuentnocpaciente

VIP del instituto.

o0 Existird una pagina web propia del instituto exsdal su mayor

atractivo sea la posibilidad de realizar reservagsode citas

online.

(@)

Los pacientes sentiran que al estar en las inmiedies del
instituto se encuentran seguros, al igual que swissaen el

exterior.

0 Se desarrollaran alianzas estratégicas que ptaidil a IECA

para brindar un servicio mucho mejor.

» Las tacticas para la estrategia 1 son las siguierste

* Innovacion y capacitacion continua al staff de

atencién al cliente de IECA.

e Con la contratacion de un decorador de interiores

independiente, se creara el ambiente tanto interno

113



cuanto externo del instituto; con un enfoque en el
uso eficiente de colores y la disposicion del
inmobiliario. EI hecho de que sea independiente

le representa a IECA ahorro en costos.

La tarjeta serd netamente simbdlica, es decir no
serd magnética ni nada por el estilo; sino
solamente una tarjeta de plastico realizada en la
imprenta “PRINTS&GRAPHICS”, misma que
tendrd un costo racional para el cliente, con un
pequefio recargo bimensual por mantenimiento; o
en su defecto le serd concedida tras 6 meses de
hacerse atender constantemente en el instituto (en
éste caso los beneficios no seran el 100% de
cuando se adquiera la tarjeta). Con la tarjeta
tendran acceso a beneficios especiales vy

promociones estacionales.

Existe el contacto con un desarrollador WEB
independiente; quien sera el encargado de realizar
la pagina descrita, y al igual que con el decorador
al ser independiente representa un ahorro en

costos.
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IECA cuenta ya con guardias de seguridad
independientes en sus inmediaciones, pero en este
caso, es preferible realizar una inversibn mayor
para contratar agentes de seguridad de compafiia,
ya que con ello los pacientes se sienten mas
seguros y saben que al asistir para ser atendidos,
sera muy difici que se les presenten

contratiempos en esta indole.

Actualmente IECA tiene una relacion netamente
comercial con sus proveedores; la idea es lograr
crear alianzas que representen beneficios para
ambas partes, asi como constituirse en un nicho
interesante para las compafias de seguros,
logrando captar sus pacientes. También se busca
realizar alianzas con entidades publicas y
privadas especificas, para lograr la exclusividad

en la prevencion y tratamiento de su gente.

Estrategia 2: Valor agregado en la prestacion de sacio y en el
servicio postventa.Siendo el servicio la parte neuralgica de IECA, y
dada la naturaleza del mismo, las mejorias quelgpian al mismo no
pueden ser demasiado significativas, sin embarge $ian encontrado

varias oportunidades de mejoria, por lo cual seaxdl lo siguiente:
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0 Se implementard un sistema de calificacion delicerpor parte
de los clientes, por medio del cual, IECA tendr&esldback

necesario para una mejoria constante.

o Los médicos y enfermeras contaran periédicamenta co
capacitaciones acerca de trato profesional integpat y para
con el tipo de pacientes de IECA, es decir, paegoardiacos

especificamente hablando.

o0 Se instaurard un sistema de CRM basico, para emlinaocion
de horarios lograr un seguimiento postventa algmaej en aras
de conocer la efectividad de los tratamientos pitescy sondear

la pre-disponibilidad del paciente para regresar.

» Las tacticas para la estrategia 2 son las siguierste
» Se crearan boletas de calificacion, en las cuales s
evallen a manera general la atencion recibida en
el counter de recepcion, sala de espera y
recepcion del servicio; ademas de brindar la
posibilidad de que los clientes den sus

sugerencias de mejoria en lo que consideren

necesario.
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» Capacitacion localizada, enfocada a mejorar la
percepcibn que tiene el cliente del

profesionalismo con el cual funciona IECA.

 Se creard una disposicion de horarios tal que
permita a personas alternantes del staff realizar
llamadas personales a los pacientes atendidos
cada 5 dias; con ello se puede conocer la
efectividad de los tratamientos prescritos por el

doctor y de ser posible concretar una nueva cita.

6.2.2 Estrategias Complementarias.

Las estrategias complementarias de IECA van enealaga estrategias

de canales y estrategias de madurez (precios).

6.2.2.1 Estrategia de canales.

Dada la intangibilidad de los servicios ofertados [ECA, no se
ha dado la importancia adecuada a este aspectotgbonotivo
es necesario crear estrategias que brinden untedigone a la

gestion comercial de IECA, al tiempo que la hace agiesiva.
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En la Tabla N°25 se muestran las caracteristicaslade

distribucion comercial para servicios.

TABLA N °25

Caracteristicas de la distribucion comercial para

servicios

Las mversiones de  capital  varian
ampliamente segun diferentes servicios.

® Nedida del rendimiento - : : _
* No se requieren inventarios para la oferta
i 5 c
* Elevados costes de personal
* Supervision mas especializada
L * Una mavor busqueda de empleados de
* Orgamizacion del punto de venta servicios 1 P
* Menor rotacion de personal
* Mavor énfasis sobre el control de calidad
* Mavor necesidad de  analizar  la
., . satisfaccion del consunudor
* Produccion de servicios . :
* La calidad debe ser consistents entrs
todos los centros de prestacion de
SETVICIOS.
* Los servicios varfan en costes, mavor
. . dificultad de fijar precios
Precios . :
* Mavores dificultades en la competencia
21l Precios V promocionss
* Mavor dificultad en determinar el valor
para el usuario
L * Mas importante la presentacion visual
* Comunicacion : :
* La venta cruzada con bienes es importants
* Mavor dificultad de comunicacion
mediante catalogos
* El clients es mas sensible al contacto
personal con los empleados
* (Control

Mavor dificultad para captar clientes de la
competencia (fidelidad)

Fuente.Investigacion Realizada.

Elaborado. Los Autores
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Estrategia para mejorar los canales comerciales dECA.

Esta estrategia se enfoca principalmente a dotefelograr una
comunicacion agresiva con los clientes actualestgneiales; v,

diversificar mercados penetrando nuevos segmentos
acercandose mas a los lideres de opinion. En tiedifiuscar el
canal que brinde al instituto las herramientas pamaentar su
participacion de mercado de manera real y medibn este
planteamiento y tomando como base los resultadenidos, lo

gue se aplicara es lo siguiente:

o Se codificard el mensaje de tal manera que lleque |

y

maximo posible al subconsciente, resaltando aspecto

como: la prevencion, curacion y tratamiento deslees

queridos y propios, el buen ambiente del institigb,

profesionalismo y amabilidad de su personal y la

eficiencia de sus servicios.

o Con la mejora de alianzas anteriormente mendmmna
también se mejorara la relacion con las revistasagn

cuales se ha publicitado IECA y seran precisamkaste

revistas y periddico, asi como la pagina web propia

anteriormente mencionada donde el instituto conueniq
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mayoritariamente. Ademas se negociaran alianzas par

pautar en televisién por lo menos una vez cada mes.

» Las tacticas para la estrategia de canales son

las siguientes:

120

En unién de esfuerzos de la gente de IECA
y una persona especializada en publicidad
gue trabaje de manera independiente se
definira la mejor estructura y palabras

para que el mensaje tenga el efecto

deseado.

Al ser la pagina web propia, no demanda
mayor esfuerzo; en lo que respecta a
revistas, periodicos y tv; tomando en
cuenta el beneficio que se obtendra y la
inversion que demanda, se debe
programar las fechas especificas de
aparicion en éstos medios, coincidiendo
también con fechas especiales en lo que
sea posible (dia de la salud por ejemplo).
Las alianzas que se logren son de gran

importancia para la aplicacion de ésta



tactica. Como punto adicional, se
fomentara mucho el boca a boca entre los
pacientes actuales y potenciales del

instituto.

6.2.2.2 Estrategia de Madurez.

“También llamadas estrategias de precios sin tepbasrecio,

sirven para atraer a la mayoria tardia del merda® que

esperan una reduccion de precio para adquirir odugto o

servicio) y fidelizar a los clientes actuales;deal es lograr que
todos los esfuerzos para atraer a la mayoria téodipague el
canal®’

» Estrategia para una transicion inteligente a la fas de

madurez. Para logar entrar a la fase de madurez de manera

inteligente y eficiente, IECA aplicara lo siguiente

o Promociones constantes y estacionales, combos de

servicios y estrategias de PUSH-PULL.

» Las tacticas para la estrategia de madurez
son las siguientes:
* Uno de los beneficios de obtener la
tarjeta de pacientes VIP del instituto,

serd precisamente el gozar de

5" ALARCON, Raul (2009Ciclo de vida de un producto/servicio en un mercaseccionadoEcuador: Clase
de Producto PUCE 9°nivel Ing. Comerbi#T.
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promociones especificas que iran
variando cada mes.

« En fechas especiales tanto médicas
como comunes, se crearan
promociones especiales de las cuales
gozaran tanto pacientes que tengan la
tarjeta como aquellos que no la tengan,
pero aparte, existird la promocion
mensual para aquellos con tarjeta; lo
cual representa un incentivo para que

la adquieran quienes no la tengan.

* Nuevamente el resultado de las
alianzas que se logren jugara un papel
fundamental en este aspecto; y es que
dependiendo de ello, seréa la intensidad
con la cual se pueda presionar al canal
para que empuje a los clientes hacia
IECA y por ende la fuerza con la cual

se logre halar a esos clientes.

6.3 COSTOS DE LAS ESTRATEGIAS DE MARKETING.
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En la TABLA N°26 se muestra la inversion inicialegiiECA debera realizar

para poder implementar las estrategias planteadas:

TABLA N°26.
Cuadro de inversion inicial de IECA para aplicar las estrategias de
Marketing.
INVERSIONES S %

Activos Fijos
Muebles y enseres S 1.453,00 6,33%

Total activos fijos S 1.453,00 6,83%
Activos diferidos
Capacitaciones S 3.120,00 | 14,67%

Imagen corporativa (disefiador) | $ 268,00 1,26%

Articulos promocionales (tarjeta

0,
VIP, boletas calificacion y POP) > 293,00 1,41%

Pagina Web S 450,00 2,12%
Seguridad S 200,00 0,94%
Horario extra para CRM S 250,00 1,18%
Publicista S 450,00 2,12%
Publicidad en medios escritos S 6.000,00 | 28,20%
Publicidad en TV S 7.000,00 | 32,90%
Promociones S 1.785,00 8,39%

Total activos diferidos S 19.822,00 | 93,17%

Total Inversion $ 21.275,00 100,00%

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores
A continuacion se detallan estrategias que se ygiECA debera adoptar para lograr avanzar

eficientemente en su ciclo de vida y alargarlo &ximo posible:

Valor agregadoAumentar la calidad del servicio, o por lo menopédecepcién de los clientes

en cuanto a esta calidad; es decir, brindarlesalor agregado.
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Comunicacién.Comunicacion agresiva con los clientes; tanto motuales cuanto para
potenciales; es decir, buscar la manera de quent gqdquiera los servicios de IECA, buscar

ese canal que genere mayor participacion de mercado

Diferenciacion. Al valor agregado creado, explotarlo al maximo,apgue represente la
diferencia de IECA contra sus competidores; para guos 0jos y en las mentes de los

pacientes (actuales y potenciales), estar con IE€&festar con el mejor.

Diversificacion de mercaddBuscar y penetrar nuevos mercados; acercarse nmésoa

guienes son considerados los lideres de opinidrsdpas que directa o indirectamente
conocen el servicio y ocupan sitiales desde lotesyauede referenciar de manera amplia al
instituto), ofrecer facilidades como promocionesyiios estacionales, etc., para motivar a

mas gente de otros segmentos.
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7. ANALISIS FINANCIERO

7.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA EMPRESA

7.1.1 Situacioén juridica legal

El Instituto opera desde el afio 2005 sin una persajuridica, sino que
todo lo relacionado con los aspectos tributaridaresa cargo del Dr.
Gaibor, quien al ser una persona natural que eealiza actividad
econdmica independiente o adicional a la relac&udependencia debe

inscribirse en el RUC, en el cual figura lo sigieen

» Estado del contribuyente: Activo
» Clase de contribuyente: Otro
» Tipo de contribuyente: Persona Natural

* Obligado a llevar contabilidad: NO
» Actividad EconOmica Principal: Actividades de consulta y

tratamientos por médicts

Segun el Art. 34 del Reglamento para la Aplicaadéria Ley Orgéanica
de Régimen Tributario Interno: “las personas nétsrajue realicen
actividades empresariales y que operen con unatapibpio menor a
US$60.000,00 al 1ro de enero de cada ejercicio $itipo u obtengan
ingresos brutos anuales del ejercicio inmediateerant inferiores a
US$100.000.00, o cuyos costos y gastos anualest&go menores o

8 SERVICIO DE RENTAS INTERNAS [https://declaraciorss gov.ec/facturacion-internet/consultas/publico/
ruc-datos2.jsp&jformacion del Contribuyente
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iguales a US$80.000.00; asi como los profesionaiemisionistas,

artesanos, agentes, representantes y demas ti@esjaditbnomos no
estan obligados a llevar contabilidad, pero debde&ar una cuenta de
ingresos y egresos para determinar su renta imigdfitb

Al cumplir con estos requisitos, se encuentra aldliga lo siguiente:

» Declaracion del Impuesto a la Renta anual siempeesgpere la
base fijada cada afio por el Servicio de Rentasrnimse
utilizando el formulario 102-A (Declaracién del logsto a la
Renta Personas Naturales y Sucesiones Indivisgs) meriodo
de declaracion se inicia el 1ero de Febrero hasteeg de marzo
del proximo afo de acuerdo al noveno digito del RUC

* Allevar una cuenta de ingresos y gastos.

“Art. 35 del Reglamento para la Aplicacion de layl@rganica de
Régimen Tributario Interno: Contribuyentes obligada llevar
cuentas de ingresos y egresos.- Las personas leatguge realicen
actividades empresariales y que operen con unatapiptengan
ingresos y efectien gastos inferiores a los pevish el articulo
anterior, asi como los profesionales, comisionistagesanos,
agentes, representantes y demas trabajadores au®ndeberan
llevar una cuenta de ingresos y egresos para detreu renta
imponible.

La cuenta de ingresos y egresos debera conterfecta de la
transaccion, el concepto o detalle, el nimero dapcobante de
venta, el valor de la misma y las observacionessga@ del caso y
deberd estar debidamente respaldada por los condisptes
comprobantes de venta y demas documentos pertin8hte

9 SERVICIO DE RENTAS INTERNAS (201@eglamento para la Aplicacion de la Ley Orgénica de
Régimen Tributario Interno. Contabilidhy Estados Financieroscuador. P.29

80 |hidem
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TABLA N°27

Modelo de Registro de Ingresos y Gastos

REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS

Fecha Comprobante No. Concepto Valor IVA Observaciones

Fuente. Servicio de Rentas Internas
Elaborado. Servicio de Rentas Internas

En cuanto a los ingresos, se lleva un control aidentro de los
cuales se consideran los obtenidos de la actiyidafiesional que
en este caso son los derivados de los servicioscagdue ofrece
el Instituto tales como consultas, chequeos, exasemtre otros y
de los egresos que tengan relacion directa corrdéegion del
sujeto pasivo que en este caso es el Dr. Gaibpresentante del
IECA, vy los gastos personales conforme a las disjpogs de la
Ley de Régimen Tributario Interno, segun constataefabla No.

28.

TABLA N°28

Gastos Personales
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SERVICIO DE RENTAS INTERNAS

GASTOS PERSONALES

MATRICULA Y PENSION

ARRIENDO Arriendo de un Unico inmueble usado para vivienda.
INTE Los intereses de préstamos hipotecarios otorgados por institudones autorizadas,
PRESTAMO HIPOTECARIO desnnados a _Ia anmpliadon, rerrodelaE:ién, restaurad(?n, aquisiciér_l o oonst'ruocié-n, dg
una unica vivienda. En este @so, seran pruebas sufidentes los certificados conferidos
IMPUESTO PREDIAL Impuestos prediales de un (nico bien inmueble en & aual habita y que sea de sy

ropiedad.

Meatricula y pension en todos los niveles del sistema educativo, inidal, educadon
general bésica, badhillerato y superior, asi cono la cegiatura, los aursos de
adtualizaddn, seminarios de formedon profesional debidamente aprobados por el
Ministerio de Educaddn o del Trabajo cuando corresponda o por & Consejo Nacional
de Educacion Superior sea € caso, redlizados en € territorio ecuatoriano. Tratandose
de gastos de educacion superior, seran dedudbles tarrbién para € contribuyente, los
realizados por cualquier dependiente suyo, induso mayor de edad, que justifiqug
mediante dedaracion juamentada ante Notario que no perdbe ingresos y que
denende econdmicamente del contribuvente

UTILES Y TEXTOS ESCOLARES

Ules v textos esmlares, y materiales didadticos utilizados en la educadon.

EDUCACION PARA DISCAPACITADOS

Servidos de educadon espedal para personas discapadtadas, brindadas por centros v
por profesionales reconocidos por los drgancs competentes.

CQUIDADO INFANTIL

Servidos prestados por centros de auidado infantil.

UNIFORMES

HONORARIOS PROFESIONALES DE

Uniformes.

Honorarios de médiaos y profesionales de la salud con titulo profesional avalado por el

SALUD Consejo Nadonal de Educadén Superior.
Servidos de salud prestados por dlinicas, hospitales, laboratorios dinicos y farmadag
SERVICIOS DE autorizadas por & Ministerio de Salud Plblica.
MEDICINAS Y OTROS Medicamentos, insumos médiaos, lentes v protesis.

MEDICINA PREPAGADA Y PRIMA DE
SEGURO MEDICO

Medidna prepagada y prine de sequro médico en contratos indviduales Y
corporatives. En las casos que estos valores correspondan a una pdliza corporativa
los mismos sean descontados del rol de pagos del contribuyente, este docurento serd
valido para sustentar el gasto correspondiente.

DEDUCIBLE DEL SEGURO

H dedudble no reembolsado de la liguidaddn del sequro privado.

ALTMENTOS Gonpras de alimentos para consun hunmeno.
PENSIONES ALIMENTICIAS Pensmng alimentidas, debidamente sustentadas en resoluddn judicial o aduadon dg
la autoridad correspondiente.
RESTAURANTES ra de alimentos en Centros de io de alimentos preparados.
ROPA EN GENERAL Se consideraran gastos de vestimenta los realizados por cualquier tipo de prenda de

vestir, no se incluyen acaesorios.
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IMPORTANTE:

La deduccion total por gastos personales no pagpérar el 50% del total de los ingresos
gravados del contribuyente y en ninglin caso sey@ma equivalente a 1.3 veces la fraccion
basica desgravada de Impuesto a la Renta de psnsangmales.

Fuente. Servicio de Rentas Internas
Elaborado. Servicio de Rentas Internas

* Declaracién semestral del IVA

7.2 ANALISIS FINANCIERO

La interpretacion de los estados financieros esaswgnte importante dentro de las
empresas, y en cualquier entidad que se desaatglle tipo de actividad. Es por
esto que mediante este analisis es posible realizarproyeccion financiera a
largo plazo del Instituto junto con la aplicacid@nlds estrategias planteadas, con el
fin de determinar los beneficios o pérdidas quessden generar al realizar la
inversion en las estrategias de Marketing planteaddECA y evaluar la posicion
financiera al igual que resultados presentes ydoss@ara hacer las mejores

proyecciones a futuro.

De igual manera, al analizar la posible inversiérdstermina el costo/beneficio

gue generard el poner en marcha las estrategiagadies del estudio de

Marketing.

Entre los fines principales del analisis se puedencionar los siguientes:
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a) Calcular las utilidades, pérdidas o ambas, quatsman obtener en el futuro, a
valores actualizados.

b) Determinar la tasa de rentabilidad financiera cueddgenerar el proyecto.

c) Describir algunas de las medidas que se debendewasipara la toma de
decisiones y alternativas de solucién para losindist problemas que se

puedan generar

Todo esto permitird tomar decisiones adecuadasaputebuyan al crecimiento de
IECA y la optimizacidon de sus recursos, principaiteerelacionadas con la
inversion y el financiamiento las cuales detern@inala real factibilidad de la

implementacion de las estrategias del proyecto.

» Decisiones de Inversion:Son aquellos aspectos relacionados con la
compra de bienes tales como bienes, equipos meédemsipos de
computo, bienes inmuebles, entre otros.

» Decisiones de FinanciamientoSe refiere a la forma en cOmo se van a
obtener los recursos monetarios para invertir,cleses pueden provenir
del financiamiento de un banco, inversionistageeniros®

Los Estados Financieros a presupuestar seran:cedeaéérdidas y Ganancias y
Estado de Flujo de Efectivo, a méas de otros indicslfinancieros que permitiran

demostrar la viabilidad del proyecto y los posibtesultados que se podran

obtener con la aplicacién de las estrategias déétiag.

Los indices de rentabilidad previstos para estelgsson:

®1 GARCIA, Julio César; GARCIA, Laura; SANDOVAL, Jg4OLASCO, Salil (2008seminario Diagnéstico
Financiero de la Empresa
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» El Valor Actual Neto (VAN)
* La Tasa Interna de Retorno (TIR)
» El Periodo de Recuperacién de la Inversion (PRI)

* Andlisis de Costo Beneficio (C/B)

7.3 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS ACTUAL

Como se menciond anteriormente, IECA no tiene ueasgmeria juridica

establecida por lo que su manejo financiero se léado de manera muy

superficial, es por esto que se lo construyo ea hda informacion proporcionada

por los duefios del Instituto.

A continuacion se presentan los ingresos y gastbndtituto para el afio 2009,

Afio 0 en el presente estudio.
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TABLA N°29

ESTADO DE PERDIDAS Y

GANANCIAS
Concepto | Afio 2009
Ventas Netas
Servicios Médicos
Paquete de Servicios 82.788,96
Alianzas Estratégicas 6.300,00
Ingresos de Laboratorio 3.000,00
Total Ventas Netas 92.088,96
Costo de Ventas
Pag de Serv y Alianzas Est 26.726,69
Total Costo de Ventas 26.726,69
Utilidad Bruta 65.362,27
Gastos de Operacion
Gastos Administrativos 39.435,39
Arriendo 10.800,00
Suministros de oficina 2.186,00
Sueldos + Beneficios 10.297,08
Servicios Basicos + Seguridad 1.880,00
Fondos de Reserva 656,31
Depreciacion 13.592,40
Amortizacion 23,60
Gastos de Ventas 354,50
Suministros de limpieza 154,50
Publicidad 200,00
Total Gastos de Operacion 39.789,89
Utilidad Antes de Impuestos 25.572,38
Participacion trabajadores 15% 3.835,86
Utilidad antes de Impuestos 21.736,52
Impuesto a la Renta 25% 5.434,13
Utilidad Neta del Ejercicio 16.302,39

Fuente: Duenos IECA
Elaborado por: Los autores

7.3.1 RENTABILIDAD

Se calcula el beneficio por unidad monetaria deagnde activos o de
patrimonio y se denomina:
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* Rentabilidad econémica o de operacion si se comgabneficio
operativo - antes de intereses e impuestos (BAligrtabilidad
econdmica.

« Rentabilidad financiera o neta si se compara etfiin neto.®?

En este caso calculamos el indice de rentabilidadd@nica o de operacion
y el resultado fue 27,77% el cual indica el bemefheto que se obtiene por

cada unidad monetaria en ventas.

Rentabilidad Utilidad antes de Impuestos x 100
Ventas

Rentabilidad 25.572,38 x 100 27,77%
92.088,96

A continuacion se presentan los detalles del ptoy&oanciero el cual
incluye la inversion en estrategias de Marketintpy resultados que se

pretenden alcanzar.

7.4 INVERSION DE IECA DE ACUERDO A LA ESTRATEGIA DBEMARKETING

La inversion presentada en términos economicossquaretende realizar para la

ejecucion de la estrategia de Marketing planteada siguiente:

2 CAGIGAL, José Luis (2009ylanual de la Administracién del Capital de Trabaj&cuador: PUCE 9°nivel
Ing. Comercial Finanzas. P-8
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TABLA N°30

Cuadro de Inversion IECA de acuerdo a la Estrategiale Marketing

INVERSIONES $ %
Activos Fijos
Muebles y enseres 1.45300 6,83%
Total Activos Fijos 1.453,00 6,83%
Activos Diferidos
Capacitaciones 3.120,0014,67%
Imagen corporativa (disefiador) 268,001,26%
Articulos promocionales (tarjeta
VIP, boletaps calificacion y F(’OI%) 299,00 1,41%
Pagina Web 450,00 2,12%
Seguridad 200,00 0,94%
Horario extra para CRM 250,00 1,18%
Publicista 450,00 2,12%
Publicidad en medios escritos 6.000,028,20%
Publicidad en TV 7.000,00 32,90%
Promociones 1.785,00 8,39%
Total Activos Diferidos 19.822,00 93,17%

Total Inversion $ 21.275,0(100,00%

Fuente.Investigacion Realizada.
Elaborado. Los Autores

7.5 ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

Para la proyeccion de los Estados de Resultadgsragtcto, se han considerado

los siguientes aspectos:

« Ventas

0 Servicios Médicos
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Paquete de ServiciosComo se habia mencionado en la parte de
Cuantificacion de la Demanda, un “paquete” de s@sipromedio

al afo, incluye:

o Consulta inicial $35
o Electrocardiograma $35
o Eco cardiograma $80
o MAPA $80

0 6 consultas de control y seguimiento ($35 x 6) $210

En base a la proyeccion de la demanda futura, ®rdadiciones
actuales de IECA, los ingresos del afio 2010 seéz$82.788,96, el
cual, en el caso de la proyeccion sin estrategiaesa afectado por
el porcentaje de Inflacion (3,46%) y en el de l#capion de las

Estrategias de Marketing por el incremento en \&eesperado.

TABLA N°31

Afio 2009 2010
Pacientes 175 184
Precio $449,94 $449,94
Demanda $78.739,23 $82.788,96

Fuente: Investigacion Realizada
Elaborado por: Los autores
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» Alianzas Estratégicas: Se estima que de los convenios que
mantiene el Instituto con clientes corporativos,sgi@ales y
pacientes referidos de colegas, se atienden anoi@rb pacientes,

5 de cada categoria, A, By C, por lo cual el isgrebtenido es de
$6.300, valor que como se menciond anteriormemgeafectado por
el porcentaje de Inflacion en el caso de que namiguen las
estrategias y por el crecimiento en ventas espeeadel que se

apliquen las estrategias de Marketing planteadas.

En la Tabla No. 32 se puede ver un detalle de tmgos por

categoria de paciente:

TABLA N°32
Costos por Categoria de Pacientes
440,00 420,00 400,00 1260,00
Fuente: Investigacion Realizada
Elaborado por: Los autores
* Ingresos de Laboratorio: Se estima que mensualmente la persona

encargada del laboratorio entrega $250 del totaingeesos que
obtiene por todos los examenes que realiza, candbel Instituto
recibe $3.000 al afio 2009, posteriormente serdaafeae acuerdo

a las proyecciones planteadas.
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» Beneficios Sociales
En relacion a los fondos de reserva, el persorldhdgtuto labora
por mas de dos afios por lo cual se considera @ galgmismo

dentro del Afio O y en adelante.

* Gastos Administrativos
= E| gasto por el arriendo del local se mantiene ligaambos
escenarios, sin la aplicacion y con la aplicaciéted estrategias
el incremento sera del 10% anual, lo cual estdpwdatio en el
contrato.
» Los gastos relacionados con los servicios basicmsocson
seguridad, agua, luz y teléfono, en ambos escenadoveran

afectados por la inflacion.

7.5.1 ESTADO DE RESULTADOS SIN ESTRATEGIAS

» Para los costos de ventas se ha considerado ehj88%epresenta todo
lo que el Instituto recupera al vender sus paqua¢eservicios y los

obtenidos por alianzas estratégicas.

» El gasto de arriendo de las instalaciones dondeidoa IECA sera
proyectado con un incremento anual del 10% conewtspal afio
anterior, acuerdo que se tiene establecido poratont

* Los gastos de suministros de oficina, sueldos \efi@as, servicios
basicos, seguridad fondos de reserva, y suministeoBmpieza seran

proyectados de acuerdo al crecimiento tendencikdl oélacion.
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* Las depreciaciones de los bienes muebles del dttstihan sido
realizadas de acuerdo al Método de Linea Rectaukrdo a la Ley de
Régimen Tributario Interno, en porcentajes parapagude computo,
software, muebles y enseres, maquinaria y equi@sj ye mantendran

hasta dar de baja a ciertos computadores y bieneblas.

TABLA N°33

Estado de Resultados Sin Estrategias

Concepto Afol Afo2 Afo3 Afio4 Afo5
Ventas Netas
Servicios Médicos 95.275 99.267 104.320 110.757 119.030
Paquete de Servicios 85.653 89.242 93.785 99.571 107.009
Alianzas Estratégicas 6.518 6.791 7.137 7.577 8.143
Ventas de Activos - - - - -
Ingresos de Laboratorio 3.104 3.234 3.398 3.608 3.878
Total Ventas Netas 95.275 99.267 104.320 110.757 119.030
Costo de Ventas
Servicios Médicos 27.651 28.810 30.276 32.145 34.546
Pag de Serv y Alianzas Est 27.651 28.810 30.276 32.145 34.546
Total Costo de Ventas 27.651 28.810 30.276 32.145 34.546
Utilidad Bruta 67.624 70.457 74.044 78.612 84.484
Gastos de Operacion
Gastos Administrativos 42.978 42.851 44,981 47.469 50.399
Arriendo 11.880 13.068 14.375 15.812 17.394
Suministros de oficina 2.262 2.356 2.476 2.629 2.826
Sueldos + Beneficios 10.653 11.100 11.665 12.384 13.310
Servicios Basicos + Seguridad 1.945 2.027 2.130 2.261 2.430
Fondos de Reserva 679 707 743 789 848
Depreciacion 15.559 13.592 13.592 13.592 13.592
Amortizacién - - - - -
Gastos de Ventas 160 167 175 186 200
Suministros de limpieza 160 167 175 186 200
Total Gastos de Operacion 43.138 43.017 45.156 47.655 50.599
Utilidad Antes de Imptos. y Particip. 24.486 27.440 28.887 30.957 33.885
Participacion trabajadores 15% 3.673 4.116 4.333 4.644 5.083
Utilidad antes de Impuestos 20.813 23.324 24.554 26.314 28.803
Impuesto a la Renta 25% 5.203 5.831 6.139 6.578 7.201
Utilidad Neta del Ejercicio 15.610 17.493 18.416 19.735 21.602

Fuente: Investigacion Realizada
Elaborado por: Los autores
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7.5.1.1 PROYECCION DE CRECIMIENTO Y VENTAS

» Para la proyeccion sin la implementacion de lastsjias del
estudio de Marketing, los Ingresos que se obtigerventas de
paquete de servicios, alianzas estratégicas e sograle
laboratorio creceran de acuerdo a la inflacionapgarcual se

considero el porcentaje de 3,46% que es el actral gl primer

afo y para el resto de prevé una variacion de 0,21.

TABLA N°34

Proyeccion de Crecimiento y Ventas

Inflacidn 3,46% 4,19% 5,09% 6,17% 7,47%
INGRESOS
Ventas 85.653,46 | 89.242,34 | 93.784,77 | 99.571,29 | 107.009,27
Alianzas Estratégicas 6.517,98| 6.791,08| 7.136,75| 7.577,09 8.143,10
Ingresos de Laboratorio| 3.103,80| 3.233,85| 3.398,45| 3.608,14 3.877,66
Total Ingresos 95.275 99.267 | 104.320| 110.757 119.030

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores
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GRAFICO N°22

Crecimiento en Ventas sin Estrategias
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Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

7.5.2 ESTADO DE RESULTADOS CON ESTRATEGIAS

El costo de ventas se mantienen en el 30% de guesenta todo lo que
el Instituto recupera al vender sus paquetes decses y los obtenidos

por alianzas estratégicas.

El gasto de arriendo de las instalaciones dondeidoa IECA se
mantiene igual a la proyeccién realizada en laepsir estrategias, es
decir que sera proyectado con un incremento arahdl0do.

Los gastos de suministros de oficina, sueldos \efi@as, servicios

basicos, seguridad fondos de reserva, y suministeompieza seran
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proyectados de acuerdo al crecimiento ventas alectaor el
incremento tendencial de la inflacion

» Las depreciaciones de los bienes muebles adquipiaas|a aplicacion
de las estrategias de Marketing del Instituto hao sealizadas de
acuerdo al Método de Linea Recta de acuerdo a yadeeRégimen
Tributario Interno, en porcentajes para mueblesnseees, y asi se
mantendran hasta dar de baja a ciertos computagibieses muebles.

» Con relacion a la inversion en publicidad, esta sensiderada como un
activo diferido, los cuales normalmente son deatardntangible. Este
tipo de activos generan un gasto que de acuerBeglhmento para la
Aplicacion de la Ley de Régimen Tributario Interngg amortiza

durante los cinco afios posteriores a la congbity@s decir a una tasa

del 20% anual.

TABLA N°35

Detalle Inversion en Muebles y Enseres

Concepto Cantidad | Medida Valor Unitario Inversion
Jugo de escritorio y sillas 2 unid. 250,00 500,00
Silla Médica 1 unid. 200,00 200,00
Mesa de curacion 2 unid. 150,00 300,00
Gradillas pacientes grande 2 unid. 100,00 200,00
Escritorio acupuntura 1 unid. 150,00 150,00
Gradillas pacientes medianal 2 unid. 51,50 103,00
Total 1.453,00

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores
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TABLA N°36

Estado de Resultados Con Estrategias

Concepto Afol Afo2 Afo3 Afio4 Afo5
Ventas Netas
Servicios Médicos 102.708 114.842 128.874 145.332 164.971
Paquete de Servicios 91.354 101.202 112.667 126.217 142.531
Alianzas Estratégicas 7.604 8.952 10.348 11.791 13.285
Ventas de Activos - - - - -
Ingresos de Laboratorio 3.750 4.688 5.859 7.324 9.155
Total Ventas Netas 102.708 114.842 128.874 145.332 164.971
Costo de Ventas
Servicios Médicos 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Paq de Serv y Alianzas Est 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Total Costo de Ventas 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Utilidad Bruta 73.021 81.796 91.969 103.930 118.226
Gastos de Operacion
Gastos Administrativos 32.345 34.219 36.393 38.934 41.937
Arriendo 11.880 13.068 14.375 15.812 17.394
Suministros de oficina 2.405 2.505 2.633 2.795 3.004
Sueldos + Beneficios 11.327 11.802 12.402 13.167 14.151
Servicios Basicos + Seguridad 1.945 2.027 2.130 2.261 2.430
Fondos de Reserva 679 708 743 789 848
Depreciacién 145 145 145 145 145
Amortizacién 3.964 3.964 3.964 3.964 3.964
Gastos de Ventas 170 188 210 235 265
Suministros de limpieza 170 188 210 235 265
Total Gastos de Operacion 32.515 34.407 36.602 39.169 42.202
Utilidad Antes de Imptos. y Particip. 40.505 47.388 55.367 64.761 76.025
Participacion trabajadores 15% 6.076 7.108 8.305 9.714 11.404
Utilidad antes de Impuestos 34.430 40.280 47.062 55.047 64.621
Impuesto a la Renta 25% 8.607 10.070 11.766 13.762 16.155
Utilidad Neta del Ejercicio 25.822 30.210 35.297 41.285 48.466

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores
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7.5.2.1 PROYECCION DE CRECIMIENTO Y VENTAS

» Con la aplicacién de las estrategias de Marketiagtpadas se

prevé un incremento en ventas del 10% anual afeqgbad el

crecimiento tendencial de la inflacion.

En lo que respecta a Alianzas estratégicas, es decienios
con clinicas, hospitales, aseguradoras y referi#gosolegas, se

espera tener 2 pacientes nuevos de cada tipo YAC B siendo 5

de cada categoria en total.

En cuanto a los Ingresos de Laboratorio se estianeilpr un

25% adicional a lo que normalmente se estaba szabi

TABLA N°37

Proyeccion de Crecimiento y Ventas

Inflacion

3,46%

4,19%

5,09%

6,17%

7,47%

Crecimiento 10,35% 10,78% 11,33% 12,03% 12,93%
INGRESOS
Ventas 91.354,31|101.202,29|112.666,68 | 126.216,66 | 142.530,83
Alianzas Estratégicas 7.603,60 8.952,30| 10.347,66| 11.791,31| 13.284,90
Ingresos de Laboratorio| 3.750,00| 4.687,50 5.859,38 7.324,22 9.155,27
Total Ingresos 102.708 114.842 128.874 145.332 164.971

Fuente: Investigacion realizada

Elaborado por: Los autores

GRAFICO N°23
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Crecimiento en Ventas con Estrategias
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Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

7.5.3 ESTADO DE RESULTADOS PARA ANALISIS DEL PRE&ECTO

Para efectos del Analisis Financiero de la Apliéadie las Estrategias de
Marketing planteadas y la viabilidad de las misnsaslo realizar4 en base
a un Estado de Resultados conformado por las va@nes existentes entre
el Estado sin estrategias y con Estrategias, ctin de obtener resultados

mas confiables.
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TABLA N°38

Estado de Resultados (Variaciones)

Concepto | Anol | Afo2 Afio3 Afio4 Afi05
Ventas Netas
Servicios Médicos 7.433 15.575 24.554 34.576 45,941
Paquete de Servicios 5.701 11.960 18.882 26.645 35.522
Alianzas Estratégicas 1.086 2.161 3.211 4.214 5.142
Ventas de Activos - - - - -
Ingresos de Laboratorio 646 1.454 2.461 3.716 5.278
Total Ventas Netas 7.433 15.575 24.554 34.576 45.941
Costo de Ventas
Servicios Médicos 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Paq de Serv y Alianzas Est 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Total Costo de Ventas 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Utilidad Bruta 5.397 11.338 17.926 25.318 33.742
Gastos de Operacion
Gastos Administrativos 4.926 4.961 5.004 5.058 5.130
Arriendo - - - - -
Suministros de oficina 143 149 157 166 179
Sueldos + Beneficios 673 702 737 782 841
Servicios Basicos + Seguridad - 0 0 -0 -0
Fondos de Reserva - 0 0 -0 -0
Depreciacién 145 145 145 145 145
Amortizacién 3.964 3.964 3.964 3.964 3.964
Gastos de Ventas 10 22 35 49 65
Suministros de limpieza 10 22 35 49 65
Total Gastos de Operacion 4.936 4,983 5.038 5.107 5.195
Utilidad Antes de Imptos. y Particip. 461 6.356 12.888 20.211 28.547
Participacion trabajadores 15% 69 953 1.933 3.032 4.282
Utilidad antes de Impuestos 391 5.402 10.955 17.179 24.265
Impuesto a la Renta 25% 98 1.351 2.739 4.295 6.066
Utilidad Neta del Ejercicio 294 4.052 8.216 12.884 18.199

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

7.6 FLUJO DE FONDOS

Flujo de Caja o Flujo de Fondog(en ingléscash flow: Son los flujos de entradas

y salidas de caja o efectivo, en un periodo dado.
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El flujo de caja es la acumulacion neta de actiligeidos en un periodo
determinado vy, por lo tanto, constituye un indigaidgportante de la liquidez de
una empresa.

El estudio de los flujos de caja dentro de una esgipuede ser utilizado para
determinar:

« Problemas de liquidez. El ser rentable no signifieaesariamente poseer
liquidez. Una compafia puede tener problemas detivede aun siendo
rentable. Por lo tanto, permite anticipar los saldo dinero.

- Para analizar la viabilidad de proyectos de invexslos flujos de fondos
son la base de célculo del Valor actual neto yadeaka interna de retorno

- Para medir la rentabilidad o crecimiento de un oEgouando se entienda
gue las normas contables no representan adecuatartenrealidad

econdmica®

El objetivo fundamental del flujo de caja es apegdor periodo, el resultado neto
de Ingresos de dinero menos giros de dinero, eés dacqqué periodo va a sobrar o
a faltar dinero, y cuanto, a fin de tomar decissosebre qué se hace:

« O invertir el dinero cuando sobra, es decir, cuampexcedente de caja, 0
conseguir el dinero que se necesita para operan, twn socios o con
financiadores®*

A continuacién se presenta el Flujo de Fondos dmfgeto con la aplicacion de

las Estrategias de Marketing.

83 WIKIPEDIA [http://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_de aja] Flujo de Caja

% MONOGRAFIAS [http://www.monografias.com/trabajo#fio-caja/flujo-caja.shtmIPbjetivoFlujo de
Caja
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TABLA N°39

Flujo de Efectivo con Estrategias

ENTRADAS DE EFECTIVO

Concepto Afiol Afio2 Afo3 Afio4 Afo5
Ingreso por Ventas presupuestadas
SERVICIOS 102.708 114.842 128.874 145.332 164.971
Paquete de Servicios 91.354 101.202 112.667 126.217 142.531
Alianzas Estratégicas 7.604 8.952 10.348 11.791 13.285
Ingresos de Laboratorio 3.750 4.688 5.859 7.324 9.155
Total ingreso por ventas 102.708 114.842 128.874 145.332 164.971
Inversion Inicial 21.275
Total entradas de efectivo 123.983 114.842 128.874 145.332 164.971
SALIDAS DE EFECTIVO
Concepto Afol AfRo2 ARo3 Afo4d AfRo5
Egresos
Costo de Ventas 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Paq de Serv y Alianzas Est 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Total egresos 29.687 33.046 36.904 41.402 46.745
Adquisicion de Activos Fijos 1.453
Pago de diferidos 19.822
Gastos operacionales
Gastos Administrativos 28.235 30.110 32.283 34.825 37.827
Gastos de Ventas 170 188 210 235 265
Imptos. PT y otros por pagar 8.557 14.683 17.178 20.071 23.476
Total Salidas de Efectivo 87.925 78.027 86.575 96.532 108.312
FLUJO DE CAJA SIN FINANCIAMIENTO
Concepto Afol AfR02 ARo3 Afo4d AfRo5
Entradas de efectivo 123.983 114.842 128.874 145.332 164.971
Salidas de efectivo 87.925 78.027 86.575 96.532 108.312
Flujo neto de efectivo 36.058 36.815 42.299 48.800 56.659
Saldo Inicial de Caja - 7.327 6.502 7.215 8.044
Flujo de Caja sin financiamiento 36.058 44,142 48.801 56.014 64.703

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores
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GRAFICO N°24

Variacion del Flujo de Fondos
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Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

7.6.1 FLUJO DE FONDOS PARA ANALISIS DEL PROYECTO

A continuacion se presenta el Flujo de fondos dtiteren base al

Estado de Resultados para el analisis del Proyecto:
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TABLA N°40

Flujo de Efectivo (Variaciones)

ENTRADAS DE EFECTIVO

Concepto Anol Afo2 Afo3 Afo4d AR5
Ingreso por Ventas presupuestadas
SERVICIOS 7.433 15.575 24.554 34.576 45.941
Paguete de Servicios 5.701 11.960 18.882 26.645 35.522
Alianzas Estratégicas 1.086 2.161 3.211 4.214 5.142
Ingresos de Laboratorio 646 1.454 2.461 3.716 5.278
Total ingreso por ventas 7.433 15.575 24.554 34.576 45,941
Inversion Inicial 21.275
Total entradas de efectivo 28.708 15.575 24.554 34.576 45.941
SALIDAS DE EFECTIVO
Concepto Anol Afo2 Afo3 Afo4 AR5
Egresos
Costo de Ventas 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Paq de Serv y Alianzas Est 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Total egresos 2.036 4.236 6.628 9.258 12.199
Adquisicion de Activos Fijos 1.453
Pago de diferidos 19.822
Gastos operacionales
Gastos Administrativos 4.926 4.961 5.004 5.058 5.130
Gastos de Ventas 10 22 35 49 65
Imptos. PT y otros por pagar 167 2.304 4.672 7.326
Total Salidas de Efectivo 28.247 9.386 13.970 19.037 24.721
FLUJO DE CAJA SIN FINANCIAMIENTO
Concepto Anol AfRo2 Afio3 Afo4d AR5
Entradas de efectivo 28.708 15.575 24.554 34.576 45.941
Salidas de efectivo 28.247 9.386 13.970 19.037 24.721
Flujo neto de efectivo 461 6.189 10.584 15.539 21.220
Saldo Inicial de Caja - 2.354 782 1.164 1.586
Flujo de Caja sin financiamiento 461 8.543 11.366 16.703 22.807

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores
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7.7 ANALISIS DE RESULTADOS

Como se menciond anteriormente, los indices dabéiiad previstos para este

estudio son:

» El Valor Actual Neto (VAN)

“El VAN es uno de los métodos basicos que tomauemta la importancia
de los flujos de efectivo en funcién del tiempo.n€iste en encontrar la
diferencia entre el valor actualizado de los flugtes beneficio y el valor,
también actualizado de las inversiones y otrossegrde efectivo.

Si el VAN de un proyecto es positivo, la inversifgbera realizarse y si es
negativo debera rechazars®.”

Es decir que el valor actual neto de una invers®el valor presente de os
flujos de caja del proyecto, y su aceptabilidadedelera de si es igual o

mayor a cero.

* La Tasa Interna de Retorno (TIR)

La TIR de un proyecto de inversion es la tasa dewsnto que hace que el
valor actual de los flujos de beneficio (positivesp igual al valor actual de
los flujos de inversion (negativos)

En una forma alterna podemos decir que la TIR d@ada que descuenta a
todos los flujos asociados con un proyecto a uora# exactamente cefb.

La TIR se trata de encontrar una sola tasa demesatio que resuma los
méritos de un proyecto. Con base en la regla ddRa una inversion es
aceptable si excede el rendimiento requerido, decdaotrario debe
rechazarsé’

% MALDONADO, Edmundo (Septiembre 2009) PUCE 9°nilred. Comercial Finanzagpuntes de Valoracién
de Inversiones y Manejo de Portafolios

% Ibidem

8" WESTERFIELD JORDAN, Ross. 7ma Edicidfundamentos de Finanzas CorporativaSapitulo 9. P-274
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» El Periodo de Recuperacioén de la Inversion (PRI)

El periodo de recuperacion de una inversion eseghgo que tarda en
recuperarse la inversion inicial del proyecto.

Cuando los flujos netos de efectivo generados pprogecto son iguales en
cada periodo, el PRI puede determinarse con laesitpurelacion:

PRI=1/R

Donde: | = Inversioén Inicial
R=Flujo neto de efectivo anul

Con base en la regla del periodo de recuperaci@njnversion es aceptable
si su periodo de recuperacion calculado es mener @gun numero
especifico de afio&’

Proyectos aceptados
Los proyectos son aceptados para el financiamietando los indicadores

de evaluacion arrojan los siguientes resultados:

VAN >0
TIR>1
C/B>1

Proyectos postergados

Los proyectos son postergados cuando los indicadtevaluacion arrojan
los siguientes resultados:

VAN=0

TIR=1

C/B=1

%8 MALDONADO, Edmundo (Septiembre 2009) PUCE 9°nilred. Comercial Finanzagpuntes de Valoracién
de Inversiones y Manejo de Portafolios

%9 WESTERFIELD JORDAN, Ross. 7ma Edicidfundamentos de Finanzas CorporativaSapitulo 9. P-266
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Proyectos rechazados

Los proyectos son rechazados cuando los indicadierevaluacion arrojan

los siguientes resultados:

VAN <0
TIR<1
CB<1

* Andlisis de Costo Beneficio

El costo-beneficio es una légica o razonamient@adasen el principio de
obtener los mayores y mejores resultados, tant@fi@encia técnica como
por motivaciéon, es un planteamiento formal para aiomecisiones que

cotidianamente se nos presentan.

De acuerdo a los flujos de fondos con la aplicadénlas estrategias de

marketing planteadas se obtuvieron los siguienidisadores

TABLA N°41

Tasa de Descuento

Inflacion 3,46%
Riesgo Pais 10,36%
Tasa Pasiva 4,28%
Rentabilidad esperada| 10,00%
TMAR 28,10%

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

O FINANZAS PRACTICAS [http:/finanzaspracticas.comxth7 7 7-Que-significa-el-costo-y-
beneficio.note.aspglosto Beneficio
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TABLA N°42

Indices

VAN $5.778

TIR 38%

RECUPERACION : 4 afios 1 mes

RAZON COSTO/BENEFICIO 1,27

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

En conclusion, el proyecto de aplicacion de egjratede Marketing es

aceptado por las siguientes razones.

» EIl primer indicador VAN al ser positivo significaug los beneficios son
mayores al minimo aceptable, y que la sumatori@migos futuros traidos a

valor presente es mayor que la inversion inicial.

 La TIR de 38% es positiva y es superior a la tasdascuento de 28,10%,

al igual que a la tasa activa promedio del sistinaaciero y a la inflacion.

» El periodo de recuperacién de la inversion es déas, 1 mes, tiempo en el
cual se recuperara los fondos invertidos y empexandbtener ganancias
gracias a la aplicacion de las estrategias de riagkelanteadas. El tiempo

es menor al horizonte de analisis planteado deSs. afi
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TABLA N°43

Periodo de Recuperacion de la Inversion

PERIODOS VA FLUJOS ACUMULADO
1 3.437 3.437
2 4.974 8.411
3 5.864 14.275
4 6.311 20.586
5 6.467 27.053 | X

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Los autores

* La razén de costo beneficio indica que por cadardque destino a la

inversion inicial, el proyecto me genera $1,27 dewactual neto.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

» En funcién de los resultados obtenidos en elegmtesestudio, se deja de manifiesto la
importancia que tiene la aplicacion de nuevas tegfi@s de Marketing y el andlisis
Financiero de las mismas para el crecimiento d€lAEtanto a nivel econémico

como Institucional.

 Tras la investigacion de mercado realizada papaesiente proyecto, se determiné que
el mercado potencial de IECA es bastante amplioterdsante; a su vez, IECA
cuenta con las posibilidades de mejorar y difesesei para atender a una mayor

porcion de mercado de lo que actualmente atiende.

* IECA debe comunicar y explotar sus fortalezas gifrenciacion de la competencia,

posicionarse con ello y posicionar por ende su aancla mente de los clientes.

» |[ECA cuenta con mucho potencial pero un sistemdesmasia tradicional; por lo cual
las estrategias de marketing planteadas, son embigbles para que el instituto

explote su potencial y alcance los objetivos plaohs.
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» Como puede apreciarse en los resultados de dosabfores Financieros obtenidos, la
aplicacion de las estrategias planteadas generaeatabilidad que en conjunto con
el VAN hacen que el proyecto se perfile para unal tceptacion. Ademas se prevé
un incremento en el nimero de pacientes lo cuajéréerando una fidelidad a los
servicios que ofrece el Instituto y poco a poco irge abarcando una mayor

participacion en el mercado.

» Con el Andlisis Financiero se pudo conocer tiaasion actual del Instituto, lo cual
permitié realizar las proyecciones respectivas ylimel impacto y beneficios que

genera el aplicar o no las estrategias de Marketing

GRAFICO No. 25

Andlisis del crecimiento en ventas
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8.2 RECOMENDACIONES

En base a lo expuesto anteriormente y a como serfido manejando el Instituto IECA,

se enfocaran las recomendaciones derivadas ddaliestealizado en los siguientes

aspectos:

* La recomendacion principal es simplemente que dmuap las estrategias de
marketing planteadas en la presente investigaéiom del estudio realizado. Puesto
gue la inversion requerida no es excesiva y puéddnfente ser cubierta por el
instituto, y como se puede ver en el analisis fireo; la viabilidad del proyecto es
total:

o El primer indicador VAN al ser positivo ($5778) sifica que los beneficios
son mayores al minimo aceptable, y que la sumadleri@ndos futuros traidos

a valor presente es mayor que la inversion inicial.

o La TIR de 38% es positiva y es superior a la tasaescuento de 28,10%, al

igual que a la tasa activa promedio del sistenanfirero y a la inflacién.

o El periodo de recuperacion de la inversion es @éigs, 1 mes, tiempo en el
cual se recuperaran fondos invertidos y empezarabdeger ganancias gracias
a la aplicacion de las estrategias de marketingtedaas. El tiempo es menor

al horizonte de analisis planteado de 5 afios.

» Considerar la posibilidad de constituir una soaied@ hecho con el fin de manejar los

recursos del Instituto de mejor manera enfocandese su crecimiento vy
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administracién. En este caso se conformaria ehiDe. €&aibor y su esposa quienes se

encuentran y han estado al frente de todo lo mwadio con el IECA.

“Se conoce como sociedad de he¢Bbl) a aquella agrupacién que no esta constituida
bajo ningun tipo en particular y que no tiene ursrumentacion. Se trata, por lo tanto,
de una union de facto entre dos 0 mas personasegplatar de manera comdn una
actividad comercial.

Las sociedades de hecho tienen capacidad limi{adapueden registrar bienes muebles e
inmuebles a su nombre) y existencia precaria (cigdg de los socios puede pedir la

disolucion en cualquier momento). Cabe destacadajseciedad de hecho se suele concretar
de palabra ya que los contratos no son un requmltspensable para su formaciof-”

* Es importante que la parte administrativa y comtaldl Instituto sea manejada por un
profesional en el &area, el cual sera de gran apada regularizar todos los aspectos
econOmicos tales como declaraciones, conformacemélisis de Estados Financieros,
entre otros; y legales en cuanto a permisos dedoamiento, obligaciones con el
IESS, etc.

 En base a la investigacién realizada también semiemda la inversion en la
implementacion de un sistema contable tipo ERP pgrenita centralizar toda la

informacidn y que ésta sea precisa, oportuna ysduegoara todos los usuarios.

» El Flujo de Efectivo que resulta de la proyecciinlg aplicacion de las Estrategias de
Marketing y con la aplicacion de las mismas ebfable, o cual permite tener fondos
suficientes para solventar las necesidades econérdiel Instituto y excedentes para
poder invertirlos en Depodsitos a Plazos o Polizmgcumulacion lo cual les permitira
obtener ingresos extras y que el dinero permaneztaconstante movimiento

generando beneficios.

"L DEFINICION. De. (2008) [http://definicién.de/sodad-de-hecho/Definicion de Sociedad de Hecho
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e Con el fin de tener recursos suficientes para culms gastos del Instituto se
recomienda hacer un Presupuesto Anual que permaitegr los resultados, controlar
el manejo de ingresos y egresos, prever positdegos, aprovechar las oportunidades

y controlar el desempefio real del Instituto.
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10. ANEXOS.
Anexo 1.

Encuesta.

FORMATO ENCUESTA

7. ¢Ha asistido usted a centros de salud especiatizadenfermedades
cardiovasculares?

Si__ No__ (FIN)

8. De lalista que se le presenta a continuacionfgyar, seleccione los tres
centros o consultorios meédicos que mas recuerda.

1. Centro de Cardiologia de la Clinica Pasteyr (

2. Centro de Cardiologia del Hospital Metropolitaig

3. Centro de Cardiologia de la Clinica Axxis ( )

4. Instituto de Enfermedades del Corazén — Dr. &wa Hidalgo ( )
5. Unidad Cardiometabolica ( )

9. Cuando usted ha asistido a alguno de estos cenédisos ¢, Cual ha sido
su motivacion para hacerlo? Ordene en orden dertarpma, siendo 5 el
mas importante y 1 el menos importante

Publicidad del lugar. ()

Referencias de un amigo o conocido. (Reconocimigaltaoctor) ( )
Prevencién propia ()

Curacion y tratamiento propios. ( )

Prevencién, curacién y / o tratamiento de un fanii allegado ( )

® 20T

10. Califigue que valora mas en el ambiente de un cenédico, siendo 5 el
mas importante y 1 el menos importante.

a. lluminaciéon ()
b. Comodidad / distribucion de espacios ( )
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® 20T

Aroma y temperatura. ( )
Zona de fumar / zona de no fumar ( )
Elementos de distraccion (revistas, tv, etc.) ()

11.Califigue que valora mas en la atmosfera de urr@ené¢dico, siendo 5 el
mas importante y 1 el menos importante.

Presentacion de los médicos y el staff (recepdmnenfermeras, etc.) ()
Presentacion del staff (recepcionista, enfermetas), ( )

Trato profesional entre médicos y staff. ()

Trato del médico al paciente en la sala de esfeda.

Trato del staff al paciente en la sala de esperg.

12.¢Qué complementos le gustaria que tenga un cegtlico? Sefiale los que
considere adecuados

Pantallas informativas. ( )
Maquina de café y snacks ( )
Internet wi —fi ()

Pagina Web ()

Reservaciones online ()

Tarjeta de afiliacion y descuento ( )

13.¢,Qué horario es el mas frecuentado por usted pasta a centros médicos?

Mafana ( )
Tarde ()
Noche ()

14.Califiqgue en orden de importancia, siendo 5 el mgmortante y 1 el menos
importante ¢ Cual de los siguientes factores val@s cuando usted acude a
un centro médico?

Precio ()
Servicio ()
Ambiente ()
Seguridad ()
Parqueadero ( )
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® 20T o

® 20T

® 20T

15.Hablando especificamente de centros especializzdeafermedades del
corazon. Califique siendo 5 el mas importantegy thenos importante, los
siguientes aspectos del servicio:

Organizacion en la atencion. ()

Amabilidad de doctores y enfermeras. ( )

Profesionalismo de doctores y enfermeras al monamta atencion. ()
Claridad de indicaciones del doctor. ()

Atencidn post venta y seguimiento por parte detatoq )

16. ¢ Por qué motivos usted regresa a ser atendido emsamo centro médico?
Sefale siendo 5 la mas importante y 1 la menosriape.

Atencidén en la sala de espera

Atencidn del doctor y enfermeras
Amabilidad de doctores y staff.
Eficiencia de los tratamientos prescritos.
Precios.

17.Sefale que medio utiliza méas para enterarse decplaal médica. Siendo 5
el mas utilizado y 1 el menos utilizado.

Periddico ()
Revista ()
Television ()
Radio ()
Paginaweb ()

MUCHAS GRACIAS...!IlI
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Anexo 2.

Logo IECA.
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