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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion denominado “PLAN DE MARKETING DEL CENTRO DE
CUIDADOS PALIATIVOS MEDIPALIA CIA. LTDA”, presenta una propuesta que pretende
fortalecer el posicionamiento del Centro en el mercado. Por ello se plantea en un primer
momento una base tedrica y metodoldgica que incluye desde la revision de autores hasta el
marco metodoldgico que apoye la formulacion del presente estudio. Por otro lado, se exponen
dos capitulos que componen la presente propuesta investigativa, en el primero se realiza un
diagnostico del entorno externo e interno, aplicando herramientas administrativas como el
PEST vy las Cinco Fuerzas de Porter; asi como el desarrollo de una Auditoria Interna y la
aplicacion del Check List. Estos elementos permiten realizar el levantamiento de informacion
relevante y sirve como insumo para la construccion del presente Plan de Marketing. En el
segundo capitulo se presenta la estructura del plan propiamente dicho y que incluye la
formulacién de la Filosofia Empresarial, Metas, Estrategias e Indicadores y que constituyen la
base para su construccion. Finalmente se realiza el calculo del analisis Costo Beneficio, con el

cual se determinacion la viabilidad del proyecto.

PALABRAS CLAVES: Estrategias, paliativos, centro cuidado, indicadores, metas
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ABSTRACT

This titling project called “MARKETING PLAN OF THE PALLIATIVE CARE CENTER
MEDIPALIA CIA. LTDA”, presents a proposal that aims to strengthen the Center's position
in the market. For this reason, a theoretical and methodological basis is proposed at first, which
includes everything from the review of authors to the methodological framework that supports

the formulation of this study.

On the other hand, two chapters that make up this research proposal are presented, in the first
a diagnosis of the external and internal environment is made, applying administrative tools
such as PEST and Porter's Five Forces; as well as the development of an Internal Audit and the
application of the Check List. These elements allow the gathering of relevant information and

serve as input for the construction of this Marketing Plan.

In the second chapter, the structure of the plan itself is presented, which includes the
formulation of the Business Philosophy, Goals, Strategies and Indicators and which constitute
the basis for its construction. Finally, the calculation of the Cost Benefit analysis is carried out,

with which the feasibility of the project is determined.

KEYWORDS: Strategies, Palliative, Center, Indicators, Goals



INTRODUCCION

Para (Palma, Taboada, & Nervi, 2010) “la medicina y los cuidados paliativos se han
desarrollado en tres instancias diferentes, pero no excluyentes” (pag. 16): en primer lugar, se
encuentra “la atencion primaria por medicos generales. En ocasiones, esta labor se da en el
contexto de equipos multidisciplinarios que incluyen ademas de medicos, enfermeras,
psicologos, sacerdotes, rabinos o pastores y voluntarios entrenados” (Palma, Taboada, & Nervi,
2010, pég. 16).

En segundo lugar, se encuentra “la participacion de especialistas en oncologia,
anestesiologia, cirugia y radioterapia, los cuales ven a los enfermos desde la perspectiva del
control de sintomas, especialmente participando en la planificacion de terapias orientadas al
control del dolor” (Palma, Taboada, & Nervi, 2010, p4g. 16); finalmente se encuentra la
atencion que incluye “medicos especialistas que han recibido un entrenamiento especifico en
medicina paliativa, orientado desde una filosofia holistica, incluyendo todas las areas del
sufrimiento humano (“dolor total”), con los componentes fisico, psicoldgico, social y

espiritual” (Palma, Taboada, & Nervi, 2010, pag. 16).

Para la (Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos, 2012), los cuidados paliativos
inician desde la comprension “que cada paciente tiene su propia historia, relaciones y cultura,
y merece el respeto como un individuo unico. Este respeto incluye el dar el mejor cuidado
médico posible y hacer que los avances de las recientes décadas estén completamente
disponibles” (pag. 5), todo ello en funcion de brindar una mejor calidad de vida a quien se
encuentra en esta etapa de tratamiento. En Ecuador existe la Asociacion Ecuatoriana de
Cuidados Paliativos (ASECUP) fundada en el afio 2008, “en el 2017 se retoma la adjudicacion
de la personeria juridica frente al Ministerio de Salud Publica con 33 miembros fundadores. En
el mes de junio 2018 se la obtiene con el acuerdo ministerial No 0230-2018, siguiendo las leyes

vigentes” (Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos, 2019).

El Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda., “es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud desde julio del 2018, brindando atencion principalmente a
pacientes derivados del Ministerio de Salud Pablica (MSP), Instituto de Seguridad Social de la
Policia (ISSPOL), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)”, asi como a pacientes
particulares. Actualmente presenta problemas relacionados con su posicionamiento en el

mercado que se genera principalmente por una disminucion de ingresos y clientes, por lo que



sus directivos consideran necesario elaborar un plan de marketing que permite paliar los

inconvenientes presentados.

Justificacion

El presente trabajo de tesis denominado: “Plan de marketing del Centro de Cuidados
Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda.”, es un proyecto de titulacion que se encuentra articulad al
proyecto de investigacion de la Escuela de Administracion de Empresas titulado: “Intervencion
de la Carrera de Gestion Empresarial de la Universidad Metropolitana para impactar en la
sostenibilidad y competitividad en MIPYMES”, mismo que se articula con la linea de
investigacion: “Administracion, gestion y creacion de empresas como resultado de las
necesidades problematicas del contexto economico y social del Ecuador”, que forma parte del
programa de investigacion denominado “Emprendimiento productividad y competitividad en
organizaciones empresariales y de la administracion publica ecuatoriana”; establecido en la
Zona de impacto No 2 (Pichincha) y Zona de impacto No 9 (Distrito Metropolitano de Quito)
y que a su vez tributa al Eje Econémico: Trabajo, empleo, reduccion de brechas laborales y
emprendimiento, Objetivo 1: Incrementar y fomentar, de manera inclusiva, las oportunidades
de empleo y las condiciones laborales del Plan Nacional de Desarrollo “Creacion de

Oportunidades”, tal como se presenta a continuacion:

Gréfico 1. Justificacion
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



Problematizacion
Planteamiento del problema

El Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda., se encuentra abocado por
varios problemas que se relacionan principalmente con el desconocimiento de estrategias de
marketing por parte de sus administradores, asi como la presencia de una inadecuada gestion
de ventas y de sus procesos internos. Todo este conjunto de dificultades genera un bajo
posicionamiento en el mercado y por ende una disminucion de la rentabilidad de la empresa,

segun detalle que se expone a continuacion:

Gréfico 2. Arbol de problemas
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Formulacion del problema cientifico

¢Como mejorar el posicionamiento en el mercado del Centro de Cuidados Paliativos
MEDIPALIA Cia. Ltda.?

Delimitacion
Delimitacion espacial
Las zonas sobre las cuales influyen la elaboracién del presente plan de marketing se

encuentran ubicadas en la provincia de Pichincha (Zona 2) y en el Distrito Metropolitano de
Quito (Zona 9).



Delimitacion temporal

Se considera que el tiempo que se requiere para la elaboracion, implementacion y
evaluacion del presente plan de marketing es de seis meses (segundo semestre del afio 2022),
seis meses (primer semestre del afio 2023) y doce meses (segundo semestre del afio 2023 y

primer semestre del afio 2024) respectivamente.
Objetivos

Objetivo general
Disefiar un plan de marketing para mejorar el posicionamiento en el mercado del Centro
de Cuidados Paliativos MEDIPALIA CIA. LTDA, mediante el desarrollo de un diagndstico

situacional y el disefio de estrategias de marketing.
Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion actual del Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA CIA.
LTDA., analizando el entorno externo con andlisis PEST y cinco fuerzas de Porter, ademas
del entorno interno con la aplicacion de técnicas cualitativas tales como entrevista como

check list.

e Diseflar una propuesta de plan de marketing basada en la formulacion de estrategias que
apoye la gestién de mercadeo y el incremento de clientes para el Centro de Cuidados
Paliativos MEDIPALIA CIA. LTDA.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En este apartado, se exploran trabajos de titulacion que planteen un tema similar al que
se esta desarrollando, sin embargo, resulta complicado encontrar trabajos que contengan la

misma tematica por lo que a continuacion se expone la siguiente propuesta:

En primer lugar, se presenta el trabajo de titulacion de (Frias Tapia & Quispe Canto,
2019) denominado: “Plan de negocio para la implementacion de un Centro de Cuidados
Paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal.”, mismo que plantea como objetivo
general “Crear un centro de cuidados paliativos que contribuya a mejorar la calidad de vida de
las personas con cancer en etapa terminal y alivio a sus familiares, a través de un servicio de
calidad, personalizado y con infraestructura adecuada”, y cuyas conclusiones se presentan a

continuacion:



e La propuesta es Unica e innovadora, referida a que no existe mas de un centro privado
exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal en todo el pais, y con el objetivo de

brindar un servicio integral que incluya los aspectos fisico, psicolégico y emocional.

o La base sobre la cual se realiza la propuesta de valor es la diferenciacién y especializacion

del servicio hacia el paciente con céncer en estado terminal.

e Alto impacto de responsabilidad social, en el sentido que no existe un centro especializado
en el pais para pacientes con cancer en estado terminal que brinde cuidados paliativos,
ademas de orientacion y acompafiamiento a familiares, desde el proceso inicial hasta el

desenlace.

o Através de la encuesta realizada al publico objetivo se determind que 96% ha tenido algin
familiar que ha padecido de algun tipo de cancer, por lo que se infiere que el mercado es
amplio para este tipo de enfermedad cronica. Asimismo, un 42% indicé que su familiar
falleci6 en casa y estuvo bajo los cuidados de un pariente cercano. Sin embargo, un 70.4%
estaria de acuerdo con contratar los servicios de una casa de reposo de cuidados paliativos
exclusivamente para pacientes terminales de cancer. Lo resaltante es que un 95.5% no
conocia algun centro que brinde este tipo de servicio exclusivo, sélo conocian casas de

reposo para atencion general para ancianos.

e El andlisis financiero del proyecto determina un VAN de S/. 527.664 y un TIR de 54,2%.
Dichos indicadores financieros determinan ser atractivos para el inicio y puesta en marcha

del negocio. (Frias Tapia & Quispe Canto, 2019)

En segundo lugar, (Ayora Recalde & Viteri Chavez, 2010) en su trabajo de
investigacion titulado: “Plan de marketing para un Centro de Atencion para personas con
osteoporosis”, expone como objetivo general: “Formular un plan de marketing para posicionar
el centro de atencion a personas con osteoporosis, determinar a breves rasgos si hay un
conocimiento de la enfermedad y de los servicios que brinda el centro, ademés poder conocer
nuestro mercado objetivo con el fin de generar un mensaje claro y directo”; ademas expone las

siguientes conclusiones:

e El plan de mercadeo estipula el uso de los medios tradicionales y no tradicionales para
lograr el nimero de impactos deseados, generar interés y una sana preocupacion por la

salud.

e Selogrard a traves de esta incursion en media una alta recordacion del centro y el interés

de la ciudadania y un impacto secundario en los poblados cercanos.



e Se han presupuestados actividades de control y concienciacion haciendo énfasis en la

responsabilidad y conciencia social.

e  Se deja abierta la posibilidad de nuevos eventos, si se negocia y es conveniente a la imagen

del centro.
e Hay posibilidades de canjes con proveedores o de convenios de cooperacion.

e No se recomienda la incursion en television, al ser un medio mucho méas masivo el centro
podria no tener suficiente capacidad para atender la demanda, ademas la elaboracion de un
comercial de calidad esta por encima del presupuesto actual, aunque si se negocia no se

descartarian los auspicios o menciones. (Ayora Recalde & Viteri Chavez, 2010)

Finalmente (Guerrero Pesantez & Cuenca Castillo, 2008) en su trabajo de titulacion
denominado: “Plan de marketing y difusion interna para el Hospital UTPL” sefiala como
Objetivo General: “Disefiar estrategias para dar a conocer los servicios que presta el Hospital
UTPL, al personal docente, administrativo y estudiantes de la modalidad presencial de la

Universidad Técnica Particular de Loja y al publico objetivo en general”.

Por otro lado, (Guerrero Pesantez & Cuenca Castillo, 2008) presentan en su trabajo de

investigacion las siguientes conclusiones:

e La publicidad hasta el momento realizada esta bien enfocada al publico objetivo; pero se
debe hacer una publicidad méas agresiva porque mucha gente no conoce aln de la existencia

del Hospital.

e Enlapublicidad que se realice a futuro se debe nombrar y dar a conocer los médicos que
laboran en el Hospital, ya que el publico objetivo solo conoce de la buena atencién que
brindamos y de la tecnologia que poseemos, mas no el prestigio y experiencia de los

profesionales.

e Los precios de los servicios que presta el hospital son los adecuados, tomando en cuenta
gue se dirige a la clase social media y alta, quienes no escatiman costos al momento de

pagar por servicios de salud.

e El Hospital UTPL, hasta el momento no tiene un grado de recordacién importante en la
mente del consumidor, pues se ubica en el segundo lugar de recordacién con apenas un
4%.

e Tenemos un alto porcentaje de posibles clientes que debemos captar.

e LaClinica San Agustin es el competidor directo mas importante del Hospital; porque capta

el mayor porcentaje de clientes en consulta externa, examenes médicos y hospitalizacion.



e El medio por el cual las personas tienen conocimiento de la existencia del Hospital de la
UTPL es por recomendaciones que se hacen de las personas que han visitado o requerido
atencion médica en el hospital por lo cual se debe tener especial cuidado en la forma de

trato y cuidado del paciente (Guerrero Pesantez & Cuenca Castillo, 2008).
Fundamentacién contextual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la “disponibilidad,
accesibilidad y recursos para cuidados paliativos son limitados. Se estima que solo del 5 al 10%
de los pacientes que necesitan estos cuidados los reciben y mas del 50% de pacientes no pueden

costear los servicios o la medicacion” (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015).

Segun un estudio publicado por la OMS “solo una de cada diez personas enfermas y en
fase terminal en el mundo, necesitadas de cuidados paliativos, pueden gozar de ellos” (Diario
El Comercio, 2014); el mismo medio de prensa sefiala que cada afio existe cerca de “200
millones de personas en fase terminal que necesitan cuidados paliativos; de ellas un 6% son
nifios.

Los paises donde la mayoria de la poblacién tiene bajos ingresos representan 80% de
las necesidades en materia de cuidados intensivos” (Diario EI Comercio, 2014). Por otro lado,
una publicacion del (EI Telégrafo, 2022) sefiala que “en Latinoamérica, aproximadamente 3,5
millones de personas experimentan sufrimiento debido a alguna patologia. Sin embargo, se

estima que solo del 5 al 10% de los pacientes que necesitan estos cuidados los reciben”.

En Ecuador, segun (ElI Telégrafo, 2022) “los cuidados paliativos comienzan a
visibilizarse desde la puesta en rigor del Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015-2017;
mientras que el (Diario EI Comercio, 2017) sefiala que “el Ministerio de Salud ha atendido a
5975 personas desde el 2015 hasta el 2017. También reporté 106 muertes de quienes recibieron
esos cuidados, este afio”; de este grupo “la mayoria de adultos que la necesitan tienen males
cronicos cardiovasculares: 38,5%. Los de cancer representan un 34%. Los de problemas

respiratorios, sida y diabetes alcanzan el 10,3%, 5,7% y 4,6%”. (Diario EI Comercio, 2017).

Por otro lado, (Edicionmédica, 2020) sefiala que segtin “la clasificacion internacional
de enfermedades estimd en 2018 que en Ecuador fallecieron 17.467 personas con enfermedades
como cancer; insuficiencias cardiaca, hepatica, renal, pulmonar; esclerosis lateral amiotrofia;

parkinson; Alzheimer; Huntington; SIDA y requerian de cuidados paliativos”.

La Constitucion del Ecuador, sefiala que “es necesario que los profesionales de salud

desarrollen las correspondientes competencias, se implemente este servicio en los diferentes


https://www.elcomercio.com/sociedad/Ecuador-salud-muerte-medicos-terapia-intensiva-pacientes_0_1014498676

niveles de atencion y se asegure la disponibilidad de acceso a medicamentos y dispositivos
médicos” (Ecuador, Ministerio de Salud Pdblica, 2015), esto con la finalidad “de brindar
calidad de vida a las personas que requieran esta atencion, acompafidndoles a ellos y sus
familias durante el proceso de enfermedad hasta el final de la vida y durante el duelo, creando

de esta forma una sociedad mas justa y solidaria” (Ecuador, Ministerio de Salud Pdblica, 2015).

Considerando aquello cabe senalar que “la “ASECUP avanza en una propuesta de
politica sanitaria para coordinar, planificar y monitorear la prestacion de servicios”
(Ediciénmédica, 2020), mientras que “el Ministerio de Salud, con la participacion de la Red
Pablica Integral de Salud (RPIS) y la Red Privada Complementaria (RPC), el Ministerio de
Salud Publica, elabord la Politica Nacional de Cuidados Paliativos” (Vallejo Martinez , Lino,
& Quinto, 2017) que vienen a constituir “el apoyo y soporte médico que se da para mejorar la
calidad de vida y tratar el dolor en los pacientes con enfermedades cronicas avanzadas o con
pronostico de vida limitado y de sus familias” (Vallejo Martinez , Lino, & Quinto, 2017); dado
que ’si no se brinda atencion en cuidados paliativos se corre el riesgo de continuar realizando
tratamiento en muchas ocasiones inGtiles, que causan un mayor perjuicio en la vida del paciente

y su familia, asi como gastos innecesarios” (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015).
Fundamentacién Legal

Con el fin de exponer un adecuado escenario sobre el cual trata el presenta trabajo de
investigacion, se presenta el contenido principal que conforma el cuerpo legado del Plan
Nacional de Cuidados Paliativos 2015-2017, asi como la revisién de algunos cuerpos legados

del pais.

La Constitucion del Ecuador sefiala, en su Articulo 32, que “la salud es un derecho que
garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud” (Ecuador, Asamblea Nacional
Constituyente, 2008), asi como indica que “la prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Ecuador, Asamblea

Nacional Constituyente, 2008).

El mismo documento normativo sefiala, por un lado, que “la accesibilidad a los servicios
de cuidados paliativos es un derecho esencial en el respeto por la dignidad del ser humano”

(Ecuador, Asamblea Nacional Constituyente, 2008); y por otro lado indica que:



Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su Articulo 1 dispone que: “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros (Ecuador, Asamblea

Nacional Constituyente, 2008).

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente establece, por un lado, en su Articulo 2.-
Derecho a una atencién digna, sefiala que: “todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y
tratado con respeto, esmero y cortesia” (Ecuador, Congreso Nacional, 1995); mientras que en
su Articulo 6.- Derecho a decidir, indica que “todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud deberd informarle

sobre las consecuencias de su decision” (Ecuador, Congreso Nacional, 1995).

El Plan Nacional de Cuidados Paliativos establece lineas estratégicas y de accion,

conforme la siguiente estructura:
» Lineamiento Estratégico 1:

Desarrollar un marco juridico, normativo y administrativo que permita la efectiva incorporacién

de los cuidados paliativos a los servicios de salud a nivel nacional.

» Lineas de accion:

e Incorporar los temas de cuidados paliativos en el Codigo Organico de la Salud.

e Aprobar la normativa para la atencién de las personas que requieran de cuidados paliativos.

e Aprobar el licenciamiento de los establecimientos que presten servicios en cuidados

paliativos. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015)
» Lineamiento Estratégico 2:

Incorporar e implementar las prestaciones de cuidados paliativos en el Sistema Nacional de

Salud, con enfoque intercultural, de género e intergeneracional.
» Lineas de accion:

e Disefiar e implementar el Programa de capacitacion en cuidados paliativos para los

profesionales de salud en todos los niveles.

e Generar redes de cooperacion nacional e internacional para la preparacion de los

profesionales.

o Identificar e implementar el equipamiento y dispositivos médicos para la atencion de

cuidados paliativos a nivel nacional.
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Incorporar las prestaciones de cuidados paliativos al tarifario nacional.

Desarrollar la red de atencion de cuidados paliativos, fortaleciendo su implementacién en

el Sistema Nacional de Salud.
Coordinar acciones con el Comité Nacional de Bioética y los comités institucionales.

Monitoreo y evaluacion de la implementacién de los servicios de cuidados paliativos en el

Sistema Nacional de Salud, gue incluyan atencion fisica, social, emocional y espiritual.

Evaluacidn de la calidad de atencion en cuidados paliativos. (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2015).

Lineamiento Estratégico 3:

Garantizar la disponibilidad, acceso y uso racional de opioides y otros medicamentos esenciales

para la atencion en cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud.

>

>

Lineas de accion:

Garantizar la disponibilidad, acceso y uso racional de opioides y otros medicamentos de

cuidados paliativos.

Revisar y actualizar los medicamentos necesarios en cuidados paliativos en el Cuadro

Nacional de Medicamentos Basicos. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015)

Lineamiento Estratégico 4:

Fomentar en la sociedad una cultura de conocimiento, actitud y préctica en cuidados paliativos.

>

>

Lineas de accion:

Desarrollar diferentes mecanismos de informacién y educacion sobre Cuidados paliativos

y su utilidad en las patologias que los requieran.

Fomentar el voluntariado capacitado en cuidados paliativos en el Sistema Nacional de
Salud. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015).

Lineamiento Estratégico 5:

Promover y desarrollar la investigacion, la generacion del conocimiento, de informacion y la

aplicacion de principios bioéticos en cuidados paliativos, con enfoque de género e

interculturalidad.

>

Lineas de accion:

Generar lineas de investigacion en cuidados paliativos con enfoque de igualdad
intercultural, de género e intergeneracional y las necesidades especificas de grupos

prioritarios.
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e Formar equipos multi e inter disciplinarios de investigacién en cuidados paliativos.
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2015)

Fundamentacion Tedrica

La presente fundamentacion tedrica, brinda recomendaciones orientadas a la
elaboracion del presente plan de marketing para el “Centro de Cuidados Paliativos Medipalia
Cia. Ltda.”, mediante una investigacion secundaria en libros, revistas y otras fuentes
bibliograficas, con el objetivo de generar una estructuraciéon de los conceptos, procesos Yy las
herramientas necesarias para una correcta construccion del plan de marketing y lograr el éxito

de la organizacion.
Marketing

Para los autores (Armstrong & Kotler, 2013), el marketing “es un proceso social y
directivo mediante el que los individuos y las organizaciones obtienen lo que necesitan y
desean a través de la creacion y el intercambio de valor con los demas”, es decir es el proceso
mediante el cual las empresas crean valor para los clientes construyendo relaciones con los
clientes con el objetivo de satisfacer y conservar a los clientes actuales mediante la satisfaccion
de los mismos y a la atraccion de potenciales clientes; la variedad y cantidad de productos
disponibles hoy por hoy en el mercado obliga a las empresas a comprometerse con la filosofia
del marketing y se lo realiza mediante las estrategias de marketing buscando a la satisfaccion

del cliente y por ende el triunfo de las organizaciones y su sostenibilidad en el tiempo.
Plan de marketing

Para hablar del plan de marketing hay que entender que sin planeacién no se puede
esperar buenos resultados ni a corto, mediano o largo plazo, por lo tanto, para favorecer la
intervencion de las organizaciones en un mercado altamente competitivo ante las situaciones
del entorno variable, globalizacion con alta incertidumbre se elabora el plan de marketing el
cual determina una ruta especifica; de acuerdo al autor Sanz de la Taja el plan de marketing es:

Un documento escrito en el que, de una forma sistemética y estructurada, y previos los
correspondientes analisis y estudios, se definen los objetivos a conseguir en un periodo de
tiempo determinado, y se detallan los programas y medios de accion que son precisos para

alcanzar los objetivos enunciados en el plazo previsto (Sanz de la Tajada, 1974).

De acuerdo a (Ferrel & Hartline, 2012), el plan de marketing es “una detallada

formulacion de las acciones necesarias para llevar a cabo el programa de marketing”, por lo
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tanto, todo plan de marketing tiene que contar con una estructura para una correcta formulacion

por eso, los mismos autores proponen una estructura que se detalla a continuacion:

1. Resumen ejecutivo

a) Sinopsis

b) Principales aspectos del plan de marketing
2. Anélisis de situacion

a) Analisis del entorno interno

b) Andlisis del entorno del cliente

c) Anélisis del entorno externo

3. Anadlisis DOFA

a) Fortalezas

b) Debilidades

c) Oportunidades

d) Amenazas

e) Andlisis de la matriz FODA

4. Metas y objetivos de marketing

a) Metas de marketing

b) Objetivos de marketing

5. Estrategia de marketing

a) Mercado meta primario (y secundario)

b) Estrategia del producto

c) Estrategia de fijacion de precios

d) Estrategia de la cadena de distribucion/ suministro
e) Estrategia de comunicacion integrada de marketing (promocion)
6. Implementacion de marketing

a) Temas estructurales

b) Actividades tacticas de marketing

7. Evaluacion y control (Ferrel & Hartline, 2012)

A continuacion, se detalla cada uno de los componentes de la estructura del plan de
marketing que es usado para el “Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA CIA. LTDA”.

Resumen ejecutivo

Se considera como un resumen o sinopsis de la totalidad del plan de marketing que
comunica o describe el impulso de la definicién, ejecucién y control, de acuerdo a los autores

(Ferrel & Hartline, 2012), el resumen:
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Introduce los principales aspectos del plan de marketing, incluidos objetivos, proyeccion de
ventas, costos y mediciones de evaluacion del desempefio. Junto con el impulso general de la
estrategia de marketing, el resumen ejecutivo también debe identificar el alcance y el marco
temporal del plan. La idea es brindar al lector una comprension rapida del alcance del plan y su

marco temporal de ejecucion.

Por lo tanto, el resumen debe ser redactado con precision y facil de ser entendido por
las personas que leen, ademas de ser critico por cuanto es la Unica parte del plan que es leido

por un gran nimero de personas, por lo tanto, se recomienda escribirlo al final.
Anélisis de situacion

En esta seccion se analiza la situacién del entorno donde se desenvuelve la empresa,
para el presente plan de marketing se toma lo referido por los autores (Ferrel & Hartline, 2012),
que mencionan que el andlisis se debe hacerlo en entornos, el primero el entorno externo donde
se realiza el macro entorno, el segundo el entorno del cliente y de la competencia es decir el
micro entorno y finalmente, el entorno interno de la empresa, cada uno de los entornos se lo

analiza mediante diferentes herramientas administrativas.
Macro entorno

El macro entorno para el presente plan de negocios se utiliza la herramienta PEST, el
cual tiene como objetivo analizar factores externos que no puede ser controlados por la

empresa, de acuerdo a (Vecdis Intelligence, 2021), la herramienta PESTEL es un:

Mneménico que en su forma expandida denota P (Politico), E (Econémico), S (Social), T
(Tecnoldgico), L (Legal) y E (Ambiental). Ofrece una vision integral de todo el entorno de una
organizacion o pais desde muchos angulos diferentes que pueden afectar a la consecucion del
plan definido por una organizacion. Tal y como se ha comentado, el analisis PESTEL identifica

los factores del entorno general que van a afectar a las empresas (p. 3)
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Grafico 3. PESTEL
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Fuente: (Vecdis Intelligence, 2021)

El anélisis se lo realiza de acuerdo al tipo de industria, y tiene relacion con los objetivos

de la organizacion y las estrategias que se derivan a partir de los objetivos sin embargo, para el

presente plan de marketing, se toma en cuenta cuatro factores los cuales se detallan a

continuacion:

Politicos: Este factor determina la medida en que un gobierno puede influir en la economia
0 en una determinada industria, Los factores politicos incluyen politicas fiscales o aranceles
comerciales que un gobierno puede imponer durante el afio fiscal y que puede afectar el

entorno empresarial (Vecdis Intelligence, 2021).

Econdmicos: Este factor determina el desempefio de una economia, y como ésta impacta
directamente a una organizacion analizando los efectos que puede tener a largo plazo; Los
factores econdmicos incluyen la tasa de inflacion, las tasas de interés, las tasas de cambio

de divisas, los patrones de crecimiento econémico, etc.

Sociales: Los factores sociales o socioculturales son aquellos que tienen que ver con la
realidad social del lugar donde se ubica la empresa. En este caso, los estudios seran

socidlogos.

Tecnologicos: Estos factores identifican aquellas innovaciones tecnoldgicas disruptivas
que pueden afectar a las operaciones de la industria y el mercado de manera favorable o
desfavorable. Esto se refiere a la automatizacion, la investigacion y el desarrollo, o al de



15

conocimiento tecnoldgico e innovacion que posee un mercado determinado (Vecdis
Intelligence, 2021).

Microentorno

Para el microentorno, dentro del presente plan de marketing se usa la herramienta o
andlisis llamado las cinco fuerzas de Porter, las mismas que determinan las consecuencias de
rentabilidad a largo plazo de un mercado y de los factores que influencian en su

comportamiento y que rigen la competencia industrial.

Gréfico 4. Cinco fuerzas de Porter
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Fuente: (Donawa & Morales, 2018)

¢ Amenaza de nuevos aspirantes

De acuerdo a (Porter, 2009), explica

Que los nuevos aspirantes a entrar en una empresa aportan una nueva capacidad y un deseo de
obtener una cuota de mercado que ejerce presion en los precios, los costes y el indice de
inversion necesario para competir. Advierte que cuando los nuevos aspirantes proceden de otras
empresas y deciden diversificarse, pueden influir en la capacidad existente y en los flujos de

liquidez para estimular la competitividad

Mientras que para los autores (Donawa & Morales, 2018), sefialan que esta estrategia
sirve como una barrera importante contra la entrada de posibles competidores. “Los nuevos

entrantes deben tener la capacidad y la disposicion para aceptar rendimientos que no rebasen



16

el promedio mientras adquieren la experiencia necesaria para acercarse a la eficiencia de la

lider en costos.”
e La influencia de los proveedores
De acuerdo a (Porter, 2009) menciona que

Que los proveedores acaparan mas valor para si mismos al cobrar un precio elevado, limitar la
calidad o los servicios o al traspasar sus costes a los participantes de la empresa. Los
proveedores poderosos, incluidos los que proporcionan mano de obra, pueden sacar la maxima

rentabilidad de una industria que no pueda traspasar un incremento del coste al precio final.

De acuerdo a (Donawa & Morales, 2018), revelan que:

Esta estrategia es especialmente efectiva cuando los proveedores no son confiables, muy
costosos o incapaces de satisfacer las necesidades de la empresa de manera constante. Por lo
general, las compafiias pueden negociar términos mas favorables con los proveedores si la
integracion hacia atrds es una estrategia cominmente usada entre empresas rivales de una

industria.
e La influencia de los compradores

Revela (Porter, 2009), que este factor tiene relacion con los compradores y lo

influyentes que son en el mercado como lo menciona a continuacion:

Los clientes influyentes, es decir, la otra cara de los proveedores influyentes, pueden acaparar
mas valor al forzar los precios a la baja, exigiendo mejor calidad o mas prestaciones, lo cual
hace subir los costes, y enfrentando, en general, a los distintos participantes de una empresa.
Los compradores son poderosos si cuentan con influencia negociadora sobre los participantes
de una empresa, especialmente si son sensibles a los precios, porque emplean ese peso para

ejercer presion en la reduccion de precios (Porter, 2009).
Mientras que los autores (Donawa & Morales, 2018), sefialan que:

Cuando los clientes estan concentrados, son muchos o compran por volumen, su poder de
negociacion representa una importante fuerza que afecta la intensidad de la competencia en una
industria. Si el poder de negociacion de los consumidores es fuerte, las compafiias rivales
podrian tratar de responder ofreciendo garantias extendidas o servicios especiales para

conseguir su lealtad
e Laamenaza de los sustitutos

(Porter, 2009), distingue que un sustitutivo realiza una funcion idéntica o similar a la

del producto de una empresa, pero de distinta manera.
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Explica que se tiene a un sustitutivo cuando se puede prescindir de ese producto, se prefiere
comprar uno usado en vez de adquirir otro nuevo o lo fabrica el consumidor —trae el producto
0 servicio a la casa—. Considera que cuando la amenaza de sustitutivos es elevada, la
rentabilidad de la empresa se reciente, pues los productos sustitutivos no solo limitan los
beneficios en tiempos normales, sino que también reducen la bonanza que una empresa puede

capitalizar en los buenos tiempos

Los autores (Donawa & Morales, 2018), sefialan que “La fuerza competitiva de los
productos sustitutos se mide mejor por la participacion de mercado que logran esos productos
y por los planes que hacen las empresas fabricantes para incrementar su capacidad y su

penetracién de mercado.”
e Rivalidad entre competidores existentes

De acuerdo a (Porter, 2009), la rivalidad entre competidores existentes, “adopta muchas
formas conocidas, entre las cuales se incluyen los descuentos en los precios, nuevas mejoras
en el producto, campafias de publicidad y mejoras en el servicio. Una rivalidad elevada limita

el rendimiento de una empresa”

Mientras que los autores (Donawa & Morales, 2018), sefialan que

La lucha competitiva se puede basar en precios, disefio del producto, gastos de publicidad y
promocion, esfuerzos de ventas directas, y servicio y apoyo después de las ventas. Una rivalidad
mas intensa implica precios mas bajos y mayor gasto en armas competitivas no relacionadas

con el precio 0 ambas.
Anélisis interno

Ademas, del analisis externo constituido por el macro y microentorno, también se tiene
el analisis interno de la empresa, de acuerdo al autor (Instituto Interamericano de Cooperacion

para la Agricultura, 2018), menciona que el analisis interno

Implica mirar hacia el interior de la organizacion para identificar cuales de sus recursos y de
sus capacidades representan fortalezas y en cuéles se encuentran debilidades. Los puntos
fuertes son rubros en los que el negocio tiene una superioridad frente a sus competidores; en
tanto, los aspectos débiles son aquellos en los que la empresa es vulnerable frente la

competencia o las amenazas del entorno.

Por lo tanto, el analisis interno consiste en analizar las fortalezas y las debilidades de la
empresa, siempre revisando las capacidades y los recursos en la busqueda de analizar y

encontrar una ventaja competitiva, esto se lo realiza mediante una evaluacion de factores
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internos (EFI), donde se evalla y se pondera el analisis interno realizado dentro de la empresa

(Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura, 2018),
Anélisis FODA

El anélisis FODA, es una herramienta que se lo considera un instrumento viable que
sirve para realizar el analisis organizacional en relacién con los factores que determinan el
existo sea internas o externas; de acuerdo a (Ponce, 2007), el analisis FODA proviene “del
acronimo en inglés SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities, threats); en espariol, aluden

a fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas”.
El anlisis de acuerdo al mismo autor consiste en:

Realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, diagnostican la
situacion interna de una organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las
oportunidades y amenazas. También es una herramienta que puede considerarse sencilla 'y que
permite obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de una organizacion
determinada (Ponce, 2007).

Sin embargo, los autores (Garcia & Cano, s.f.), describe a los factores externos como

internos como:

Las Fortalezas y Debilidades se refieren a la organizacion y sus productos, mientras que las
Oportunidades y Amenazas son factores externos sobre los cuales la organizacion no tiene
control alguno. Por tanto, deben analizarse las condiciones del FODA Institucional en el

siguiente orden: 1) Fortalezas; 2) Oportunidades; 3) Amenazas; y 4) Debilidades.

Al detectar primero las amenazas que las debilidades, la organizacion tendra que poner atencién
a las primeras y desarrollar las estrategias convenientes para contrarrestarlas, y con ello, ir
disminuyendo el impacto de las debilidades. Al tener conciencia de las amenazas, la
organizacion aprovechara de una manera més integral tanto sus fortalezas como sus
oportunidades. Las Fortalezas y Debilidades incluyen entre otros, los puntos fuertes y débiles
de la organizacion y de sus productos, dado que éstos determinaran qué tanto éxito tendremos

poniendo en marcha nuestro plan.

Algunas de las oportunidades y amenazas se desarrollaran con base en las fortalezas y
debilidades de la organizacion y sus productos, pero la mayoria se derivaran del ambiente del

mercado y de la competencia tanto presente como futura
Metas y objetivos de marketing

De acuerdo a (Ferrel & Hartline, 2012), las metas y objetivos de marketing son:
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Las declaraciones formales de los resultados deseados y esperados del plan de marketing. Las
metas son declaraciones amplias y simples de lo que se lograra por medio de la estrategia de
marketing. Su principal funcion es guiar el desarrollo de los objetivos y proporcionar direccion
para las decisiones de asignacién de recursos. Los objetivos de marketing son méas especificos
y esenciales para la planeacion y deben expresarse en términos cuantitativos para permitir una
medicion razonablemente precisa. La naturaleza cuantitativa de estos objetivos facilita su

implementacion después del desarrollo de la estrategia.

Dentro de esta parte del plan de marketing, se establece por tanto primero las metas y
en segundo los objetivos de marketing, en torno de las metas se busca alcanzar las metas y por
tanto, que se espera con el plan de marketing, en el segundo paso se busca establecer los

objetivos, es decir los pardmetros e indicadores que puedan ser evaluados y controlados.
Estrategias de marketing

Para generar las estrategias de marketing, se toma en consideracion romper el
paradigma del marketing tradicional donde las 4P’s es lo basico o lo considerado como
estrategias para tangibles, sin embargo, se considera incorporar las estrategias de servicios
quedando las siete P’s; las famosas cuatro P’s tradicionales producto, precio, distribucion y
promocion Ilamada marketing mix, ademas, de las variables tacticas de servicios es decir
procesos, personas y presencia o evidencia fisica, de esta manera se genera un plan de
marketing con una vision actual donde se torne en estrategias mas integradoras, efectivas y

modernas (Manzuoli, 2015).
e Producto
De acuerdo a (Manzuoli, 2015), el producto es:

Una verdadera definicion sintética del Producto es que se trata del medio para satisfacer las
necesidades. El tema es que cuando nos referenciamos de esta manera, podriamos estar
involucrando también a los servicios, con lo cual lo ideal es adicionar a aquella definicion el
hecho que se trata del medio “tangible” de satisfaccion, de forma tal de liberar a los servicios

para luego trabajar sus propias variables tacticas de marketing

e Precio

De acuerdo a (Manzuoli, 2015), el precio es:

La variable de mix de Marketing que establece la captura de valor que logra la empresa de la
propuesta de solucion elegida. Dicha captura determina la cuantia o valoracion que el
consumidor hace de la misma y lo que esta dispuesto a erogar pecuniariamente por ella. El

precio significa un costo o un sacrificio para el cliente, con lo cual su monto determina la
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importancia que puede tener para el comprador la adquisicion del bien o la satisfaccion que le
propone el mismo. El desembolso que esté dispuesto a realizar el cliente es una medida de la
evaluacion sobre el producto y del esfuerzo que esté dispuesto a llevar a cabo para adquirirlo

e Distribucion

De acuerdo a (Manzuoli, 2015), la distribucion es:

La que permite que el producto llegue a las manos del consumidor, y acceda a los mercados en
los cuales se comercializa para permitir la decision de compra. La cobertura geogréfica que se
logre con los bienes dard mayores superficies de contacto con los usuarios, y juega
habitualmente a favor de la probabilidad de compra de los mismos. Esta puesta a disposicion
del consumidor por parte de los empresarios permite suministrarle a aquél la posibilidad de
encontrar el medio para satisfacer su necesidad, dejandole dicho producto a su alcance para que
pueda obtenerlo oportunamente (Manzuoli, 2015).

e Promocion

De acuerdo a (Manzuoli, 2015), la promocion es:

Todas las actividades de comunicacion que exigia el marketing: la promocion de ventas, la
fuerza de ventas, la publicidad y las relaciones publicas. Pero sobre todo en este dltimo tiempo
lo que mas importancia ha adquirido para los bienes fisicos es la Promocién de Ventas, ya que

muchos de los mercados en que compiten tienen tasas de crecimiento relativamente bajas.
e Procesos

De acuerdo a (Manzuoli, 2015), a los procesos:

Deben conocérselos como actos que realizan las empresas de servicios, y deben ser planificados
adecuadamente para que demuestren la visibilidad del servicio mediante sus acciones.
Generalmente los Procesos suelen surgir de una serie de habitos o costumbres que las empresas

desarrollan con el tiempo.
e Personas

De acuerdo a (Manzuoli, 2015), la tarea del marketing como respecto a las personas es:
Seleccionar a los Clientes que quiere para realizar tareas especificas de nuestro Proceso,
educarlos a los mismos para que las desarrollen en sintonia con nuestros objetivos, y facilitarles
los recursos necesarios para que las hagan. De esta manera, en la seleccion de Personas debemos
tener en cuenta a nuestros Empleados y también a nuestros Clientes, con la claridad absoluta de

las funciones que les encomendamos y de los roles que deben cumplir cada uno
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Implementacion de marketing

En esta seccion del plan de marketing, se muestra el modo de ejecutar e implementar
las estrategias de marketing, definidas en la seccion anterior y con las siete P’s. De acuerdo a

(Ferrel & Hartline, 2012) se debe responder las siguientes preguntas:
¢Qué actividades de marketing especificas se realizaran?
¢Como se realizaran estas actividades?
¢Cuando se efectuaran?

1

2

3

4. ¢Quién es responsable de su realizacion?

5. ¢Como se monitoreara la aplicacion de las actividades planeadas?
6

¢ Cuanto costaran estas actividades? (Ferrel & Hartline, 2012).
Evaluacion y control
De acuerdo a (Ferrel & Hartline, 2012), el control de marketing

Incluye establecer estandares de desempefio, evaluar el desempefio real al compararlo con estos
estandares y, en caso de ser necesario, emprender acciones correctivas para reducir las
discrepancias entre el desempefio deseado y el real. Los estandares de desempefio deben unirse

con los objetivos que se expresaron antes en el plan.

Estos pardmetros se pueden basar en los incrementos en el volumen de ventas, la participacion
de mercado o la rentabilidad, o incluso en estandares publicitarios como reconocimiento o
recuerdo de marca. Sin importar cudl se elija, todos los estandares de desempefio deben ser

acordados antes de que los resultados del plan sean evaluados.

En esta seccién como se observa se necesita de indicadores y de un cuadro de mando
integral para poder evaluar y controlar las estrategias relacionadas con las siete P’s, sin
embargo, también se debe realizar una evaluacion financiera como componente para la
evaluacion y saber el beneficio que tiene la implementacion del plan de marketing en la

empresa, tal como lo sefala (Ferrel & Hartline, 2012)

Los estimados de costos, ventas e ingresos determinan las proyecciones financieras. En
realidad, las consideraciones presupuestales tienen una funcién clave en la identificacion de las
estrategias alternas. Las realidades financieras de la empresa deben ser monitoreadas en todo

momento.

Por ejemplo, proponer la expansion a nuevas areas geogréficas o alterar los productos sin
recursos financieros es una pérdida de tiempo, energia y oportunidad. Incluso si los fondos estan
disponibles, la estrategia debe tener un “buen valor” y proporcionar un rendimiento aceptable

sobre la inversion para ser parte del plan final.
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MARCO METODOLOGICO

Para empezar con toda investigacion tal como el presente plan de marketing, se debe
tener en cuenta a la investigacion cientifica como ese proceso que permite pasar del
conocimiento comun al conocimiento cientifico, es decir de ese conocimiento empirico
espontaneo, comun, cotidiano y ordinario a un conocimiento empirico y tedrico; de acuerdo a
los autores (Cortés & Iglesias, 2004) la investigacion cientifica es “Aquel proceso de caracter
creativo que pretende encontrar respuestas a problemas trascendentes mediante la construccion
tedrica del objeto de investigacion, o mediante la introduccidn, innovacién o creacion de

tecnologias”.
Paradigma de la investigacion

Para iniciar el proceso de investigacion cientifica, se debe tomar en cuenta en primer
lugar el concepto de paradigma, que se concibe como las gafas que puede guiar al investigador
en la basqueda de sus resultados mediante modelos, tal como lo menciona (Gallardo, 2017) al
decir que son “realizaciones cientificas, universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica”. Otro concepto,
es el que sefiala (Kuhn, 1971), al decir que un paradigma “sirve para definir lo que se debe
estudiar, las preguntas que son necesarias responder, cbmo se debe preguntar y qué reglas hay

que seguir para interpretar las respuestas obtenidas”

Como se menciona anteriormente, el paradigma tiene gran importancia por cuanto
representan a los modelos, creencias y supuestos de donde se parte la investigacion, todo

paradigma se compone de tres dimensiones que se detalla a continuacion:

e Ontoldgico: Se refieren a la naturaleza de la realidad investigada y cual es la creencia que

mantiene el investigador con respecto a esa realidad investigada

e  Epistemoldgico: Lo constituye el modelo de relacion entre el investigador y lo investigado;
es decir, la forma en que sobre la base de determinados principios se adquiere el

conocimiento

e  Metodologico: Se refiere al “modo en que podemos obtener los conocimientos de dicha
realidad. Aqui se encuentran la perspectiva metodologica y los métodos y técnicas de
investigacion utilizados por el investigador en dependencia de sus supuestos ontol6gicos
y epistemoldgicos, con los cuales establece una relacion armonica y ldgica (Gallardo,
2017)
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Para responder a las tres preguntas anteriores, se puede hacerlo desde todos los tipos de
paradigmas, de acuerdo al autor (Ramos, 2015), existen cuatro tipos de paradigmas, el
positivista, el post positivista, critica y el constructivista; de estos cuatros tipos para el presente
plan de marketing se usa el paradigma critico, las caracteristicas del paradigma de acuerdo a

(Ramos, 2015) en donde se afirma que:

Este paradigma se contextualiza en una practica investigativa caracterizada por una accion-
reflexion accién, que implica que el investigador busque generar un cambio y liberacion de
opresiones en un determinado contexto social. La busqueda de transformacion social se basa en
la participacién, intervencion y colaboracién desde la reflexion personal critica en la accion
(Ramos, 2015).

El mismo autor menciona las caracteristicas del paradigma critico como las que se

detalla a continuacion:

Poseer una vision holistica y dialéctica de lo que se concibe como real

o Larelacion entre el investigador y el fendbmeno de estudio se caracteriza porque todos los
sujetos que participan en el proceso investigativo son activos y comprometidos con el

cambio social,

e El proceso investigativo se genera en la accion, es decir, en la practica, y desde este punto
se parte en la comprensién social de las necesidades, problemas e intereses del grupo

humano que se encuentra en estudio

e La bisqueda de una transformacion de las estructuras sociales, basada en la liberacion y

manumision de los individuos que conforman el contexto social de investigacion.

La finalidad de este paradigma, es por tanto, construir una interaccion entre el
investigador y el objeto de la investigacion, que en este caso es el Centro de Cuidados Paliativos
Medipalia, intentando tener una conciencia mas informada, por cuanto, todos los miembros de
la empresa, comunidad e investigador seran parte de la intervencion y de la generacion de las
estrategias en la basqueda de un cambio dentro de la empresa que beneficie a todos los

involucrados; este paradigma, por lo tanto pertenece al enfoque cualitativo.
Enfoque de investigacion

Como se menciona anteriormente, el enfoque de la investigacion para el presente plan
de titulacion es el cualitativo, de acuerdo a (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014) el

enfoque cualitativo:
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Se guia por areas o temas significativos de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la
claridad sobre las preguntas de investigacion e hipétesis preceda a la recoleccion y el andlisis
de los datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden
desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los
datos.

Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las preguntas de
investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y responderlas. La accién
indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos: entre los hechos y su
interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia no siempre es la

misma, pues varia con cada estudio
El mismo autor en la relacion con la recoleccion de los datos menciona:

La recoleccion de los datos estad orientada a proveer de un mayor entendimiento de los
significados y experiencias de las personas. El investigador es el instrumento de recoleccion de
los datos, se auxilia de diversas técnicas que se desarrollan durante el estudio. Es decir, no se
inicia la recoleccion de los datos con instrumentos preestablecidos, sino que el investigador
comienza a aprender por observacion y descripciones de los participantes y concibe formas para
registrar los datos que se van refinando conforme avanza la investigacion (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Basado con lo antes referido, el enfoque cualitativo busca que el investigador se
involucre en el andlisis con sus propias creencias, generando criterios de confirmacion,
valoracién buscando relacionar conceptos o variables y describir el punto de vista desde sus

actores.

Meétodo de la investigacion

De acuerdo a lo referido anteriormente, el método de la investigacién que mas se adapta
es el método investigacion accion participativa; de acuerdo al autor (Balcazar, 2003), este
método se define como un proceso “por el cual miembros de un grupo o una comunidad
oprimida, colectan y analizan informacion, y actdan sobre sus problemas con el propdsito de

encontrarles soluciones y promover transformaciones politicas y sociales”

El mismo autor, sefiala que el método accion participativa tiene tres actividades para

poder considerar el uso de dicho método, a continuacion se describe dichas actividades:

Primero, investigacion. Esto se refiere al papel activo que los participantes juegan en

documentar la historia de su experiencia 0 su comunidad, analizar en forma sistematica las
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condiciones actuales de su problematica y las condiciones que previenen el cambio en el ambito

local.

Segundo, educacién. Los participantes aprenden a desarrollar una conciencia critica que les
permite identificar las causas de sus problemas e identificar posibles soluciones. El propésito
es ensefiar a la gente a descubrir su propio potencial para actuar, liberandoles de estados de
dependencia y pasividad previos, y llevarlos a comprender gue la solucidn esta en el esfuerzo

que ellos mismos puedan tomar para cambiar el estado de cosas

Tercero, accién. Los participantes implementan soluciones précticas a sus problemas,
utilizando sus propios recursos o en solidaridad con otros grupos o gremios. Estas actividades

estan interrelacionadas y forman un ciclo dindmico (Balcazar, 2003).

Como se muestra, el presente plan de marketing usa los tres elementos; primero al
conferir a los participantes un rol protagonico, de modo que se pueda obtener la historia y los
problemas bien documentados en base a una revision bibliografica del centro de cuidados
paliativos. En segundo lugar, se realiza una identificacion de causas y problemas para la posible
identificacion de soluciones y tercero, del precio andlisis se implementan soluciones préacticas

que en este caso serian las estrategias planteadas por el presente plan de marketing.
Fuentes de recoleccion de informacion

Los autores (Torres, Paz, & Salazar, 2021), conceptualizan a las fuentes de informacion
como todos “aquellos medios de los cuales procede la informacién, que satisfacen las
necesidades de conocimiento de una situacion o problema presentado, que posteriormente sera
utilizado para lograr los objetivos esperados”, es decir, las fuentes de informacion es todo
instrumento que proporciona datos con los cuales podamos construir o reconstruir hechos y

problemas en las busqueda de una solucion.

Los mismos autores (Torres, Paz, & Salazar, 2021), sefialan que se clasifican en dos

fuentes, las primarias y las secundarias que se describen a continuacion:
Fuentes secundarias

De acuerdo a los autores (Maranto & Gonzélez, 2015), las fuentes secundarias, “son las
que ya han procesado informacion de una fuente primaria. El proceso de esta informacion se
pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi como la extraccion y reorganizacion de la
informacion de la fuente primaria”, por lo tanto, los datos no son tomados directamente sino
que lo toman de documentos previamente realizados por otras personas obtenidos de

documentos de internet, escritos o de repositorios digitales.
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De acuerdo a los autores (Torres, Paz, & Salazar, 2021), las Fuentes Secundarias para

ser utilizadas deben ser analizadas bajo 4 preguntas basicas que son:

o Es pertinente? cuando la informacion se adapta a los objetivos

e (Esobsoleta? cuando ha perdido actualidad

e ;EsFidedigna cuando la veracidad de la fuente de origen no es cuestionada

e Esdigna de Confianza? si la informacién ha sido obtenida con la metodologia adecuada
y honestidad necesaria, con objetividad, naturaleza continuada y exactitud (Torres, Paz, &
Salazar, 2021).

Fuentes primarias

Esta informacidn, se lo obtiene a diferencia de las fuentes secundarias por contacto
directo con el sujeto de estudio, aplicando diferentes técnicas y herramientas, estas dependen
por supuesto del enfoque que se aplique para la investigacion, tal como lo explica los autores

(Torres, Paz, & Salazar, 2021), al mencionar que las fuentes primarias

Se obtienen por medio de una investigacion directa al objeto de estudio, a través de métodos
establecidos. Para reunir datos primarios, lo ideal es recurrir a un plan que exige tomar varias
decisiones: los métodos e instrumentos de investigacion, el plan de muestreo, y las técnicas para

establecer contacto con el publico

Para el caso del presente plan de marketing, se usa como herramientas para la
recoleccion de fuentes primarias las cualitativas tales como una entrevista al Gerente General
y la realizacion de un check list, esta combinacion de herramientas busca la identificacion de
factores internos negativos llamados fortalezas y factores internos negativos llamados
debilidades dentro del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia y generar un proceso de
construccion del FODA,; apoyado por los datos secundarios obtenidos en el analisis externo
mediante el macro y microentorno que analiza a los factores positivos llamados oportunidades

y factores negativos llamados amenazas.

La entrevista al gerente general, es una entrevista semiestructurada donde se busca
identificar algunos conceptos relacionados con la gestion estratégica de la empresa como vision
y mision, ademas conocer de primera mano la evolucion de pacientes publicos y privados,
identificar como se encuentra la cadena de suministro y ademas el modelo de atencion a los

clientes del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia.

Como se menciona anteriormente, el enfoque usado en el presente plan de marketing es

el cualitativo, de acuerdo a los autores (Troncoso & Amaya, 2017), el enfoque cualitativo se
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presenta en el campo de la salud “como una orientacion que profundiza en la subjetividad de
los individuos, con quienes interactia para obtener mayor conocimiento de estos y de los
fendmenos y conductas que los atafien”, dentro de esta orientacion se enmarca la entrevista
como una herramienta eficaz para “desentrafar significaciones, las cuales fueron elaboradas
por los sujetos mediante sus discursos, relatos y experiencias. De esta manera se aborda al

sujeto en su individualidad e intimidad.” (Troncoso & Amaya, 2017).
Es asi, que los autores (Troncoso & Amaya, 2017), definen a la entrevista como:

Una de las herramientas para la recoleccién de datos mas utilizadas en la investigacion cualitativa,
permite la obtencion de datos o informacion del sujeto de estudio mediante la interaccion oral con el
investigador. También esta consciente del acceso a los aspectos cognitivos que presenta una persona o a
su percepcioén de factores sociales o personales que condicionan una determinada realidad. Asi, es mas

facil que el entrevistador comprenda lo vivido por el sujeto de estudio

En cuanto a los tipos de entrevista, se identifican tres tipos: la entrevista estructura,
semiestructurada y la entrevista abierta, los autores (Troncoso & Amaya, 2017), definen de la

siguiente manera a los tres tipos de entrevista:

En la clasificacion de las entrevistas se identifican las denominadas estructuradas, las cuales
plantean preguntas con anterioridad y tienen una estructura definida que se mantiene al
momento de ser realizada, lo que podria limitar la opinion del sujeto estudiado; por esta raz6n
son menos recomendadas para este tipo de investigacion. También estan las entrevistas semi
estructurada, de mayor flexibilidad pues empiezan con una pregunta que se puede adaptar a las
respuestas de los entrevistados. Por su parte, las entrevistas abiertas 0 no estructuradas se
adaptan mas a condicionantes de la conversacién investigativa. Esto Gltimo puede conllevar
preguntas que no siempre responden a los objetivos de estudio, lo cual exige méas experiencia

técnica por parte del entrevistador (Troncoso & Amaya, 2017).

La segunda herramienta cualitativa que se usa en el presente plan de marketing es el

check list, el mismo que es definido por la autora (Salamanca, 2019) de la siguiente manera:

Una lista de verificacion o checklist no es mas que la enumeracién de una serie de items que
aparecen agrupados con el fin de verificar su cumplimiento y asi alcanzar algun objetivo
concreto. Suelen ser herramientas que resultan redundantes, ya que quienes las aplican conocen
que los aspectos a los que se refieren los items (y que pueden ser tareas, actividades,

requerimientos o conformidades) se tienen que desarrollar.

No obstante, el uso de checklist proporciona una verificacion, de forma sistematica, de que las

actividades, tareas o conformidades que se deben realizar, se hacen.
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La lista de verificacion que se construye para el presente plan de titulacion consta de
cinco componentes, cada componente tienen seis preguntas con el objetivo de identificar
fortalezas y debilidades, es interesante que las listas de verificacion se encuentren de forma
clara establecidas y que incluyan en este caso aspectos que aportan datos de interés para generar
estrategias de marketing que mejoren el funcionamiento de la empresa, para lograr este objetivo

de acuerdo a (Iso Tools, s.f.),se debe tomar en cuenta lo siguiente:
o Qué tiene que controlarse o chequearse
o Cual es el criterio de conformidad o no conformidad
o Cada cuanto se inspecciona

e Quién realiza el chequeo y cuales son los procedimientos aplicables
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CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ENTORNO

El diagnostico situacional del entorno, constituye el primer capitulo, tomando en cuenta
lo que mencionan los autores (Ferrel & Hartline, 2012), donde sefialan que el analisis
situacional es el primer paso para la elaboracién de un plan de marketing, en la primera seccion
se elabora el analisis del entorno interno de la empresa Centro de Cuidado Paliativos Medipalia
Cia. Ltda., mediante la recoleccion de informacion en fuentes secundarias, donde se obtiene la
descripcion y la actividad de la empresa, su forma y distribucion organizacién empresarial, al
investigar su actual organigrama como también su forma juridica, los servicios que presta el
centro de cuidado, ademas de su localizacion e infraestructura, a continuacion, para identificar
tanto los factores positivos y negativos se aplica el check list al centro y finalmente, una
entrevista al gerente general el Doctor Paul Herndndez, donde se conversa acerca de temas
relacionados con los puntos fuertes y débiles internos.

Como segunda seccién dentro del analisis del entorno, es el analisis externo
mediante el analisis del macroentorno, entendiendo a este como las fuerzas externas y no
controlables por la empresa, donde se debe tomar en cuenta a entornos demograficos,
econdmicos, socioculturales, medioambientales y tecnoldgicos, con el objetivo de identificar
los factores positivos y negativos externos como amenazas y oportunidades que afectan al
funcionamiento del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., este analisis se lo
realiza mediante el PESTAL.

El segundo analisis, dentro del entorno externo es el microentorno, el cual consiste en
los participantes cercanos a la empresa que afectan su capacidad para satisfacer a sus clientes
en sus nuevas y cambiantes necesidades, tomando en cuenta a la compafila misma, los
proveedores, los intermediarios, los mercados y los competidores y los publicos, mediante el
uso de la herramienta llamada las Cinco Fuerzas de Porter, con el mismo objetivo del analisis

PESTAL que es identificar las amenazas y oportunidades.
1.1 Andlisis interno
1.1.1 Descripcion y actividad de la empresa

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud desde julio del 2018, brindando atencion principalmente a pacientes
derivados del Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto de Seguridad Social de la Policia
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(ISSPOL), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y de igual forma, aunque en
menor cantidad, pacientes particulares, actualmente, estad formado por cinco socios los que se

describen a continuacion:
. Dr. Alejandro Egas
. Dr. Paul Hernandez
. Lcdo. Patricio Pantoja
. Lcda. Ruth Guayanay
. Dra. Vanessa Guayanay

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., de acuerdo al cddigo
Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU) y el documento Clasificacion Nacional
de Actividades Econdmicas publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) y de acuerdo con las actividades especificas del centro:

Tabla 1. Actividades especificas de la ferreteria Dispas

Cddigo CIlIU ACTIVIDAD ESPECIFICA
Q Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social.
Q86 Actividades de atencion de la salud humana.
Q86.10 Actividades de hospitales y clinicas

Actividades a corto y a largo plazo de los hospitales especializados, es decir,
086.10.03 actividades médicas, de diagndstico y de tratamiento (hospitales para enfermos
o mentales, centros de rehabilitacion, hospitales para enfermedades infecciosas, de

maternidad, sanatorios especializados, etcétera).

Fuente: (Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

1.1.2 Estructura organizativa

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., tiene como cabeza a los socios
de la compafiia, seguido del presidente y gerente, bajo su responsabilidad esta todo el personal
médico y administrativo, actualmente cuenta, con 14 colaboradores en némina, y 20 bajo la

modalidad de servicios profesionales, organizado de la siguiente manera:
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Gréfico 5. Organigrama
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., del total de colaboradores el 58%
son mujeres, y el 42% restante son hombres, indicador que nos ayuda a evaluar el nivel de

inclusion que tiene la compafiia.

Gréfico 6. Indicadores de inclusion

= Hombre = Salud

= Mujeres = Administracién

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

El personal actual del centro, se subdivide en &rea salud (71%), que consiste en
enfermeros y técnicos en enfermeria; y en personal administrativo (29%), que consiste en
cocina, lavanderia, limpieza, contabilidad, facturacion médica y gerencia.
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1.1.3 Localizacion de la empresa

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., se encuentra ubicado en el sector
de la Mitad del Mundo, especificamente en la parroquia San Antonio de Pichincha, en las calles

Quisquicalle S1-262 y 21 de marzo, como se muestra en el gréfico a continuacion:

Gréfico 7. Ubicacion del Centro Médico
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Fuente: (Google Maps, 2022)

1.1.4 Infraestructura empresa

El Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., cuenta con los equipos humanos
y técnicos para realizar procedimientos del cuidado integral del paciente, tanto en psicologia,
terapia fisica y respiratoria, terapia del dolor, neurocirugia, psiquiatria y hospitalizacion.
Contamos con 13 habitaciones, 21 camas para hospitalizacion, adicional a eso con un
desfibrilador en el caso de ameritar su uso.
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Gréfico 8. Parte frontal

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Grafico 9. Recepcion

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Gréfico 10. Sala de espera

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Gréfico 11. Segundo piso

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Gréfico 12. Habitaciones

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Grafico 13. Areas verdes
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1.1.5 Sistematizacion de la entrevista semiestructurada

La entrevista como se menciona en el marco metodoldgico es de tipo semiestructurada,
la mismas que se centra en temas relacionados con la gestion estratégica, tipos y evolucion de
los pacientes del Centro Médico, ademas, del analisis de los procesos de valor, sin duda el
gerente general menciona la importancia dentro de estos procesos a la cadena de suministro y
ademas resalta el proceso de atencion a los clientes, estos resultados se muestran, en primer
lugar, el gerente general menciona que la empresa posee una mision y la vision tal como se

detalla a continuacién
e La mision de la compaiiia:

Somos el Centro de Cuidados Paliativos comprometidos a brindar atencién activa y eficiente
para mejorar la calidad de vida a pacientes con enfermedades en estado avanzado, a traves de
la prevencion, evaluacion y tratamiento del dolor con profesionales de salud altamente

capacitados. (Hernandez, 2022)
e Lavision de la compahia:

Construirnos en un referente nacional e internacional en el cuidado de pacientes con
enfermedades en estado avanzado, a través de la busqueda de nuevas alternativas de cuidado

paliativo, garantizando su calidad y oportunidad de vivir mejor. (Hernandez, 2022)

En segundo lugar, la entrevista se centra en los tipos de pacientes que recibe el Centro
de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., de acuerdo a los datos entregados por el gerente
general, el mayor numero de pacientes del centro, provienen del sector publico tales como el
Ministerio de Salud Publica (MSP), siendo asi, que el Instituto de Seguridad Social de la Policia
(ISSPOL), es el organismo con menos derivaciones para el centro, ademas, de estos pacientes
también dentro del centro se tiene a pacientes privados en menor cantidad, a continuacién, se
muestra la evolucién de los pacientes derivados desde instituciones publicas tales como el MSP
y el ISSPOL, desde marzo del afio 2021 hasta febrero del afio 2022.
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Gréfico 14. Pacientes entidades publicas
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

En cuanto a los pacientes privados, como se especificé al inicio, son de menor nimero,

por lo cual se ha tratado de incrementar este indicador, contratando a un especialista en el tema

de marketing y obteniendo los siguientes resultados desde marzo del afio 2021 hasta marzo del

afio 2022, siendo el mejor mes agosto del afio 2021 con seis pacientes privados, los meses

restantes se mantienen en un promedio de dos pacientes como se muestra a continuacion.

Grafico 15. Pacientes entidades privadas
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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En tercer lugar, el gerente general analiza a la cadena de suministros del Centro de
Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., tomando en cuenta que el sistema de abastecimiento
es clave para una atencion oportuna, efectiva y segura. La cadena de suministros de la
institucion inicia con los requerimientos de insumos y suministros a las &reas de Servicio
Farmacéutico y compras en ese mismo orden. El Servicio Farmacéutico es responsable por la
gestion de inventarios (pedidos, recepcion, administracion, control y dispensacion). En el
mismo sentido realiza el calculo y requisiciones de medicamentos y dispositivos médicos (para
reabastecimiento) al rea de compras y se encarga de distribuir, dispensar los medicamentos y

dispositivos médicos a cada uno de los servicios asistenciales.

Para las deméas compras, se realiza la revision y analisis de requisiciones, cotizaciones,
direccionamiento, control y seguimiento desde el &rea administrativa. Esta area es también
responsable por la gestion (compra, recepcion, custodia, control y distribucion) de los

elementos y suministros de papeleria, aseo, etc.

En cuarto lugar, se analiza el modelo de atencion del Centro de Cuidado Paliativos
Medipalia Cia. Ltda., de acuerdo al gerente general el modelo se basa en seis politicas

institucionales las cuales se detalla a continuacion.
e Calidad
e Seguridad del paciente
e Humanizacién
e Educacion
e Atencion Nutricional
e Gestion del Riesgo

Es asi, que el modelo de atencién del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia.
Ltda., tiene un enfoque biopsicosocial, que considera la salud y la enfermedad como
multidimensional. EI modelo se basa en 6 politicas institucionales: calidad, seguridad del
paciente, humanizacion, educacion, atencion nutricional, y gestion del riesgo. EI proceso de

atencion inicia desde el momento de contacto del usuario, seguido de la planeacion y ejecucion
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de la atencidn, continua con el seguimiento de la evolucion o deterioro del paciente y finaliza
con el alta o la muerte del paciente.

Gréfico 16. Modelo de atencion
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

El modelo del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., garantiza:
accesibilidad, oportunidad, compromiso y trabajo en equipo de todos los colaboradores, un
enfoque integral al paciente y la seguridad en cada una de sus précticas. La humanizacién es
uno de nuestros ejes fundamentales en la atencidn, para satisfacer todas las necesidades del
paciente y sus familiares, minimizando el riesgo de la atencién, cumpliendo siempre con los
mas altos estandares de calidad. La atencion hospitalaria, considera factores emocionales y
psicoldgicos del colaborador, el paciente, y el entorno familiar, junto con el objetivo de dar

continuidad a su proceso de cuidado, recuperacion y rehabilitacion.
1.1.6 Sistematizacion del check list

La lista de chequeo o check list, usado en el presente plan de marketing consta de cinco
factores internos a ser analizados dentro del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.,
los mismos que son el de gestion estratégica, gestion financiera, talento humano, marketing,
operaciones, medicion y control; cada uno de los factores posee seis preguntas, teniendo en

total 30 preguntas, el mismo fue lleno por el gerente general del centro.



Grafico 17. Check list
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CHECKLIST FACTORES
"CENTRO DE CUIDADOS PALIATIVOS MEDIPALIA™

FACTORES DE GESTION ESTRATEGICA SI | NO
1 |¢Existe planificacion estratégica en el centro de cuidados MEDIPALIA? X
2 |¢Existe un organigrama y una estructura organizacional clara en el centro de cuidados? X
3 |¢Existe un adecuado liderazgo que contribuya a los objetivos y metas? X
4 |;Existe una buena comunicacion interna dentro del centro de cuidados MEDIPALIA?
5 |¢El centro de ciudados MEDIPALIA posee una mision y vision?
6 |¢El centro de cuidados MEDIPALIA posee manuales de procesos? X
FACTORES DE GESTION FINANCIERA Sl NO
1 |;Existe una alta cartera vencida dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
2 |¢Se posee fuentes de financiamiento informales?
3 |¢Se posee créditos directos formales?
4 |¢Existen formas de pagos electrdnicos dentro del centro de cuidados MEDIPALIA?
5 |¢Exiten sistemas de contabilidad automatizado? X
6 |¢Existe liquidez para afrontar las actividades diarias? X
FACTORES DE TALENTO HUMANO Sl NO
1 |¢Existe un equipo de trabajo comprometido con el centro de cuidados MEDIPALIA? X
2 |¢El equipo del centro conoce la vision, mision y objetivos de MEDIPALIA? X
3 |¢Se cuenta con sueldos competitivos dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
4 |¢Se cuenta con programas de capacitacion dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
5 |¢Existe atencién personalizada para los clientes? X
6 |¢Existen uniformes y se los usa adecuadamente? X
FACTORES DE MARKETING Sl NO
1 |¢Existe innovacion en productos y servicios dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
2 |¢Existen estrategias de publicidad y promocion ? X
3 |¢Existe una baja considerable de clientes dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
4 |;Existe pagina web y presencia en mas de una red social? X
5 |¢Se destina fondos para el marketing y la publicidad? X
6 |¢Existen investigaciones de mercados dentro del centro de cuidados MEDIPALIA? X
FACTORES OPERATIVOS, MEDICION Y CONTROL Sl NO
1 |¢Existen proveedores de insumos y medicamentos de calidad? X
2 |¢Existen suficiente stock de medicamentos e insumos? X
3 |¢Exiten procesos de inventarios de medicamentos e insumos? X
4 |;Existen orden, limpieza y cuidado en las &reas? X
5 |¢Existen procesos de control y monitoreo de los procesos? X
6 |¢Existen procesos de control de satisfaccion de clientes? X

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Para la sistematizacion del check list, se realiza un analisis independiente entre los cinco
factores antes descritos, es asi, que se inicia con el analisis de los factores de la gestion
estratégica, obteniendo como fortalezas de este componente, el Centro de Cuidado Paliativos
Medipalia Cia. Ltda., posee un organigrama bastante claro como se demuestra anteriormente,
ademas se menciona que existe una buena comunicacion interna entre empleados y directivos,
ademas que posee una vision y misién, pero que sin embargo, debe ser actualizada para poder
dar resultado a las nuevas necesidades y deseos de los clientes internos y externos. En cuanto,
a las debilidades identificadas en este factor son la falta de una planificacion estratégica, quizas
relacionada con una falta de liderazgo que sin duda dificulta el cumplimiento de las metas y

objetivos empresariales.

El segundo factor, a ser analizado por el check list es de la gestion financiera, las
fortalezas identificadas es que el financiamiento del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia
Cia. Ltda., es inicamente de fuentes formales evitando fuentes informales como chulqueros lo
que dificulta las actividades diarias del centro con indicadores altos, ademas, el centro posee
sistemas de contabilidad automatizados lo que sin duda garantiza el buen manejo financiero
contable de una manera réapida y eficaz, lo que da lugar a la siguiente fortaleza del centro que
es tener una buena liquidez para afrontar las actividades diarias. En cuanto, a las debilidades
identificadas se identifica que existe una cartera alta vencida dentro del centro, principalmente
la cartera es con el Estado por cuanto, la mayoria de los pacientes son derivados del Sistema
de Salud Publico, lo que sin duda causa problemas a mediano y largo plazco dentro del centro,
la otra debilidad identificada es la inexistencia de formas de pago electronicos o digitales lo
que sin duda es una debilidad fuerte si se toma en cuenta que los medios virtuales y digitales

son los preferidos por los clientes actualmente.

El tercer factor, que es analizado por el check list son los factores relacionados con la
gestion del talento humano, las fortalezas identificadas en este componente para el Centro de
Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., la primera fortaleza, es que se tiene un equipo de
trabajo comprometido con el centro, ademas este personal cuenta con sueldos competitivos lo
que sin duda genera un compromiso y fidelidad por parte del personal, la ultima fortaleza, de
este componente es que existe una atencién personalizada para los clientes tanto publicos como
privados. En cuanto, a las debilidades identificadas en primer lugar, es que los empleados no
conocen la misidn, vision, objetivos y valores establecidos por el centro, otra debilidad
identificada, es que no existe con programas de capacitacion a pesar de mantener un personal

comprometido es importante que se establezca programas de capacitacion para generar un
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mejor comprometimiento del personal y por lo tanto, la mejora de la calidad del servicio a

todos los clientes del centro.

En cuarto lugar, se analiza los factores relacionados con la operacion, medicion y
control dentro del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., donde se comprueba lo
sefialado en la entrevista con respecto a la cadena de suministro que sin duda es una fortaleza
fuerte, con proveedores de insumos y medicamentos de calidad, con un suficiente stock de
medicamentos e insumos, ademas, el centro posee procesos de inventarios de medicamentos e
insumos lo que garantiza el stock y la calidad, finalmente, la Gltima fortaleza es que el centro
cuenta con un orden, limpieza y cuidado de las areas que también son verificadas in situ. En
cuanto, a las debilidades identificadas dentro de este componente es que no existen procesos
de control, evaluacién y mejora en ninguno de los procesos de post venta, es asi, que no existe

un proceso de post venta que pueda evaluar la satisfaccion de los clientes.

Finalmente, se analiza los factores relacionados con el marketing dentro del Centro de
Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., estos factores sin duda son los que mas Illaman la
atencion al tener seis debilidades, es decir el 100% de las preguntas se convierten en
debilidades, lo que hace importante el desarrollo del presente plan de marketing, por cuanto se
identifica que no existe ninguna innovacion en productos y servicios médicos dentro del centro,
ademas no existen estrategias de publicidad y promocion lo que hizo que el gerente contrate
una persona especializada en marketing, ademas se tiene una considerable de clientes tanto
publicos como privados, lo que sin duda demuestra la falta de posicionamiento del centro
dentro del sector de la salud, las ultimas debilidades identificadas es que no se destina un flujo
econémico para el marketing y menos para la publicidad, al punto que no existe pagina WEB
y tampoco presencia de la marca en redes sociales lo que en un entorno volatil y cambiante es
un suicidio, finalmente, nunca se ha realizado investigaciones de mercado lo que sin duda
genera un desconocimiento por los nuevos deseos y necesidades de los clientes actuales y

potenciales del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.
1.2 Analisis externo

Después del andlisis del ambiente interno y la puesta en marcha de la entrevista y el
check list y por ende la identificacion de fortalezas y debilidades, dentro del proceso de la
elaboracion del presente plan de marketing, se continua con el analisis externo, en un inicio
con el analisis del macroentorno mediante el uso del analisis PEST, es decir el analisis de los

factores externos como politicos, economicos, sociales y tecnoldgicos, a continuacion, se
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realiza el microentorno del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., para lo cual se
usa el analisis de las cinco Fuerzas de Porter con el objetivo de identificar las amenazas y

oportunidades dentro del sector de la salud.
1.2.1 Analisis PEST

De acuerdo al autor (Parada, 2013), el analisis PEST es una técnica “para describir el
entorno en el que se desenvolvera nuestra Startup. Esta técnica consiste en describir el entorno
externo a través de factores politicos, econémicos, socio-culturales, tecnoldgicos, ecolégicos y
legales.”, este analisis busca mediante el analisis de los factores externos tener pistas o conocer
el comportamiento del sector de la salud, que es donde se encuentra el Centro de Cuidado

Paliativos Medipalia Cia. Ltda.
Factor politico

El inicio del analisis del factor politico, inicia con la investigacion de los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), los mismos que buscan el desarrollo de las naciones mediante la
creacion de 17 objetivos los mismos que tienen su horizonte en el afio 2030, después de la
investigacion se determina como objetivo principal al numero 3 “Salud y bienestar”, que se
alinea con el plan de marketing el objetivo 3, el mismo que menciona que se debe “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo

sostenible.” (Naciones Unidas, n.d.).
El objetivo 3, se relaciona con las siguientes metas:

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud es esenciales de calidad y el acceso a medicamentos

y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad para todos

3. ¢ Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en

los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo

3. d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia
de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y

mundial (Naciones Unidas, n.d.).

Como se observa, el objetivo 3 de los ODS es una oportunidad. A continuacion, se revisa a
la constitucion politica del Ecuador, la misma que fue elaborado por el afio 2008, dentro de
este documento legal se identifica cuatro articulos que se relacionan con el plan de marketing,

a continuacion se detalla los articulos 32, 37, 365 y 366.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque

de género y generacional.

(...) Art. 37.- La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisién de medicamentos

de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida

(...) Art. 365.- Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los profesionales

de la salud negaran la atencién de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la
ley.
Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y debera

provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos

seran distribuidos con base en criterios de poblacién y en las necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a las
autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las
prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los
derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado (Ecuador,

Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Como se observa, la constitucion del Ecuador establece articulos que garantizan la salud
de los ciudadanos, pero ademéas menciona que el estado financiara no solo a instituciones
publicas sino también a esas organizaciones autonomas y privadas para garantizar la salud a

todos los pacientes, por lo tanto, es considerada una oportunidad.

Finalmente, el ultimo documento que se examina para el analisis del factor politico es
la Ley Organica de Salud, con los articulos 7b, 69 y el capitulo I1I-A que se agrega en enero
del 2012 y que menciona de las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, estos articulos

se detallan a continuacion:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los

siguientes derechos: b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
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atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica (Ecuador, Congreso Nacional, 2006).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
pablica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los
integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas
y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando

a los grupos vulnerables (Ecuador, Congreso Nacional, 2006).

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional, implementara
las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que las padezcan, con el
fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion (Ecuador, Congreso Nacional,
2006).

Dentro de la Ley Organica de la Salud, se establece que ninguna persona debe ser

discriminada o excluida del servicio de salud, es asi, que incluso dentro de la ley se establece

un capitulo que habla de los cuidados paliativos por lo tanto, se puede considerar como una

fortaleza este factor politico.

Factor econdmico

El anélisis del factor econdmico, inicia con el anélisis de gasto en salud con relacion al

Producto Interno Bruto (PIB), de acuerdo a (EI Comercio, 2021), el Ecuador se ubica en el

quinto lugar con menor inversién en gastos de Salud en Sudamérica, es asi, que para el afio

2018 el porcentaje del PIB para el gasto en salud en el Ecuador es de “4,2% del Producto

Interno Bruto (PIB), una cifra menor al acuerdo regional del 6% del PIB, segun la CEPAL” (El

Comercio, 2021), esto debido a que el estado no cuenta con el dinero suficiente debido a un

déficit presupuestario que acarrea desde el pasado.

En relacion del factor econdmico y el politico (EI Comercio, 2021), sefiala que
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La Constitucion establece que el Presupuesto General del Estado destinado a salud se
incrementard cada afio un minimo del 0,5% del PIB, hasta alcanzar al menos el 4%, pero no se
llega a cumplir. Por ejemplo, en el 2020 (afio de la pandemia) el 4% del PIB fue unos USD 3
952 millones, pero el Gobierno design6 un presupuesto inicial de USD 3 067 millones vy, a
diciembre, el sector ejecut6 apenas USD 2 589 millones (EI Comercio, 2021).

Como se observa, el gasto en salud no se cumple con lo establecido en la constitucion,
es asi que para el afio 2022, el sector de salud es de 3200 millones de dolares es decir no llega
al 4% del PIB, sin embargo, se eleva 400 millones mas de lo que se gastd en promedio entre el
2017 y el 2020 (El Telegrafo, 2022). A falta de tres meses para terminar el afio, del presupuesto
total de 3200 millones, Unicamente se ha ejecutado 1295 millones de afios, es decir el 39% del
presupuestado para el 2022 (El Telegrafo, 2022), es decir una baja capacidad de ejecucién a
pesar del incremento en el presupuesto, lo que sin duda se convierte en una amenaza, por
cuanto, el estado no cumple con las obligaciones financieras con las empresas privadas a donde
son derivados los pacientes del sector publico como es el Centro de Cuidado Paliativos
Medipalia Cia. Ltda.

Gréfico 18. Gasto en salud

Gasto en salud

En millones de USD
Mueva el cursor sobre el grafico para visualizar las cifras

Presupuestado || Ejecutado ( primer semestre)

2021

2022

Elaborado por: (El Telegrafo, 2022)

Tal como lo sefala, la (Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del
Ecuador, n.d.), el sector privado de salud es un socio estratégico en el sistema nacional publico
del Ecuador por cuanto este sector colabora con la internacion de alta complejidad, es asi, que
el 75% de este servicio lo realiza el sector privado. De acuerdo a la (Asociacion Nacional de
Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador, n.d.) “En el Ecuador existen 4223 establecimientos

de salud, de este total 3458 brindan servicios ambulatorios y 765 con internacidon”, la mayoria
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de este sector privado estan enfocados en la atencion de la alta complejidad como son los
cuidados paliativos; como se menciona, en la Gltima década el sector privado de la salud sirve

de descongestion para la red publica siendo el 37% de los egresos hospitalarios del estado.

Gréfico 19. Numero de establecimientos de salud por entidad

@ sininternacién [ Con internacién
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Elaborado por: (El Telegrafo, 2022)

Como se observa, esta especializacion de servicios en el sector privado es una
oportunidad que debe aprovechar el Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., al ser
un centro de especializacion sin embargo, hay que abrir el mercado para tener clientes

particulares y no solo los derivados desde el sector publico de salud.

Finalmente, se analiza el gasto de salud per capita en Ecuador donde el pais tiene uno
de los mas bajos de gasto publico de salud, lo que sin duda es una amenaza, por cuanto se tiene
menores recursos para el gasto en la salud, y esto se traduce concientizar, educar, innovar,
fortalecer la rehabilitacion, mejorar la tecnologia y apostar por la investigacion en los mejores
tratamientos que otorgue mayor eficiencia al sistema. Lo que sin duda dificulta en términos de
pacientes particulares que pueden ingresar al Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia.
Ltda., este valor desde el 2000 indica un valor medio de 285.23, con un maximo de 495.17

dolares para el afio 2018 (The Global Economy, n.d.).
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Grafico 20. Evolucion de gasto per cépita en salud
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Elaborado por: (The Global Economy, n.d.)

Factor social

El primer factor social que se analiza dentro del presente plan de marketing, es la tasa
de empleo y desempleo, para lo cual se toma como datos lo expuesto por la revista (Primicias,

2022), donde se sefiala que:

La caida del desempleo en Ecuador se debe, en parte, a una leve mejora del empleo adecuado
en mayo de 2022, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). La tasa de
desempleo se ubicé en 3,7% en mayo de 2022, segun la ultima Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (Enemdu). Eso quiere decir que cuatro de cada 100 personas en edad

de trabajar en el pais no tienen un empleo.

Es asi, que frente a mayo del afio 2021, tasa de desempleo en mayo del 2022 disminuyo
en 2.4 puntos porcentuales, otros datos importantes son lo que sefiala (Primicias, 2022), “A la
par, 62,6% de las personas en edad de trabajar tenia un empleo inadecuado en abril de 2022.
Eso es igual a una reduccién de 0,7 puntos porcentuales frente al mismo mes de 2021 como

se muestra a continuacion.
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Elaborado por: (The Global Economy, n.d.)

Como se observa los factores de empleo y desempleo, son una amenaza por cuanto los
pacientes tienen menos ingresos y por lo tanto, menos recursos para poder gastarlo en salud y
por lo tanto menos posibilidades para contratar servicios privados de salud como es el caso del
Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., e incluso seguros de asistencia médica y

medicina prepagada.

El ultimo factor a considerar en el analisis social, es lo relacionado a las atenciones y
seguros privados de salud, en torno a este tema el diario (La Hora, 2022), menciona que solo
“el 20% de la poblacion ecuatoriana tiene acceso a seguros privados”, este hecho se agudizo a
partir del incremento de los costos en los dos ultimos afios. Es asi que el mismo autor menciona

que:

El encaramiento en Ecuador es del 15% en 2022, luego de que el afio pasado ya se registrara
una subida del 12%. En términos acumulados, el golpe al bolsillo de los asegurados es del 27%
mas en apenas 24 meses. Este porcentaje es casi el doble de la media mundial, que no supera
el 14% en los dltimos dos afios; o de més del 40% de aumento de costos promedio en América
Latina y el Caribe (La Hora, 2022).

Esta subida es una amenaza, por cuanto incluso es mayor a la inflacion acumulada del
Ecuador, esto sin duda representa una amenaza incluso para el presupuesto familiar, por cuanto,
el ingreso no ha subido pero si los costos de estos servicios y seguros privados, hay que recordar
que este sector privado es el que atiende servicios especializados y los costos de estos se han
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disparado por cuanto los insumos y medicinas han subido de precio, convirtiendo a Ecuador en
el quinto pais con mas incremento en el costo de atenciones médica como se detalla a

continuacion:

Gréfico 22. Evolucion de los costos de atenciones y seguros médicos

Porcentaje (%) aumento anual

Ubicacion 2021 2022
Ecuador 12,00% 15,00%
Mundial 720% 7.40%
Norteamérica 7.00% 6,60%
América Latina y El Caribe 8,80% 10,60%
Asia Pacifico 8,00% 8,20%
Europa 5,50% 5,60%
Oriente Medio/Africa 12,00% N, 1%

Elaborado por: (The Global Economy, n.d.)

Factor tecnoldgico

A partir de la llegada de la pandemia del COVID-19 y la crisis sanitaria que provoco
en el sector de la salud, este sector tuvo que generar nuevas estrategias e incluso nuevos
modelos de atencion y cuidado con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios ofrecidos
satisfaciendo las nuevas necesidades y deseos de los clientes con el desarrollo de diagnosticos
y tratamientos mas precisos y eficaces optimizando recursos de todo tipo (Camara de Comercio
de Quito, 2022).

El sector privado, es el que intenta romper las barreras tecnoldgicas es asi que buscan
mejorar tal como lo sefiala (Medpass, 2020) al buscar “un rapido crecimiento y tecnificacion
de procedimientos médicos y técnicas diagnésticas, medicamentos inteligentes”, como se
observa es una oportunidad que el sector privado busque una transformacion tecnologica

completa en el campo de la salud.

Sin embargo, también se necesita de herramientas tecnoldgicas que permitan
justamente la modernizacién tecnolégica del sector, de acuerdo a (Canal News Ecuador, 2020)

existe cuatro herramientas que se detallan a continuacion:
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Internet de las Cosas (loT): su importancia radica en el uso de sensores para que el
conocimiento de los profesionales de la salud se combine con la analitica avanzada, que permite
monitorear la evolucién de una o varias enfermedades en una poblacién, determinar su
comportamiento futuro y tomar decisiones con base a esos resultados. Por ejemplo: tableros de
control y mapas que con codigos de colores alertan sobre un comportamiento anémalo en un

paciente.

Herramientas de reconocimiento de voz: permiten que el médico durante la consulta se
concentre en el paciente y su diagnostico, mas alla de cumplir con el protocolo de llenar un

formulario.

Conectividad — Red SD-WAN: su implementacion permite a las empresas del sector de la salud
brindar a su personal un acceso seguro y confiable a informacion critica de salud para cumplir

con los niveles de servicio al paciente.

Nube: permite acceder y analizar los datos en tiempo real al momento que el profesional médico
lo requiera y determinar el mejor curso de tratamiento para el paciente. Ademas, su
implementacion da paso a nuevos modelos de negocio alrededor de dispositivos portatiles,

salud movil, entre otros (Canal News Ecuador, 2020).

1.2.2 Analisis Microentorno

Para el andlisis del microentorno, se realiza el llamado analisis de las cinco fuerzas de
Porter, este analisis permite dar una vista rapida pero real del entorno actual de las empresas y
como las mismas inciden en el micro entorno. De acuerdo a (Baena, Sanchez, & Montoya,

2003), las cinco fuerzas que intervienen dentro del entorno son:
Competidores Directos: Conjunto de empresas que ofrecen el mismo bien o producto.
Clientes: Conjunto formado por los compradores de los bienes y servicios.

Proveedores: Conjunto de empresas que suministran a las empresas productoras del sector, todo

lo necesario para que produzcan u ofrezcan sus servicios.

Productos Sustitutivos: Aquellos que pueden aparecer y cubrir las mismas necesidades que

satisfacen los productos que actualmente existen en el mercado.

Competidores Potenciales: Aquellas empresas con capacidad de entrar a competir con las

pertenecientes a un subsector determinado (Baena, Sanchez, & Montoya, 2003)

El analisis de las cinco fuerzas se muestra a continuacion:
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ITEM

ESCALA DE FUERZA

FACTOR DETERMINANTE

ENTRADA DE NUEVOS COMPETIDORES

Economia de escalas.

Curva de experiencia.

Requisitos de capital.

Costo al cambiar de proveedor.

Acceso a insumos.

Identificacion de marca.

N[O~ [WIN|EF

Barreras gubernamentales

RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES EXISTENTES

Diversidad de los competidores.

Costos fijos elevados.

Grupos empresariales.

Crecimiento de la demanda.

QR [W[IN]|F-

Barreras de salida.

PRODUCTOS SUSTITUTOS

Disponibilidad de sustitutos.

Precio entre el ofrecido el sustituto.

Rendimiento y calidad comparada.

Costo de cambio para el cliente.

Rendimiento relativo al precio.

RN

OO |WIN|F

Propension del comprador a cambiar.

PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES

Concentracion de clientes.

Diferenciacion.

Informacion acerca del proveedor.

Identificacion de la marca.

w

QR [WIN|[F

Productos sustitutos.

PODER DE NEGOCIACION DE LOS
PROVEEDORES

Concentracién de los proveedores.

Importancia del volumen para los proveedores.

Diferenciaciéon de insumos.

Disponibilidad de insumos sustitutos

Impacto de los insumos.

(O |W[IN|F

Diferenciacion de servicio

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Gréfico 23. Resultados de la matriz de Porter

Evaluacion Fuerzas de Porter

ENTRADA DE NUEVOS
COMPETIDORES

4.00 3:14
3.00
PODER DE NEGOCIAQ{_@H #00 gml\/AL]IF?E/.Ar?DEONRE;E
1.00
DE LOS PROVEEDORES EXISTENTES
PODER DE NEGOCIACION
DE LOS CLIENTES 3-60 PRODl?J’CG';OS SUSTITUTOS

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

1.3 Analisis DAFO

Una vez finalizado en anélisis internos y externo, donde se identifica a los factores
internos sean positivos y negativos (fortalezas y debilidades), y a la vez los factores externos
de igual manera positivos y negativos (amenazas y fortalezas), con estos factores se crea el

resumen en una matriz FODA como se muestra a continuacion.

Gréfico 24. Factores internos DAFO

-

Matriz DAFO
FACTORES INTERNOS

Fortalezas © Debilidades
« Cuenta con un estructura organizacional claray * Misidn y vision desactualizadas
adecuada

* Escasos clientes particulares

Instalaciones propias y adecuadas « No existe planificacién estrategica de marketing
Niveles de inclusién en el personal adecuada

Alto nimero de pacientes derivados del sector publico
Sistema de abastecimiento de insumos y medicinas
adecuado

* Alta cartera vencida

* Inadecuado liderazgo

Mo cuenta con programas de capacitacidn al personal

Bajo posicionamiento y debil imagen e identidad '

SRENTTET AT
. .

+ Adecuado modelo de atencidn y politicas claras corporativa en el centro

= Existe liquidez no posee créditos informales ) o

« Personal comprometido con el centro * No existen formas de pagos por plataformas digitales ]
« Buena comunicacién interna + No existe innovacidn en servicios y tampoco estrategias |

» Proveedores de insumos y medicamentos de calidad de publicidad y promocién (no existe fondos)

- Existe procesos adecuados de inventarios * No existe pdgina WEB y presencia en redes sociales

« Existe limpieza y orden en areas kB * No existe procesos de post venta y tampoco de

« Existen sistemas de contabilidad automatizados evaluacion y control

+ Baja considerable de clientes

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Gréfico 25. Factores externos DAFO

Matriz DAFO ~
atriz A -
Oportunidades © Amenazas (+]
» Estabilidad politica ﬂ
* Leyes y objetivos tanto internacionales como « Alta tasa de desempleo
nacionales que impulsan el sector de la salud « Bajo nivel adecuado de empleo
i Te?ml?g'a deipunis dls?omble erel mercado « Alto costo por servicios privados de salud
* Bajo niimero de competidores en el segmento de Bai e | 451 lid
cuidados paliativos N e aJ.o gasto per capita en el sector de la salu
« Alto poder de negociacién de los clientes "« Bajo presupuesto para el sector de la salud
* Baja capacidad de negociacion con proveedores * « Entrada de nuevos competidores privados !
* Baja rivalidad entre competidores + o Alto costo de seguros privados y medicina pre
. Allta concentracion de clientes tanto en el sector - pagada
publico como privado : vz
S e - e Inflacion anual alta
* No existe identificacién con marcas especificas con s . .
Cehtie « Alta propension del cliente por cambio de centros
» Alto porcentaje de derivacion desde el sector publico al L especializados
sector privado
. E—

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

1.4 Matriz MEFI - Evaluacioén de Factores Internos

La matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI), es la que evalla la informacion
interna de la empresa y sirve para presentar una aproximacion de cémo estan afectando los
factores internos llamados fortalezas y debilidades en el desarrollo, sostenibilidad y
crecimiento de la empresa (Ruiz, 2022), de modo que esta herramienta sirve para valorar las
fortalezas y debilidades internas a las cuales se van a valorar y calificar con el fin de tomar
acciones inmediatas para el disefio, formulacion de estrategias que puedan usar estos dos

factores internos dentro del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.

Para la calificacion, se debe primero realizar una lista de fortalezas y debilidades, que
no pasen de 12 factores por cada factor interno, luego se asigna valores de ponderacién los
cuales se los califica con subjetividad, siendo la escala 0.0 (sin importancia) a 1.0 (muy
importante), a continuacion, se asigna calificaciones tomando en cuenta que la debilidad mayor
es 1, debilidad menor es 2, una fortaleza menor es 3 y una fortaleza mayor es 4, se procede a
determinar la calificacion ponderada con la multiplicacion entre peso y la calificacion
correspondiente para obtener el valor ponderado, finalmente, la sumatoria y valor total y
comparar el valor ponderado con 2,5 para revisar como se sitla la empresa en los factores

internos.



Tabla 3. Matriz MEFI

R

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

FACTORES INTERNOS CLAVES

PESO

CALIFICACION

RESULTADO
PONDERADO
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Fortalezas
1 [Cuenta con un estructura organizacional clara y adecuada 4% 4 0.16
2 [Instalaciones propias y adecuadas 5% 3 0.15
3 [Niveles de inclusion en el personal adecuada 4% 3 0.12
4 |Alto nimero de pacientes derivados del sector publico 2% 4 0.08
5 |Sistema de abastecimiento de insumos y medicinas adecuado 5% 4 0.20
6 [Adecuado modelo de atencion y politicas claras 3% 3 0.09
7 |Existe liquidez no posee créditos informales 2% 3 0.06
8 |Personal comprometido con el centro 3% 4 0.12
9 [Buena comunicacion interna 2% 3 0.06
10 [Proveedores de insumos y medicamentos de calidad 5% 4 0.20
11 |Existe procesos adecuados de inventarios 2% 3 0.06
12 [Existen sistemas de contabilidad automatizados 4% 4 0.16

Debilidades
13 |Misiony vision desactualizadas 3% 1 0.03
14 |Escasos clientes particulares 6% 2 0.12
15 [No existe planificacion estrategica de marketing 4% 1 0.04
16 [Alta cartera vencida 7% 2 0.14
17 |Inadecuado liderazgo 4% 2 0.08
18 |No cuenta con programas de capacitacion al personal 8% 2 0.16
19 [Bajo posicionamiento y debil imagen e identidad corporativa 4% 2 0.08
20 [No existen formas de pagos por plataformas digitales 6% 2 0.12

No existe innovacidn en servicios y tampoco estrategias de 5%
21 [publicidad y promocién (no existe fondos) 2 0.10
20 [No existe pagina WEB y presencia en redes sociales 4% 2 0.08
21 [No existe procesos de post venta tampoco de evaluacion control 3% 1 0.03
22 |Baja considerable de clientes 5% 2 0.10

Totales 100% 2.54

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

1.5 Matriz MEFE - Evaluacién de Factores Externos

La matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE), es la que evalla la informacion

externa de la empresay sirve para presentar una aproximacion de como estan afectando los

factores externos llamados oportunidades y amenazas en el desarrollo, sostenibilidad y

crecimiento de la empresa (Ruiz, 2022), con el fin de tomar acciones inmediatas para el disefio,

formulacion de estrategias que puedan usar estos dos factores externos dentro del Centro de
Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.
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Para la calificacion, se debe primero realizar una lista de oportunidades y amenazas,
que no pasen de 12 factores por cada factor externo, luego se asigna valores de ponderacion
los cuales se los califica con subjetividad, siendo la escala 0.0 (sin importancia) a 1.0 (muy
importante), se debe tomar en cuenta que debe dar 1 o 100%, a continuacion, se asigna
calificaciones tomando en cuenta que la amenaza mayor es 1, amenaza menor es 2, una
oportunidad menor es 3 y oportunidad mayor es 4, se procede a determinar la calificacion
ponderada con la multiplicacion entre peso y la calificacion correspondiente para obtener el
valor ponderado, finalmente, la sumatoria y valor total y comparar el valor ponderado con 2,5.

Tabla 4. Matriz MEFE

Oportunidades
1 |Estabilidad politica 4% 3.00 0.12

Leyes y objetivos tanto internacionales como nacionales que 506
2 limpulsan el sector de la salud 3.00 0.15
3 | Tecnologia de punta disponible en el mercado 6% 3.00 0.18
4 |Bajo nimero de competidores en el segmento 6% 3.00 0.18
5 |Alto poder de negociacion de los clientes 9% 3.00 0.27
6 |Baja capacidad de negociacion con proveedores 8% 3.00 0.24
7 |Baja rivalidad entre competidores % 4.00 0.28
8 [Alta concentracion de clientes tanto en el sector plblico como privado | 8% 4.00 0.32
9 [No existe identificacion con marcas especificas con centros 6% 4.00 0.24
10 |Alto porcentaje de derivacion desde el sector publico al sector privado | 5% 3.00 0.15

Amenazas
11 |Alta tasa de desempleo % 1.00 0.07
12 |Bajo nivel adecuado de empleo 6% 2.00 0.12
13 Alto costo por servicios privados de salud 3% 2.00 0.06
14 |Bajo gasto per capita en el sector de la salud 5% 1.00 0.05
15 |Bajo presupuesto para el sector de la salud 5% 2.00 0.10
16 |Entrada de nuevos competidores privados 4% 1.00 0.04
17]Alto costo de seguros privados y medicina pre pagada 1% 1.00 0.01
18 {Inflacion anual alta 2% 2.00 0.04
19 |Alta propension del cliente por cambio de centros especializados 3% 2.00 0.06

Totales 100% 2.68

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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CAPITULO 11

2. PROPUESTA DE PLAN DE MARKETING

Con el fin de llevar a cabo la estructuracion de un Plan de Marketing para el Centro de
Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., es necesario en primer lugar, entender que la
actividad que esta organizacion presta esta clasificada como un servicio de salud, misma que

segun (Corella, 1998) tiene la particularidad de que:

En el momento de decidir por parte del usuario la satisfaccion de una necesidad, la expectativa
adquiere grado de excelencia. Por eso, la comprension del servicio sanitario pasa antes por
reconocer que toda necesidad surge inicialmente de una situacion objetiva que, al tomar

consciencia de ella, se subjetiviza y se desencadena asi el deseo por satisfacerla.

En segundo lugar, es importante identificar tres componentes indispensables que

conforman el servicio, mismos que interactian de una manera articulada y continua, estos son:

La empresa propiamente dicha (cuya calidad de proveedora a través de un sistema fisico no es
la misma en todos los casos debido a los diferentes recursos con que puede contar el sistema),
el personal que lo lleva a cabo (artifice del proceso productivo y constituido por diferentes
especialidades segln sea la empresa proveedora) y los pacientes (que, en cualquier caso, es en
los que se concreta el resultado), estableciéndose entre los tres una serie de relaciones e
interrelaciones individuales por medio de las cuales toma cuerpo el servicio prestado. (Corella,
1998).

En tercer lugar, es fundamental sefialar lo que (Corella, 1998) denomina puntos en los

que se concentra el servicio de salud y que son:

Grafico 26. Puntos de Concentracion del Servicio de Salud

1. Experiencia personal o “posesion experimentada”.
2. Afecta a las personas (frente a los que afectan a los bienes).
3. Caracter individual.
4. Efectos fisicos y mentales, permanentes o temporales.
5. Personal cualificado.
6. Alto contacto con el cliente.
7. Presencia necesaria del cliente (paciente).
8. Satisfaccion de necesidades personales frente a comerciales.
9. Relacion continua entre cliente (paciente) y proveedor (personal facultativo
v de enfermeria).
10. Consumo independiente frente a colectivo.
11. Acciones tangibles sobre personas.
12. Adaptacion del servicio al cliente (cada paciente es un caso).
13. Servicio entregado en las instalaciones del proveedor (excepcionalmente,
del cliente).
14. Alto grado de intensidad de mano de obra.
15. Importancia de la interaccion entre productor fconsumidor.

Fuente: (Corella, 1998)



58

Todo este conjunto de elementos expuestos permite finalmente concluir que, por un
lado, el consumir un servicio de salud “para satisfaccion de la necesidad de salud surge porque
el individuo supone en ellos (de manera subjetiva) la propiedad de poder generar el resultado
de restaurar, mantener, mejorar o rehabilitar el estado de completo bienestar fisico, psiquico y
social” (Corella, 1998); y por otro lado:

Cuando la expectativa ha llegado a concretarse, es cuando se suscitan las diferentes alternativas
posibles para proceder a la toma de decisién del aprovisionamiento y cada una de esas
alternativas presenta siempre dos aspectos: el de beneficio (0 esperanza de que se va a satisfacer
realmente la necesidad) y el de coste (o sacrificio que impone el renunciar a la satisfaccion de

otro deseo).

Por tanto, el individuo transforma las expectativas en un valor concreto (beneficio o ventaja
positivos que viene a afiadirse a la propia expectativa) y, tras compararlo con el coste, toma

finalmente la decision. (Corella, 1998)

Es decir que el paciente estd comprando conocimientos sobre salud con los que el
especialista, que lo va a atender, cuenta y que conforman el perfil idoneo que este posee para
resolver la necesidad presente del cliente quien en ese instante contempla muy seriamente la
relacion entre el costo del servicio y el beneficio a obtener, en ese sentido cabe sefialar lo que
expone (Corella, 1998) acerca de la demanda, quien sefiala que:

La demanda de servicios de salud es una demanda “sui generis”, pues, aunque como para
cualquier otro bien el consumo de asistencia sanitaria presenta una utilidad marginal que
decrece conforme se satisface la necesidad y desaparece cuando el limite equivale al estado de
salud plenamente recobrada, carece de mayor paralelismo en una economia pura de mercado

porque:

- Para el individuo enfermo no hay alternativa posible entre la necesidad de curacion,
rehabilitacion o mejora, y cualquier otro bien o servicio (sin que importe el valor que pudiera

tener este); v,

- En consecuencia, no puede perfilarse en funcién de gustos o preferencias, o de un mayor o

menor precio de costo.
Por otro lado, y refiriéndose a la oferta, el mismo autor sefala:

Que el reparto de la oferta obedece a una diferenciacion basada en la morbilidad. En suma, esa
es la razon por la que aparece un tipo de oferta orientada a satisfacer la necesidad de curacion

correspondiente a estados de menor gravedad o en fase inicial de diagndstico, y otra que, acorde
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con las disciplinas médicas mas especializadas, satisface la de mayor gravedad o complicacion
(Corella, 1998).

En ese sentido y considerando tanto el argumento contextual expuesto, como la
informacion y datos obtenidos en el desarrollo del diagndstico situacional, se plantea la
siguiente propuesta de plan de marketing.

2.1. Filosofia Empresarial

Es importante sefialar que la Filosofia Empresarial se estructura sobre la base de una
correcta formulacion de Vision, Mision, Principios y Valores, esto considerando que “una mala
definicion en esta fase, s6lo traera como consecuencia problemas de administracion que
terminaran generando grandes dolores de cabeza en todos los niveles de la compania” (Gallardo
Hernandez, 2012). El Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., posee actualmente
Vision y Mision, cuyo contenido data desde hace varios afios atras por lo que es necesario

actualizar su estructura, por ello se plantea la siguiente estructura:
2.1.1. Visién

En primer término, resulta importante sefialar que la Vision “describe las aspiraciones
de la administracion para el futuro, y bosqueja el curso estratégico y la direccion de largo plazo
de la compaiiia” (Thompson, y otros, 2018), asi también “debe responder esta pregunta
fundamental: jen qué queremos convertirnos?” (David, 2013). Para su construccion se

consideran lo siguientes elementos:

Gréfico 27 Estructura de la Visién

La vision se caracteriza por

¢ Ser la concepcidn que visualiza el futuro prospero de la organizacion.
4Qué queremos ser?

¢ Ser una formulacidn explicita que guia el mejoramiento continuo de la
organizacion.
LA traves de qué medios?

La vision debe explicitar

« Un objetivo a futuro
¢ El procedimiento para la obtencidn del objetivo

¢ Los medios para alcanzar el objetivo

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
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Dichos elementos se plasman en una matriz que apoya la formulacion de la Vision, tal

como se detalla a continuacion:

Tabla 5 Construccién de la Vision

Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda.

Elementos Descripcién
¢ Qué gueremos ser? Su primera opcidn en la prestacion de servicios paliativos
¢A través de qué medios? Equipo humano multidisciplinario y recursos de calidad

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
Y que finalmente entrega el siguiente resultado:

Gréfico 28. Visidn Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda.

VISION
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Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.1.2. Mision

En este punto es importante recordar que las organizaciones formulan la Mision “con
objeto de compartirlos con sus directivos, empleados y, en muchos casos, con sus clientes y
otros publicos. Un proyecto bien estructurado proporciona al personal de la empresa un
sentimiento compartido de propdsito, direccion y oportunidad” (Gallardo Hernandez, 2012)
por ello “una correcta declaracion de mision describe no solo el proposito de la organizacion,
sino también quiénes son sus clientes, productos o servicios, mercados filosofia y tecnologia
basica” (David, 2013), dado que “describe el propdsito y el negocio actual de la empresa:

(“‘quienes somos, qué hacemos y por qué estamos aqui”’)” (Thompson, y otros, 2018).
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Para la construccion de la Mision del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia.

Ltda., se consideran los siguientes elementos:

Grafico 29. Estructura de la Vision

elementos

El entorno del mercado.

qoe W

La misién se caracteriza por

citn Por qué lo hacemos?.

La razén de ser de la empresa esta constituida por cinco

1. Su historia. Cada empresa tiene una historia de sus objetivos, politicas v logros. Al redefinir
sus propositos, la organizacidn no debe deslindarse de manera radical de su pasado.
Las preferencias actuales de la administracion y de los propietarios.

Los recursos de la administracion, que determinan qué misiones son posibles.
La organizacion debe fundamentar su proposito en sus competencias distintivas.

* Indicar la concepcidn que tiene la organizacion hacia los demas jqué somos?.

* Ser un referente tedrico que guia el quehacer de la institucion Jgqué hacemos?.

* Ser una formulacidn explicita de propdsito duradero ;Para qué trabajamos?.

* Debe incentivar en todos los miembros de la comunidad el sentido de pertenencia a la organiza-

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)

Dichos elementos se plasman en una matriz que apoya la formulacién de la Mision, tal

como se detalla a continuacion:

Tabla 6. Construccién de la Misién

Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda.

Elementos

Descripcion

¢ Qué somos?
¢Qué hacemos?
¢Para qué trabajamos?

¢Por qué lo hacemos?

Apoyo y compaiiia
Cuidados paliativos
Calidad de vida

Para acompanarlo en los momentos més dificiles

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Y que finalmente entrega el siguiente resultado:

Gréfico 30. Mision Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda

B

r

MISION

Estamos comprometidos
con bring;r ‘apoyo y la
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requiere en la @tencion y !
cuidados paliativos de su
seres queridos

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
2.1.3. Valores

Los Valores en una empresa “sirven como los de las personas para normar la conducta
de sus miembros y para juzgar lo que es correcto o no en las acciones de sus miembros”
(Gallardo Hernandez, 2012), por lo que se instauran como “creencias, caracteristicas y normas
conductuales que la administracion determiné que deben guiar el cumplimiento de su vision y

misiéon” (Thompson, y otros, 2018).

Con la finalidad de determinar los VValores mas apropiados para el Centro de Cuidados

Paliativos Medipalia Cia. Ltda., se construye la siguiente matriz axioldgica:

Tabla 7. Matriz axioldgica de Valores

Centro de Cuidados Paliativos MEDIPALIA Cia. Ltda.

Valores Accionistas  Proveedores Clientes Empleados Gobierno  Sociedad
Excelencia X X X X X X
Respeto X X X X X X
Orientacion al cliente X X X X X X
Disciplina
Solidaridad X X X X X
Vocacion de servicio
Acogida

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Y que finalmente entrega el siguiente resultado:
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Gréfico 31. Valores

VALOR =

Excelencia
speto
Orientacion al cliente
Disciplina /
Solidaridad
Vocacion de servicio

Acogidc‘.

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.2. Caracterizacion del mercado meta

Con el fin de llevar a cabo el desarrollo de una adecuada planeacion de marketing, es
importante identificar el segmento de mercado al cual se dirigiran las estrategias de mercadeo
disefiadas y que permitiran la captacion apropiada de clientes. Para ello es importante entender

que “‘el marketing consiste en crear valor para los clientes.

Asi, como primer paso en el proceso de marketing, la empresa debe comprender en su
totalidad a los clientes y al mercado en el cual opera” (Armstrong & Kotler, 2013). A
continuacion, se expone la segmentacién de clientes a los cuales esta direccionado el presente

plan de marketing:

Tabla 8. Segmentacion de Mercado

Segmentacion de mercado

Variable Detalle

Geogréfica Canton Quito, Distrito Metropolitano de Quito
Hombres y mujeres entre 18 y 65 afios

Demogréfica Estratos sociales By C+

Psicogréfica Buscan servicios de atencién de cuidados paliativos

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tal como se puede observar, el Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda.,

pretende atender a la poblacién de hombres y mujeres del Distrito Metropolitano de Quito, del
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Cantdén Quito, que pertenezcan al nivel socioecondémico del B y C+ que buscan servicios de
atencion de cuidados paliativos. Sin dejar a un lado, los pacientes que actualmente se atienden
tanto del IESS como del ISSPOL.

2.3. Formulacion de Metas Organizacionales

Hasta el momento se han planteado dos elementos imprescindibles como base en la
formulacion de un plan de mercadeo, Filosofia Empresarial y Segmento de Mercado, a
continuacion, se detallan metas organizacionales que se pueden definir como “los resultados y

productos que la administracion desea lograr” (Thompson A. A., y otros, 2018).

Para el presente trabajo de titulacion se plantea una meta financiera y tres metas de

marketing que a continuacion se detallan:

Tabla 9. Metas Financieras

Metas Financieras Detalle

Meta Financiera 1 Garantizar la sostenibilidad financiera

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 10. Metas de Marketing

Metas Financieras Detalle

Meta de Marketing 1 Potenciar la captacion de clientes

Meta de Marketing 2 Incrementar la participacion en el mercado
Meta de Marketing 3 Generar altos niveles de fidelidad con el cliente

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.4. Mezcla de Marketing

Una vez establecidas las metas que apoyaran el presente plan de tesis, se procede a
determinar la mezcla adecuada de marketing, misma que constituye un “conjunto de
herramientas de marketing que la empresa combina para producir la respuesta que desea en el
mercado meta. La mezcla de marketing consiste en todo lo que la empresa puede hacer para
influir en la demanda de su producto” (Armstrong & Kotler, 2013).
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El Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., presta servicios de salud por lo
que su enfoque para la construccion del Marketing Mix considera las 4 C’s del Marketing, es
decir: Consumidor, Comunicacién, Conveniencia y Coste; elementos que son estructurados de

la siguiente manera:
2.4.1. Consumidor

En este punto, cabe sefialar que los esfuerzos de marketing se direccionaran
principalmente hacia la construccion adecuada de “relaciones con los clientes mediante la
creacion y entrega de valor al cliente. El paso final implica captar valor en reciprocidad, el cual

toma la forma de ventas, cuota de mercado y utilidades” (Armstrong & Kaotler, 2013).

Para ello se propone llevar a cabo una estrategia de investigacion de mercado que se
conceptualiza como la “identificacion, recopilacion, analisis difusion y uso sistematico y
objetivo de la informacion, con el propdsito de ayudar a la administracién a tomar decisiones
relacionadas con la identificacién y solucidon de problemas (y oportunidades) de marketing”

(Malhotra, 2008).

Con el fin de obtener resultados 6ptimos se sugiere que el Centro de Cuidados Paliativos
Medipalia Cia. Ltda., realice una investigacion de mercados para la identificacion del
problema, misma que “se lleva a cabo para ayudar a identificar los problemas que quiza no
sean evidentes a primera vista, pero que existen o es probable que surjan en el futuro”

(Malhotra, 2008) y que incluye realizar:

Investigacion del potencial de mercado

e Investigacion de la participacion de mercado

e Investigacion de imagen

e Investigacion de las caracteristicas del mercado
e Investigacion del andlisis de ventas

e Investigacion de pronosticos

e Investigacion de tendencias comerciales
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Segun siguiente grafico:

Gréfico 32. Clasificacion de la Investigacion de Mercados

! I

Investigacion Investigacion
para la identificacion para la solucion

del problema del problema
* Investigacion del potencial de mercado + Investigacion de la segmentacion
* Investigacion de la participacion de mercado + Investigacion del producto
* Investigacion de imagen + Investigacion sobre la asignacion
* Investigacion de las caracteristicas del mercado de precios
* Investigacion de analisis de ventas + Investigacion de promocion
» Investigacion de pronosticos * Investigacion de distribucion

» Investigacion de tendencias comerciales

Fuente: (Malhotra, 2008)

De esta clasificacion presentada, se sugiere trabajar en funcion de la Investigacion de
las caracteristicas del mercado, asi como de Investigacion del potencial del mercado. A partir,
de esta propuesta se establece articular la estrategia planteada a una meta, un indicador y a una

linea de accion; asi como costear su ejecucion, segun siguiente detalle:

Tabla 11. Estrategia de Consumidor

Meta de Marketing Indicador Estrategia
¢ Qué? ¢Cuanto o cuando? ¢ Como?
Potenciar la captacion de Captar 5% anual de clientes  Realizar una investigacion
clientes de mercados

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Tabla 12. Lineas de accion_Consumidor

Estrategia Lineas de accion Costos
¢ Cémo? Detalle Detalle
Aplicar una investigacion de $1.500,00

Realizar una investigacion de las caracteristicas del

mercados mercado

Aplicar una investigacion del

1.500,00
potencial del mercado $

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.4.2. Comunicacion

En este caso, se pretende aplicar el marketing directo que “consiste en conectar de
manera directa con consumidores meta cuidadosamente seleccionados, ya sean segmentos o
individuos, a menudo sobre una base interactiva y personal” (Armstrong & Kotler, 2013), con
ello se busca incrementar la presencia de la marca en el mercado a través de acciones de
informacidn, persuasion y recordatorio al cliente acerca de la oferta de valor del Centro de

Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., segun siguiente detalle:

Tabla 13. Estrategia de Comunicacion

Meta de Marketing Indicador Estrategia

¢ QuEé? ¢Cuanto o cuando? ¢ Cémo?

Incrementar la participacion  Incrementar al 5% anual la  Incrementar la presencia de

en el mercado participacién en el mercado la marca en el mercado

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Estrategia Lineas de accion Costos
¢ Cémo? Detalle Detalle
Desarrollar una pagina Web $1.500,00
para la empresa
Gestionar la presencia de la $1.200,00
presencia de la marca en
Incrementar la presencia de la
Facebook e Instagram
marca en el mercado 5 $1.200,00
Creacion de CRM
Creacion de videos y
contenidos $1.200,00

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.4.3. Conveniencia

Con el fin de ofrecer un proceso de servicio sencillo en favor del cliente, se plantea

establecer un nuevo modelo de negocio que permita organizar de mejor manera la oferta de

valor para el paciente, por ello se plantea aplicar un Modelo de Negocios Canvas, de esta

manera se sugiere lo siguiente:

Tabla 15. Estrategia de Conveniencia

Meta de Marketing Indicador Estrategia
¢ Qué? ¢ Cuanto o cuando? ¢, Cémo?
Generar altos niveles de Mejorar los tiempos de Implementar un modelo de
fidelidad con el cliente atencion y respuesta en un negocios
95%

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



69

Tabla 16. Lineas de accion_ Conveniencia

Estrategia Lineas de accion Costos
¢ Cémo? Detalle Detalle
Implementar un modelo de Implementar un modelo de $ 500,00

negocios negocios CANVAS

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

El Modelo de Negocios CANVAS es un instrumento utilizado con el fin de “crear valor

para las empresas, los clientes y la sociedad, es decir, en sustituir los modelos obsoletos”

(Osterwalder & Pigneur) y que “describe las bases sobre las que una empresa crea, proporciona

y capta valor” (Osterwalder & Pigneur).

Gréfico 33. Modelo de Negocios CANVAS
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Fuente: (Osterwalder & Pigneur)
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De esta propuesta se desglosa la siguiente estructura:

Tabla 17. Modelo CANVAS_Segmento de Mercado

Elemento del Modelo CANVAS Detalle

Segmento de mercado Hombres y mujeres entre 18 y 65 afios del
nivel socioeconémico B y C+

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 18. Modelo CANVAS_Canales

Elemento del Modelo CANVAS Detalle

Canales Local: sector de la Mitad del Mundo,
especificamente en la parroquia San Antonio
de Pichincha, en las calles Quisquicalle S1-
262y 21 de marzo

Redes Sociales

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 19. Modelo CANVAS_Relacion con clientes

Elemento del Modelo CANVAS Detalle

Relacién con clientes El principal contacto con los clientes
corresponde a la atencién personalizada que

recibe en el espacio fisico del Centro

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 20. Modelo CANVAS_Fuentes de ingresos

Elemento del Modelo CANVAS Detalle

Fuentes de ingresos Ingresos se generan por la venta de servicios

de cuidados paliativos

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



Tabla 21. Modelo CANVAS__ Recursos Claves
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Elemento del Modelo CANVAS

Detalle

Recursos claves

Se identifican como Recursos Claves: local
del Centro, instalaciones confortables, redes
sociales, servicios de calidad y los mejores
profesionales de la salud.

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 22. Modelo CANVAS  Actividades Claves

Elemento del Modelo CANVAS

Detalle

Actividades claves

Se identifican como Actividades Claves:

Adquisiciones, gestion de inventarios,
gestion de servicios, Servicio postventa

Logistica.

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 23. Modelo CANVAS  Asociaciones Claves

Elemento del Modelo CANVAS

Detalle

Asociaciones claves

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL)

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 24. Modelo CANVAS Estructura de Costos

Elemento del Modelo CANVAS

Detalle

Estructura de costos

Costos de ventas: costos directos e indirectos
que se generan como parte de la gestion y

operacion del Centro.

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Por otro lado, se plantea la necesidad de levantar procesos esto mediante la
implementacion de un sistema de gestion por procesos que permita “administrar las actividades
empresariales, mediante la cual aquellas se agrupan por procesos, con base en las necesidades
del cliente”, (Bonilla, Diaz , Kleeberg, & Noriega, 2020), de manera que permita incrementar

los niveles de satisfaccion al cliente, por ello se plantea la siguiente propuesta:

Gréfico 34. Mapa de Procesos

PROCESOS

GOBERNANTES BLANIFICACION ESTRATEGICA

\%

PROVEEDORES ADMISIONES

COMSULTA

EXTERNA
PROCESQS

SUSTANTIVOS

HOSPITRLIZACION ~ +  PSICOLOGIA

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

En ese sentido se plantea:

Tabla 25. Estrategia de Conveniencia

Meta de Marketing Indicador Estrategia
;Qué? ¢ Cuanto o cuando? ¢ Coémo?
Generar altos niveles de Mejorar los tiempos de Implementar un modelo
fidelidad con el cliente atencion y respuesta en un gestion por procesos

95%

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay
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Tabla 26. Lineas de accion_ Conveniencia

Estrategia Lineas de accion Costos

¢, COmo? Detalle Detalle

Implementar un modelo de Implementar un modelo de $ 500,00
gestién por procesos gestion por procesos

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

2.4.4. Costo

O Precio, “es la cantidad de dinero que los clientes deben pagar para obtener el
producto” (Armstrong & Kotler, 2013) y que incluye condiciones como “precio de lista,
descuentos, bonificaciones, periodo de pago, condiciones de crédito” (Armstrong & Kaotler,
2013). En el caso del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., se plantea establecer
un sistema de costos con el fin de determinar los precios de una forma mas técnica, por ello se

plantea la aplicacion de las siguientes formulas:

e Calculo del Costo Unitario:

CF
Unidades vendidas

CU=CV+

De donde:

CU: Costo Unitario
CV: Costo Variable
CF: Costo Fijo

Por otro lado, es conveniente implementar una férmula para el costo del Margen de

Utilidad, tal como se detalla a continuacion:

e Caélculo del Margen de Utilidad:

cUu

PM = 1 — rentabilidad deseada

De donde:



CU: Costo Unitario
PM: Precio de Margen de Utilidad
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A partir de ello, se establece tanto la estrategia como las lineas de accion, asi como la

articulacion a una de las metas propuestas:

Tabla 27. Estrategia de Costo

Meta de Marketing Indicador Estrategia
¢ Qué? ¢ Cuanto o cuando? ¢, COmo?
Garantizar la sostenibilidad Incrementar ingresos Implementar un sistema de
financiera anuales en un 5% gestién de costos

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 28. Lineas de accion_ Costo

Estrategia Lineas de accion Costos

¢ Cémo? Detalle Detalle
Implementar un sistema de Calcular el costo unitario $ 300,00
gestion de costos Calcular el Margen de Utilidad $ 300,00

Fuente: (Gallardo Hernandez, 2012)
Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



2.5. Plan de Marketing

A continuacion, se detalla el Plan de Marketing del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda.:

Tabla 29. Plan de Marketing

Meta Indicador Estrategia Lineas de Accidn Costo
Aplicar una investigacion de las caracteristicas del
Realizar una mercado
) » ) Captar 5% anual de ) o $1.500 00
Potenciar la captacion de clientes ) investigacion de VY
clientes
mercados Aplicar una investigacion del potencial del mercado
$ 1.500,00
Desarrollar una pagina Web para la empresa
$ 1.500,00
Gestionar la presencia de la presencia de la marca en
L 0
Incrementar la participacion en el Incrementar al 5% Incrementar la Facebook e Instagram $1.200,00
mercado anual la participacion presencia de la
en el mercado marca en el Creacion de CRM
mercado $1.200,00
Creacion de videos y contenidos
$1.200,00
Implementar un Implementar un modelo de negocios CANVAS
Generar altos niveles de fidelidad con | Mejorar los tiempos de | modelo de negocios $ 500,00
el cliente atencion y respuesta en Implementar un Implementar un modelo gestion por procesos
un 95% modelo gestion por $ 500,00
procesos
Calcular el costo unitario $300,00
Garantizar la sostenibilidad financiera | Incrementar ingresos Implementar un
anuales en un 5% sistema de gestion Calcular el Margen de Utilidad
de costos 3
300,00

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay




2.6. Presupuesto de Marketing

A continuacion, se detalla el presupuesto del Plan de Marketing propuesto para el Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda.:

Tabla 30. Presupuesto de Marketing

Total Ao 2023 Afio 2024 Afio 2025

Detalle

Presupuesto Real Presupuesto Real Presupuesto Real Presupuesto Real

Aplicar una investigacion de las caracteristicas del mercado| $ 1.500,00 $ $ 800,00 $ $ 700,00 $ $ -3
Aplicar una investigacion del potencial del mercado $ 1.500,00 $ $ 800,00 $ $ 700,00 $ $ - | $
Desarrollar una pagina Web para la empresa $1.500,00 $ $1.500,00 |$ $ - 3% $ -1 $
lC:BaeCs;ik;)(?:lz Ieaﬁgzg?gﬁ de la presencia de la marca en $1.200,00 $ $ 400,00 $ $ 400,00 $ $ 400,00 $
Creacion de CRM $ 1.200,00 $ $1.20000 |$ $ -3 $ - |9
Creacion de videos y contenidos $ 1.200,00 $ $ 400,00 $ $ 400,00 $ $ 400,00 $
Implementar un modelo de negocios CANVAS $ 500,00 $ $ 500,00 $ $ -1 $ $ - $
Implementar un modelo gestion por procesos $ 500,00 $ $ 500,00 $ $ - % $ - $
Calcular el costo unitario $ 300,00 $ $ 100,00 $ $ 100,00 $ $ 100,00 $
Calcular el Margen de Utilidad $300,00 $ $ 100,00 $ $ 100,00 $ $ 100,00 $
TOTAL $ 9.700,00 $ $ 6.300,00 | $ $ 2.400,00 | $ $ 1.000,00 | $

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



2.7. Planes Operativos Anuales

A continuacion, se detalla el Plan Operativo Anual del 2023:

Tabla 31. Plan Operativo Anual_2023

Presupuesto Real

Aplicar una investigacion de las caracteristicas del mercado $ 800,00 $
Aplicar una investigacion del potencial del mercado $ 800,00 $
Desarrollar una pagina Web para la empresa $1.500,00 $
szgic;g?;ri]a presencia de la presencia de la marca en Facebook $ 400,00 $
Creacion de CRM $1.200,00 3
Creacion de videos y contenidos $ 400,00 $
Implementar un modelo de negocios CANVAS $ 500,00 $
Implementar un modelo gestion por procesos $ 500,00 $
Calcular el costo unitario $ 100,00 3
Calcular el Margen de Utilidad $ 100,00 3

TOTAL $ 6.300,00 $

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



A continuacion, se detalla el Plan Operativo Anual del 2024

Tabla 32. Plan Operativo Anual_2024

Detalle Afo 2024 5 g § 5_ g § < «O); _‘é’ 8 § g
Presupuesto Real

Aplicar una investigacion de las caracteristicas del mercado $ 700,00 $
Aplicar una investigacion del potencial del mercado $ 700,00 $
Desarrollar una pagina Web para la empresa $ - $
Sfﬁ&gg?;*a presencia de la presencia de la marca en Facebook $ 400,00 $
Creacion de CRM $ - |3
Creacion de videos y contenidos $ 400,00 3
Implementar un modelo de negocios CANVAS $ - $
Implementar un modelo gestidn por procesos $ - $
Calcular el costo unitario $ 100,00 $
Calcular el Margen de Utilidad $ 100,00 $

TOTAL $ 2.400,00 $

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



A continuacion, se detalla el Plan Operativo Anual del 2025:

Tabla 33. Plan Operativo Anual_2025

Detalle Afio 2025 5 g § 5_ g § < é‘g _‘é’ 8 § g
Presupuesto Real
Aplicar una investigacion de las caracteristicas del mercado $ - $
Aplicar una investigacion del potencial del mercado $ - $
Desarrollar una pagina Web para la empresa $ - $
Sfﬁ&gg?;*a presencia de la presencia de la marca en Facebook $ 400,00 $
Creacion de CRM $ - |3
Creacion de videos y contenidos $ 400,00 3
Implementar un modelo de negocios CANVAS $ - $
Implementar un modelo gestidn por procesos $ - $
Calcular el costo unitario $ 100,00 $
Calcular el Margen de Utilidad $ 100,00 $
TOTAL $ 1.000,00 $ $-| $-[$-| $-| 8- 8- $-|%-|%-|3%-]9%-] %-

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



2.8. Analisis Costo Beneficio

El Analisis Costo Beneficio constituye “un marco para valorar si en un momento
especifico en el tiempo, el costo de una medida especifica es mayor en relacion a los beneficios
procedentes de la misma” (J&come Lara & Carvache Franco, 2017) que permite “pronosticar

cual decision es la mas apropiada en términos econdémicos en un proyecto especifico” (Jacome

Lara & Carvache Franco, 2017).

En el caso del Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., se consideran cifras
de ingresos, costos y gastos del afio 2021, con el fin de llevar a cabo el calculo del Analisis

Costo Beneficio, tal como se detalla a continuacion:

Tabla 34. Ingresos, costos y gastos

Ingresos

$ 139.455,42

Costos y Gastos

$128.814,84

Fuente: (Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., 2022)

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

A continuacion, se realiza una proyeccion para cinco afios considerando la proyeccién

de crecimiento, 2,00%, que ha tenido histéricamente el Centro y que se detalla a continuacion:

Tabla 35. Proyeccion ingresos, costos y gastos

Afo

2022

2023

2024

2025

2026

>

©*

©

$

$

Ingresos

139.455,42

142.244,53

145.089,42

147.991,21

150.951,03

Costos/Gastos

$128.814,84

$131.391,14

$ 134.018,96

$ 136.699,34

$ 139.433,33

Fuente: (Centro de Cuidados Paliativos Medipalia Cia. Ltda., 2022)

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay



81

Una vez, realizada la proyeccion de ingresos, costos y gastos se considera la inflacion
del afio 2021, 0,13%, asi como la tasa pasiva referencial del Banco Central, 5,51%, como Tasa
de Descuento para descontar los flujos, estos valores se aplican en el célculo de la TMAR que
resulta de sumar ambos valores: 5,64% y se aplica tal como se detalla a continuacion:

Tabla 36. Flujo descontado

Periodo Inversion Ingresos Gasto/Costos
0 $ 9.700,00
1 $ 139.455,42 $128.814,84
2 $ 142.244,53 $131.391,14
3 $ 145.089,42 $134.018,96
4 $ 147.991,21 $ 136.699,34
5 $ 150.951,03 $139.433,33

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

Tabla 37. Célculo Costo/Beneficio

VAN Ingresos $616.104,52
VAN Gastos/Costos $ 569.095,17
Gastos/Costos mas Inversion $ 578.795,17
Costo-Beneficio $ 1,06

Elaborado por: Luz Maria Moreno Guayanay

De donde se determina que el andlisis costo beneficio es de $ 1,06 lo que significa que
por cada dolar que se invierte se recupera $ 1,06, si se considera que la inversion es pequefia

frente al nivel de ingresos que se tiene se puede deducir que el proyecto es viable.
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CONCLUSIONES

Se concluye que para el diagnostico del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.,
se utiliza en un inicio herramientas cualitativas de recoleccion de datos como la entrevista
semiestructurada al Gerente General del centro esto para realizar un anélisis interno, de
donde se obtiene fortalezas y debilidades, a continuacion, se realiza un check list o lista de
chequeo con 30 preguntas con el objetivo de identificar factores negativos y positivos
internos dentro del centro en cinco factores estratégicos. Para el andlisis externo, se trabaja
en dos entornos, el primer un macroentorno donde se utiliza el analisis PEST identificando
amenazas Yy oportunidades mediante el analisis de factores politicos, econémicos, sociales
y tecnoldgicos, mientras que para el segundo que es el microentorno se usa el analisis de

las cinco fuerzas de Porter.

Se determina mediante el analisis situacional del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia
Cia. Ltda., los siguientes factores internos, 12 fortalezas, 12 debilidades mediante el uso de
la entrevista semiestructura y el check list; mientras que los factores externos identificados
por el andlisis son 10 oportunidades y 9 amenazas con la ayuda del PEST y del analisis de
las cinco fuerzas de Porter; se realiza las matrices MEFI Y MEFE, consiguiendo en la
matriz MEFI un valor ponderado de 2,54, lo que demuestra que esta escasamente sobre la
media de 2.5 lo que sin duda demuestra que el factor interno debe ser considerado para ser
mejorado por las estrategias planteadas en este plan de marketing; los resultados obtenidos
en la matriz EFE, es de 2,68 al igual que en el analisis interno se encuentra escasamente
sobre la media, por lo que se concluye que se necesita estrategias para la mejora de los
factores tanto externos e internos del Centro de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda.,
con el fin de conseguir el crecimiento y la sostenibilidad, ademas de mejorar los resultados

financieros.

La definicion de la Filosofia Empresarial constituye la base para la formulacion de Metas,
Estrategias e Indicadores, mismos que constituyen el horizonte principal del Plan de
Marketing y que sefiala el camino a recorrer para la adecuada gestion del Centro y que
incluye el célculo de valores que apoyan el diagnostico y seguimiento. Para lo cual se
define Se define una meta financiera y tres metas de marketing, ademas de cuatro
estrategias basadas en las 4C"s del marketing, con sus metas e indicadores. Se determina

un presupuesto del plan de marketing de 9.700 ddlares americanos, desglosado en tres
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afios. Finalmente, se determina el costo beneficio en 1.06 dolares es decir por cada délar

invertido se genera seis centavos de ganancia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar y actualizar con cierta periodicidad el analisis situacional del Centro
de Cuidado Paliativos Medipalia Cia. Ltda., con el fin de obtener nuevas fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, para generar estrategias innovadoras y poder estara

a la altura de los nuevos deseos y necesidades tanto de los clientes pablicos como privados.

Es importante la designacion de un responsable que realice el seguimiento y monitoreo de
la ejecucion del presente plan de marketing, ya que permite el compromiso de la totalidad

de colaboradores, asi como realizar los ajustes necesarios cuando sea el caso.
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