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Resumen Ejecutivo

Para el desarrollo del Plan de Marketing para el Centro Oftalmolégico Alta
Visidén, se realizard un analisis de la situacion actual del macroentorno
mediante el estudio del PESTA de acuerdo a la atractividad y al impacto que

generan cada factor.

A su vez, se analizara el microentorno en donde se desenvuelve la empresa
mediante la descripcion de las cinco fuerzas de Porter y estudio de la cadena
de valor. Con los resultados del macroentorno y microentorno, se determinara

las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de Alta Vision.

Posterior a dicho andlisis, se evaluaran los factores internos y externos de la
empresa, lo que determinara la competitividad y la atractividad del mercado

en donde se desenvuelve.

Para la investigacion de mercados cuantitativa (encuestas), se obtendra una
muestra de los posibles clientes de acuerdo a la edad, nivel socioeconémico
y padecimiento de algun tipo de enfermedad visual en la ciudad de Guayaquil,
con el fin de analizar el comportamiento del consumidor, sus necesidades y

beneficios que desearian recibir.

Adicionalmente, para la investigacion cualitativa se utilizaran tres
herramientas: entrevistas a profundidad que seran realizadas a médicos
oftalmélogos, un optometrista y a la administradora; sondeo a los clientes
actuales de la empresa y finalmente mistery shopper a los principales

competidores encontrados en la investigacion cuantitativa.

Para el analisis de toda la investigacion se utilizara tablas bivariadas, cuadros
comparativos y la matriz evaluacion de la calidad del servicio que permitiran
hallar puntos débiles, puntos fuertes, segmentos de mercado y oportunidades

aprovechables para la realizacion de las estrategias del plan de marketing.

Una vez condesado los resultados de la investigacion de mercado, se
procedera a desarrollar el plan de marketing. El mismo que inicia con el
planteamiento de objetivos medibles, alcanzables vy cuantificables.

Posteriormente, se analiza la macrosegmentacion de la industria de la salud
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(oftalmoldgica), lo cual ayudard a la obtencién de los perfiles del consumidor

correspondientes a la microsegmentacion.

Luego del andlisis de los segmentos, se procedera a crear la estrategia de

posicionamiento a seguir acompafado de la estrategia de marcay el slogan.

En el analisis del proceso de compra se definir4 los roles y motivos de los
microsegmentos escogidos previamente, que aterrizados a la matriz FCB dara
como resultado la decisidon de compra en base al nivel de implicacion y

aprehension del servicio.

Para el correcto planteamiento de las estrategias, se realizara una evaluacién
del perfil competitivo de Alta Vision referente a la competencia directa

encontrada en la investigacion de mercado.

Consecuentemente, se fijara la estrategia global, estrategia competitiva,
estrategia de crecimiento y estrategias de fidelizacién (vinculos sociales,
estructurales y financieros); que en conjunto propondran un modelo de

negocio (canvas) renovado.

Debido a que el proyecto esta enfocado a un servicio, se planteara estrategias
de marketing mix y estrategias de marketing de servicios, para lograr la

consecucién de los objetivos planteados y resolver la problematica propuesta.

Como seguimiento a las actividades a proponer en el plan de marketing, se
establecera un cronograma anual y se implementara indicadores de gestion

para medir resultados.

Finalmente, se proyectara la demanda anual y mensual, se calcularan el
namero de unidades vendidas por categoria, se determinara el costo
promedio de los diferentes servicios y los rubros correspondientes a los gastos
de marketing y gastos administrativos; con el objetivo de realizar un flujo de
caja mensual y un estado de resultados que indicara la rentabilidad del

proyecto.

Palabras claves: marketing mix, marketing de servicios, fidelizacion,
posicionamiento, segmentacion (macrosegmentacion y mircosegmentacion),

plan de marketing e indicadores de gestion
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Aspectos Generales
1.1. Introduccidn

El siguiente proyecto de titulacion, da lugar al desarrollo de un Plan de
Marketing concerniente a las actividades que desempefia el Centro Médico
Quirurgico Oftalmoldgico Alta Vision en la ciudad de Guayaquil. El mismo que
desde hace 25 afios, bajo la tutela de médicos altamente calificados, tiene una
amplia trayectoria en temas referentes a tratamientos de enfermedades
oculares, operaciones y cirugias de cataratas, glaucoma, entre otras; asi

como, consultas oftalmologicas y servicio de Optica y farmacia.

Sin embargo, la empresa ha tenido una evolucion variable en su
comportamiento de ventas, lo cual justifica la aplicacion de un plan de
marketing que logre un incremento de las mismas y la captacion de nuevos
clientes, con el fin de mejorar el desempefio de la empresa y su

reconocimiento en el mercado.

1.2. Problematica

Hoy en dia, el uso constante de dispositivos tecnolégicos y electronicos como:
computadoras, celulares, tablets, etc., exponen a los seres humanos a
cambios que pueden disminuir o alterar las capacidades propias. Una de las

discapacidades es la pérdida visual.

Un articulo del Diario EI Comercio que basé sus estudios de las diferentes
discapacidades en una muestra obtenida, revela que “de 1.029 personas
ubicadas por la Fundacién de Desarrollo Social Integral (FUNDESI), con sede
en Quito, desde el 2002 hasta el 2012, el 3,13% eran personas con
discapacidad psicolégica; el 4,66%, con discapacidad visual; el 34,19% fisica
y el 50,25% con auditiva.” (El Comercio, 2012)

Del mismo modo, la organizacion Mundial de la Salud en su nota descriptiva
No. 282 indica que existio un arreglo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10, actualizacion y revision de 2006), en donde
especifica que la funcion visual se divide en cuatro puntos: vision normal,

discapacidad visual moderada, discapacidad visual grave, y ceguera. La



discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se agrupan
comunmente y se las denomina «baja vision»; por lo tanto la baja vision y la
ceguera representan todos los casos de discapacidad visual.(Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

A su vez, segun un articulo publicado por el Diario EI Universo “El porcentaje
de personas que necesitan lentes se ha incrementado en un 60% desde el
2012 al 2013, siendo el excesivo uso del computador la principal causa del
desgaste de los o0jos y posterior causante de una patologia visual’; asegura la
Dra. Erika Veas (optometrista). La cual también indica que “Los chequeos, se

usen o no lentes, deben ser al menos una vez al afo”. (El Universo, 2013).

En adicion a los datos encontrados en las fuentes externas, se visualiza que
las ventas del Centro Oftalmoldgico Alta Vision entre los afios 2009 al 2014,
presentan una tendencia irregular ya que las mismas se han mantenido

iguales durante dos afios y han decrecido en el dltimo.

Gréfico 1 HISTORICO DE VENTAS ALTA VISION 2009 - 2014

HISTORICO DE VENTAS 2009 - 2014
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Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto



Tabla 1 VARIACION PORCENTUAL DE VENTAS ALTA VISION 2009-2014

VARIACION PORCENTUAL

2009 - 2010 | 2010 -20011 | 2011 -2012 | 2012 - 2013 | 2013 - 2014

18% 4% 0% 6% -9%

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Por lo tanto, la problematica del proyecto se centra en la falta de crecimiento

de los niveles de venta de la empresa en los ultimos 6 afios.

1.3. Justificacion

El Centro Oftalmoldgico Alta Visién, se encuentra proximo a cumplir su
aniversario veinticincoavo en el 2016; sin embargo, a pesar de tener larga
trayectoria en el mercado de la salud y de contar con equipos tecnolégicos

actualizados, muestra un nivel de ventas irregular.

Adicionalmente, analizando su historia, durante este tiempo no ha existido un
enfoque de servicio personalizado que permita afianzar los lazos entre la
compafiia y el cliente de manera que aumente su fidelidad, o que a su vez

éste servicio impulse la llegada de nuevos clientes.

De acuerdo a lo mencionado, se encuentra la necesidad del desarrollo,
implementacion y ejecucion de un Plan de Marketing que se enfoque en
mejorar el servicio que reciben los clientes actuales y aumentar la cartera de

clientes.

Se buscara informar a los clientes del centro sobre los nuevos avances en la
medicina oftalmoldgica, cuidados esenciales diarios, métodos para actuar en
casos de emergencias oculares y acciones preventivas, para evitar o aminorar

enfermedades oculares.

A su vez, mediante este Proyecto de Titulacién, se espera impulsar a las

futuras generaciones a la realizacion de investigaciones y ejecuciones de



planes de Marketing enfocados en centros o instituciones que brindan

servicios de salud para la comunidad ecuatoriana.

1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Realizar un Plan de Marketing para el Centro Médico Quirurgico Oftalmoldgico

Alta Vision en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.5.

Elaborar un analisis situacional del Centro Oftalmoldgico Alta Vision en
la industria médica.

Desarrollar una investigacion de mercado para identificar el perfil, las
necesidades y el proceso de decision de compra de los clientes
actuales y potenciales.

Disefiar un Plan de Marketing acorde a los resultados de la
investigacion de mercado.

Medir resultados mediante indicadores de gestion

Desarrollar un Plan Financiero para implementar el Plan de Marketing.

Resultados esperados

Obtencion del diagndstico del entorno en donde la empresa desarrolla
sus actividades diarias y su posicion en éste.

Conocimiento de las necesidades, expectativas y deseos de los
clientes potenciales para la aplicacion del plan de marketing.
Desarrollar las estrategias y plan de accion relacionadas con el disefio
del plan de marketing.

Determinar la factibilidad del plan de marketing y medir los resultados

aplicando indicadores de gestion.



1.6. Modelo tedrico del proyecto

Grafico 2 MODELO TEORICO DEL PROYECTO

Plan de Marketing de
Alta Visién

Estudio Situacional y Investigacion de
Andlisis del Entorno. Mercado

Marketing de Gerencia de
Servicios Marketing

Marketing Relacional

Planeacién
Estratégica

Formulacién y
evaluacion de
proyectos

Finanzas para
Marketing

Fuente: Autores del Proyecto



2. Analisis Situacional

2.1. Historia

El Centro Oftalmolégico Alta Vision inicio sus labores en el afio 1990 en la
ciudad de Guayaquil, con el fiel propdsito de brindar la mejor atencién a la
sociedad ecuatoriana. Entre sus médicos fundadores estdn los Doctores

Mario Polit Huerta y Mario Polit Macias.

Sus inicios fueron con el tratamiento de enfermedades como la catarata y el
glaucoma, siendo hoy especialistas en esa area de gestion. Actualmente, se
realizan mas de 200 cirugias anuales para la retina, glaucoma, catarata entre

otras; con la ayuda de importantes adquisiciones tecnoldgicas realizadas.

Con el transcurso del tiempo, tanto los doctores como el personal
administrativo notaron que los pacientes requerian comprar los lentes en ese
mismo lugar, es entonces que para el afio 2005 se abrié la Optica y Farmacia
Alta Vision para poder brindar un servicio completo en tratamiento

oftalmoldgico.

2.1.1. Filosofia Empresarial
Mision
Ser un grupo humano en constante actualizacién y con amplia experiencia
oftalmoldgica, que brinda atencion personalizada complementada con
equipos de trabajo de alta tecnologia, proporcionando un servicio éptimo para

mejorar la salud visual de los pacientes.

Vision

Ser el Centro Médico Quirargico Oftalmoldgico que posea la maxima
excelencia médica y técnica a nivel del pais, y a su vez colocando a
disposicion de la comunidad todos los avances de la medicina en el campo de

la salud visual.

Valores

e Honestidad al realizar cada una de las actividades con compromiso,

veracidad y humanidad.



e Respeto y confiabilidad en la atencion a los pacientes y en reserva con
cada caso especifico.
e Trabajo en equipo para brindar el mejor servicio y atencion.

e Innovacion constante y excelencia en la aplicacion de métodos y técnica.

2.1.2. Organigrama Estructural y Funciones

Gréafico 3 ORGANIGRAMA DE ALTA VISION

Director general
Dr. Mario Polit Huerto

CONTADOR
Abg. Consuelo de Polit
Jefe Médico
Dr. Mario Polit Macias

NIVEL1

; Administradora
= Sra. Anabel
z
Medicos Externos
- Asistente de Cirugia
o Optometria contador externo
% Anestesiologa
Ejecutivo de
compras y
< A
o Cirugias Especiales . . . Cajera- Asesoras
> Ejecutivas Auxiliares - N
= Recepcionista comerciales

Mensajero - Consejero

NIVELS

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Funciones de los departamentos principales

Administracion:

= Elaborar memorandos, informes y cartas para las diferentes areas de la

empresa.

= Supervisar el trabajo realizado por el personal a su cargo: Cajera-
Recepcionista y Mensajero-Conserje, ademas el personal de cirugia como

son las Enfermeras Auxiliares.

= Supervisar el fondo destinado para la Caja Chica.



» Realizar el cuadre de cada cajera-recepcionista diariamente controlando
los sobrantes y faltantes en cada caja.

= Coordinary realizar los depdsitos a las cuentas bancarias de la Clinica Alta
Vision.
» Realizar el reporte de control de valores en efectivo y documentos de pago

(vouchers) de las cajas y entregarlo a la Direccion con copia al Jefe

Médico.
= Controlar la buena presentacion y aseo de todas las areas de Alta Vision.
» Resolver inconvenientes por atencion al cliente, convenios de seguros

médicos, retrasos en la toma de examenes; asi como, los posibles

inconvenientes con los proveedores.

» Elaborar los informes de seguimiento y control para la presentacién de los

ingresos y egresos diarios de todos los servicios.

= Controlar y aprobar las 6rdenes de compra de los Utiles de oficina para la
clinica y éptica, suministros médicos para cirugia, suministros de oficina y

suministros de limpieza.

» Mantener actualizada la informacién general y los archivos de documentos

legales.
Ventas:

» Atender a los pacientes que ingresen a Alta Vision para programacion de

citas médicas dandoles una cordial bienvenida con amabilidad.

» Atender las llamadas y brindar informacion comercial de los servicios

ofrecidos.

= Atender y dirigir a todos los proveedores, visitadores médicos y otros
donde corresponda segun sea el caso para administracién, la direccién o

a los consultorios de los médicos.

» Responsable de realizar los pedidos de laboratorios, de medicamentos y

marcos para los lentes de los clientes diariamente.



= Perchar los productos recibidos.

» |dentificar la falta de stock minima del 10% y realizar los pedidos

correspondientes.
» Revisar los productos antes de la entrega a los pacientes.

2.1.3. Cartera de Productos

Consultas oftalmolégicas.- Consultas de lunes a viernes con horario de 8:30
a 19:00 variado.

Tratamientos v diagndstico para:

e Enfermedades de prematuros

e Enfermedades vasculares y degenerativas de la retina.
e Desprendimiento de la retina

e Orzuelo y Chalazio

e Conjuntivitis

e Ojo seco

e Alergia ocular

Operaciones:

Cirugia de cataratas.- Consiste en la extraccion de catarata que se realiza con

ultrasonido y con la insercién del lente ocular para recuperar la vision.

Cirugia de glaucoma.-El objetivo es detener la presion intraocular elevada.

Cirugia_refractiva.- Permite dejar de usar lentes al corregir los defectos

visuales como la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

Crosslinking.- Se realiza para endurecer la cornea. Se utiliza rayas

ultravioletas junto con vitaminas para producir el endurecimiento.

Pterigion.- Elimina la sensacion de cuerpo extrafio en el ojo y el lagrimeo

generado por la carnosidad existente. Se devuelve la estética del ojo.


http://www.alta-vision.com/enfermedades-de-los-ojos/orzuelo
http://www.alta-vision.com/enfermedades-de-los-ojos/conjuntivitis

Vitrectomia o cirugia para el desprendimiento de retina.- Cirugia para ajustar

la retina desprendida causada frecuentemente por fuertes golpes.

Tratamientos con laser:

Tratamiento de glaucoma.- Utilizado para bloquear o abrir nervios 6pticos

mediante laser. Cuando el nervio éptico esta cerrado se utiliza el laser para
abrirlo, mientras que cuando esta abierto se utiliza el laser para cerrarlo y de

esta manera recuperar la vision.

Tratamiento L&ser para retinopatia diabética.- Los vasos sanguineos que

irrigan la retina se deterioran y dejan salir liqguido o sangre, este tratamiento

con laser permite cerrar los vasos sanguineos que gotean.

Tratamiento Yag Laser.- Luego de la operacién de catarata el lente

intraocular colocado debe opacarse ya sea al dia, semana, mes o afio

siguiente. Este tratamiento limpia el lente intraocular opacado.

Atencion integral de emergencias.- Atencidon inmediata a emergencias

oculares:

e Cuerpos extrafos intra y extra oculares.
e Quemaduras corneales.

e Traumas oculares penetrantes y no penetrantes.

2.2. Analisis del Macroentorno

2.2.1. Fuerzas Politico-Legales

El entorno politico incluye las diversas leyes, reglamentos y dictamenes de
instituciones publicas y grupos de presion, que influyen tanto positivamente
como negativamente en las actividades de la empresa y limitan la ejecucion
de las mismas. (Kotler, Bowen, Makens, Rufin, & Reina, Marketing para
Turismo, 2010, pags. 82-83).
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El gobierno actual del pais, ha regido desde el afio 2007 bajo el mando del
Presidente Rafael Correa, el mismo que ha enfatizado sus actividades en la
inversion de la Salud y la Educacién desde el primer afio de su mandato. De
acuerdo a un articulo publicado por el Diario El Ciudadano (2013), indica que
“La inversién en salud alcanzé los $7 mil millones desde 2007, triplicando asi
lo invertido en afos anteriores. El desarrollo de esta industria se ve respaldado
bajo el gobierno y las politicas legales que se ejecutan dentro del pais en la

actualidad.”

Asi mismo, en este gobierno se creo6 el impuesto ISD (Impuesto a la Salida de
Divisas), bajo la Ley Reformatoria para la Equidad Tributaria en el Ecuador,
el 29 de diciembre del 2007. Este impuesto era inicialmente de un 2%. Para
el afio 2011, el director del SRI, Carlos Marx Carrasco, propone incrementar
del 2% al 5%, el cual debe ser pagado por todas las personas naturales y

sociedades privadas, nacionales y extranjeras. (Diario Hoy, 2012)

De esta manera el ISD perjudica a Alta visién, ya que cada vez que importe
aparatos tecnolégicos, debera pagar el 5% del total de la importacién. Esto se
ve reflejado en los ingresos de la empresa, la cual podria tomar medidas como

el alza de precio de los servicios con el fin de no afectar la rentabilidad.

En funcion a las politicas legales, cabe destacar la ley que ampara a los
pacientes por malas practicas médicas. Segun el registro oficial N° 180 del
Cddigo Organico Integral Penal del Ecuador en el articulo 145 y 146 dice lo

siguiente:

“Articulo 145.- Homicidio culposo.- La persona que por culpa mate a
otra, serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco

anos.

Con la misma pena sera sancionado el funcionario publico que,
inobservando el deber objetivo de cuidado, haya otorgado permisos,
licencias o autorizaciones para la construccion de obras civiles que
hubieren perecido, y que como consecuencia de ello se haya

ocasionado la muerte de una o mas personas.
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Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.- La
persona que al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o
practica de su profesion, ocasione la muerte de otra, sera sancionada

con pena privativa de libertad de uno a tres arios.”

El proceso de habilitacion para volver a ejercer la profesion, luego de
cumplida la pena, sera determinado por la Ley. Sera sancionada con
pena privativa de libertad de tres a cinco afos si la muerte se produce
por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas. Para la
determinacion de la infraccion al deber objetivo de cuidado debera

concurrir lo siguiente:

1. La mera produccion del resultado no configura infraccion al deber

objetivo de cuidado.

2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales,

reglas técnicas o lex artis aplicables a la profesion.

3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al
deber objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes

0 conexas.

4. Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacién
profesional, las condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del
hecho.”(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2014, pag. 25)

La ley previene que los pacientes sufran de negligencias médicas; sin
embargo, expone a los doctores de Alta Vision a poder sufrir de dafios y
perjuicios en caso de presentarse alguna anomalia en las practicas médicas

realizadas.

2.2.2. Fuerzas Econdmicas

El Entorno Econdmico lo conforman indices, factores y datos que afectan al
poder de compra del consumidor y a los patrones de gasto del mismo. (Kotler
P.,Bowen, Makens, Rufin, & Reina, 2010)
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PIB

“El afio 2014 sera mejor que 2013, con ritmos de crecimiento mas altos”
expresa el presidente del Banco Central del Ecuador, Diego Martinez. Incluso
el sector no petrolero antes del actual Gobierno se expandia
aproximadamente a 4,5% y hoy a 4,9%.

Un anuncio publicado por el Banco Central del Ecuador (2014), explica las
ramas que han tenido incidencia de manera mas directa en el aumento del
PIB, citando que, “En el segundo trimestre de 2013, las actividades
econdémicas que presentaron una mayor contribucién a la variacion (t/t-1) del
1.2% del PIB fueron: Petroleo y Minas, Actividades Profesionales, Transporte,
Correo y Comunicaciones, Manufactura (sin ref. de petréleo) y Servicios

Financieros.”

El siguiente grafico del Banco Central del Ecuador, muestra que el PIB
aumenta considerablemente a partir del afio 2008; sin embargo, en el
siguiente aflo 2009 cae pero se recupera considerablemente hasta llegar al
7,8% en el 2011, el més alto de los ultimos 5 afios. Posteriormente, en el afio
2012, el PIB disminuye hasta llegar al 5,1% y en el 2013 la variacién se
mantiene hasta llegar al 4,5%. Para el afio 2014 se prevé el crecimiento del

PIB hasta llegar nuevamente al 5%.(Banco Central del Ecuador, 2014)

Grafico 4 PIB DEL ECUADOR 2005 - 2012
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2014

Mediante el gréfico se observa que el Producto Interno Bruto del Ecuador

ubica al pais con un mayor bienestar en la produccion de bienes y servicios,
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lo cual deja un ingreso per capita mayor al afio anterior. Este ambito indica
que existe la posibilidad de una mejor distribucion de ingresos de los

habitantes y una mayor inversion en la salud visual y personal.

Inflacién
“La tasa de inflacibn mide el aumento porcentual anual en los precios. La
medida mas usual es la referida a los precios de los bienes y servicios de

consumo” (Sloman, 1997, pag. 88)

Segun un informe publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(2014), indica que “En el séptimo mes del afio, el pais reportd una inflacion
anual de 4,11% y una acumulada de 2,31%. En julio del 2013, la inflacion

anual llegé a 2,39% y la acumulada a 0,92%.”

La inflacién del Ecuador se aceler6 a un 4,11% en los Ultimos 12 meses hasta
julio, frente al mismo periodo del afio previo. Ademas se espera cerrar el 2014

con una inflacién del 3,2% afiade el actual presidente socialista Rafael Correa.

El alza de los precios se podria ver sustentado en el incremento del porcentaje
de inflacién, lo cual podria incidir al aumento de precios de las consultas y
operaciones dentro del centro oftalmoldgico Alta Visidon. Esto es debido a que
la empresa adquiere exclusivos implementos médicos, que a su vez, podrian

encontrarse con un elevado valor econémico dentro del mercado.

Tasa de Desempleo

Segun los datos publicados en la pagina del Banco Central del Ecuador
(2014), la tasa de desempleo hasta el mes de Septiembre del afio 2014, se
encuentra en un 4,65% en relacion al fin del aflo 2013 que fue de un 4,9%.
Esto indica un porcentaje menor de desempleo del 2014 en relacién al afio
2013. EIl grafico 5 muestra la variacion que ha tenido la distribucion de la

poblacién econé6micamente activa en los ultimos 5 afos.
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Grafico 5 TASA DE DESEMPLEO DEL ECUADOR DIC 2008 - DIC 2013
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Fuente: Banco Central del Ecuador, 2014

Si existe una tasa baja de desempleo, la poblacién que podria acceder a un
servicio de consultas médicas y cuidado visual en el centro oftalmoldgico Alta

Vision podria ser mayor; puesto que, tendrian el poder adquisitivo necesario.
Crecimiento de la Industria

Una publicacion del Diario El Telégrafo (2012) cita que “La industria
farmacéutica ecuatoriana mantiene un desarrollo del 14% en promedio anual
en los ultimos tres anos”. El texto afade que “El crecimiento farmacéutico
ecuatoriano aument6 a partir de la nacionalizaciéon de la produccion de
medicamentos que inicio en el afio 2009.” Expreso Roberto Cid, presidente de
la Corporacién Farmacid/PharmaBrand, una de las 10 empresas nacionales

mas grandes del pais.

En el area Oftalmolégica, desde 1968 existe la Sociedad Nacional de

Oftalmologia fundada con los siguientes miembros:

e Presidente: Dr. José miguel Varas Samaniego
e Vicepresidente: Juan Ortega Moreira

e secretario: Dr. Juan Durango Lopez

e Tesorero: Dr. David Hilbron Orellana

e ler vocal: Dr. Emilio Galarza Rendon
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e 2do Vocal: Dr. Alonso Ramos Aguilar

e 3er Vocal: Dr. Mercedes Rodriguez Benites

Dicha sociedad organiza jornadas nacionales de oftalmologia durante cada
afio, con una duracioén de una semana, en las cuales se exponen diferentes
temas asociados avaneces tecnoldgicos en el area, nuevos métodos de
diagnostico, técnicas de cirugias, etc. Estos temas son dictados por los
doctores socios o por doctores extranjeros, indica el Sr. Diego Murillo,
secretario del periodo actual de la SNOO (Sociedad Nacional de Oftalmologia
y Ortéptica). Adicionalmente, Murillo comenta que, hasta la fecha existen 90
miembros del SNOO en la ciudad de Guayaquil, los cuales se han ido

incrementando en una media del 6% cada afo.

Tabla 2 INCREMENTO DE MIEMBROS EN LA INDUSTRIA OFTALMOLOGICA EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS

Afo Miembros Incremento
2010 73 4%
2011 76 8%
2012 82 5%
2013 86 5%
2014 90

Fuente: Sociedad Nacional de Oftalmologia y Ortéptica
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Gréafico 6 TENDENCIA DEL CRECIMIENTO DE LA INDUSTRIA OFTALMOLOGICA EN
LOS ULTIMOS 5 ANOS
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2.2.3. Fuerzas Socio-Culturales

El entorno cultural esta constituido por fuerzas que influyen en los valores,
costumbres, creencias, percepciones, preferencias y comportamientos de una

sociedad en general. (Kotler et al., 2010, pag. 85)

En cuanto al nimero de habitantes, segun la fuente Datos Macroeconémicos
(2014), se obtiene que el Ecuador cerro el afio 2013 con una poblacion de
15.737.878 personas, existiendo un incremento de 245.614 habitantes frente
al 2012, en donde la poblacién fue de 15.492.264 personas.

Por otro lado, una encuesta nacional de Ingresos y Gastos de Hogares
Urbanos y Rurales realizada por el INEC, la cual proporciona datos sobre el
monto, distribucion y estructura del ingreso y el gasto de los hogares, a partir
de las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de sus miembros, que
se realiz6 a 40.932 viviendas entre abril del 2011 a marzo del 2012,

proporciona los siguientes datos:

En el area urbana, poblacion objetivo de Alta Vision, existe un ingreso
promedio de $1,046.30 por hogar frente a los gastos que son $943.20; y de
acuerdo al grafico 7, se puede determinar que el gasto corriente mensual
nacional del hogar en la industria de la salud corresponde al 7,70% (INEC,

2012).

Gréfico 7 ESTRUCTURA DEL GASTO CORRIENTE DE CONSUMO MONETARIO
MENSUAL DEL ECUADOR

_— Gasto Corriente
Divisiones n %
mensual (en délares)

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

Fuente: INEC, 2012
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Adicionalmente, una encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
también realizada por el INEC, a 9.744 viviendas de las cinco principales
ciudades del pais, demostro que existen cinco divisiones de estratos sociales
en los hogares del Ecuador: el 1,9% de los hogares es abarcado por el estrato
A, el 11,2% lo conforman el estrato B, el 22,8% corresponden al estrato C+,
el 49,3% lo forman el estrato C- y finalmente el 14,9% el estrato D.

Mercado Meta de Alta Vision

El mercado meta de Alta Vision se encuentra en el sector A, B 'y C+ lo cual
representa el 35,1% de la poblacion nacional. De los cuales los principales

habitos de consumo, economia y tecnologia son:

Tabla 3 MERCADO META ALTA VISION

Nivel A Nivel B Nivel C+

El 79% tiene seguro | El 47% tiene seguro | El 20% tiene seguro
Economia de salud privado de salud privado de salud privado

Habitos de 99% usa correo 90% usa correo 77% usa correo
consumo | electrénico personal | electronico personal | electronico personal

99% cuanta con 81% cuenta con 39% cuenta con
Tecnologia| servicio de internet | servicio de internet | servicio de internet

Fuente: INEC
Elaborado por: Autoras del Proyecto

A su vez, dentro de las costumbres de la poblacién en el area de la salud, el
Dr. Alberto C. Lema-Carpio en su publicacion “La Automedicacion” (2008)
indica que “cuando un ecuatoriano se enferma presenta varias reacciones,
sean estas de defensa o psicoldgicas, para no reconocer que esta enfermo y
se resiste a aceptar la realidad con tal de no acudir al médico y es cuando
aparece la automedicacion”.

Dicho dato es evidenciado nuevamente durante una entrevista realizada por
el diario EI Comercio (2013) a Ricardo Aman, responsable de Provision de
Servicios de Salud del MSP; el cual nos revela que “en el area urbana el 50%

de la poblacién se automedica. En el area rural es el 63%. De estos
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porcentajes, al menos el 30% consume antiinflamatorios y el porcentaje

restante corresponde a otras medicinas.”

Sin embargo, un articulo publicado por el diario ElI Tiempo (2014) indica que,
a pesar de la creciente acogida de la automedicacién y de la medicina
alternativa, los médicos tradicionales atienden un mayor niumero de pacientes
con una media aproximada entre 30 y 35 diarios, mientras que médicos

alternativos atienden entre 10 y 15 pacientes diarios.

Por otro lado, el presidente del Colegio de Médicos del Guayas, Fausto
Padilla considera que “la psiquis de los pacientes incide de alguna forma en
el organismo para que éste se cure, y naturalmente, los pacientes que
reciben medicacion son los mayores beneficiarios”, esto depende de la parte
psicolégica del paciente y del trato del médico hacia el enfermo que ayuda

en la recuperacion de éste.

En el area de la Oftalmologia, un articulo publicado en el sitio web oficial del
Hospital Luis Vernaza, muestra que los problemas mas frecuentes de vision

en el Ecuador son los siguientes:

e Miopia: dificultad para ver de lejos.

e Hipermetropia: dificultad para ver de cerca.

e Astigmatismo: los objetos son vistos distorsionados debido a
irregularidad de la cornea.

e Presbicia: dificultad para leer debido a un envejecimiento del cristalino
a partir de los 40 a 50 afos.

o Defectos en la claridad de los medios: causados por opacidad a nivel
de la cornea (cicatrices, inflamacién, infecciones), opacidad del
cristalino (catarata), traumatismos.

e Defectos en la circulacidon ocular: enfermedad de la retina por diabetes,
hipertension arterial, enfermedades de la sangre.

e Defectos en el nervio 6ptico: glaucoma por aumento de la presion
ocular, neuritis, otras.

e Prematuridad o Envejecimiento: Retinopatia del prematuro,
Degeneracion macular relacionada a la edad.
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Estos problemas pueden presentarse por diversas causas como: defectos en
la forma, estructura del ojo y uso de la tecnologia.(Sarrazin, 2014)

Y segun el ex presidente de la Asociacion Latinoamericana de Optometria,
Javier Oviedo “El 67% de la poblacion ecuatoriana es amenazada con
problemas oculares debido a la radiacion ultravioleta existente, en donde las
cataratas y la degeneracion macular son dos de las enfermedades principales
provocadas por la radiacion”. Estas enfermedades son ocasionadas por la
falta de uso de lentes de sol, debido a que los ecuatorianos no acostumbran
a usar dichos lentes con proteccion UV en dias soleados; por lo tanto, Oviedo
recomienda su uso bajo la guia de un profesional oftalmélogo que pueda
indicar la clase de lentes especificos para el uso diario y a su vez pide

abstenerse de comprarlos en la calle. (Hora, 2009).

2.2.4. Entorno Tecnoldgico

En el entorno tecnoldgico influyen los sistemas de informacién vy
comunicacion, el ritmo de cambio y oportunidades de innovacién. También
puede ser esporadico, ya que es una de las fuerzas mas impresionantes que

moldean la vida de las personas.(Kotler, 2002)

Segun un articulo publicado por el diario ElI Universo (2014), el Ecuador se
encuentra en el puesto 81 con un indice de 4,08 dentro del ranking del indice
de Tecnologia de Informacién y Comunicacion (TIC), conformado en su
totalidad por 157 paises. Este indice fue publicado en el 2013 por la Oficina
de las Naciones Unidas para las Telecomunicaciones (UIT).

Referente a la tecnologia en el campo de la salud, el Ecuador también ha
evolucionado siendo uno de los principales acontecimientos, la realizacion de
la “Primera Jornada de Intercambio Cientifico y de Conocimiento Tecnolégico
de la Salud”. Este evento fue organizado por la Empresa Publica de Farmacos
(ENFARMA E.P) y la Camara de Comercio de Cuba en del 28 al 31 de Mayo
del 2013, como parte del convenio de Cooperacidon Internacional entre
Ecuador y dicho pais. Durante esta jornada se trataron temas como avances

de equipos tecnoldgicos, medicamentos, insumos, genética, neurociencia,
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biotecnologia, prevencion de enfermedades emergentes y programas de
salud segun una publicacion del Ministerio de Salud Publica (2013),

A su vez, el diario El Universo (2014) informa que el 10 de Julio del presente
afio, durante la visita del Vice-Presidente Jorge Glass a La Habana, se
firmaron seis acuerdos en Salud, Educacion e Hidrologia en donde en el area
de la salud se consolidaron los convenios de cooperacion cientifico-técnica
para formacion de profesionales; y se acordo la transferencia tecnologica de
biopreparados de diferentes usos para la salud humana y animal entre dos

empresas publicas farmacéuticas de ambos paises.

Dentro del area oftalmolégica existen ademas avances tecnoldgicos que
crean diferencia, por ejemplo la cirugia refractiva con Excimer Laser, la misma
que es un procedimiento revolucionario, ambulatorio y de uso de alta
tecnologia, que permite corregir defectos visuales tales como miopia,
hipermetropia, astigmatismo y sus combinaciones; cita un articulo publicado

por la revista on-line Vanguardia (2013).

Adicionalmente, un articulo del diario La Hora (2008), indica que desde el afio
2008 se comenzo a aplicar un nuevo método para la cura de la enfermedad
llamada Queratocono; este consiste en el cambio de la prescripcion de lentes
fijos, lentes de contacto blandos o anillos intracorneales por la practica del
método Cross Linking Corneal, dentro del cual se aplica vitamina B2 sobre la
coérnea enferma la misma que se expone a luz ultravioleta durante treinta

minutos.

Con todos los avances del conocimiento y la tecnologia médica dados en el
area oftalmoldégica, las personas con defectos visuales tienen la oportunidad
de eliminar el uso de gafas o lentes de contacto y gracias a esto ahora pueden

desarrollar sus actividades sin depender del uso de dichas ayudas visuales.

Por su parte, el Centro Oftalmoldgico Alta Vision también ha ido a la par en
los avances tecnoldgicos y en sus afios de trayectoria ha invertido en
implementos tecnoldgicos para la evolucion del servicio brindado a los

pacientes.
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2.2.5. Analisis PEST con conclusiones del Macroentorno

Tabla 4 ANALISIS PEST POR IMPACTO Y ATRACTIVO

Entorno Politico — Legal Impacto Atractivo
Inversion en Salud

Ley Impositiva (Atributos)

Ley Penal (Mala practica médica)
Promedio

Wb [NW
WIN|[~W

Entorno Econdmico
Variacion del PIB
Variacion de la Inflacion
Desempleo

Crecimiento de la Industria

Promedio 2,5 3

R WAIN
a |~ N~

~
al

Entorno Socio — Cultural
Automedicacion

Tendencia a no buscar ayuda
profesional

Medicina Alternativa

Gasto en Salud Mensual
Promedio 2,5 3,5

Nk & W
O N | W

Entorno Tecnoldgico
Avances Metodoldgicos
oftamol6gicos

Convenios de Cooperatividad
cientifica y tecnolégica
Promedio 1 5

Promedio General PEST 2,25 3,8

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Conclusiones

Luego de realizar el analisis PEST numeérico se evidencia que dentro del factor
politico-legal, el impacto y el atractivo son neutro; ya que a pesar de las leyes
impuestas por el actual gobierno, no causa un efecto negativo en la ejecucion
de las actividades de la empresa. Por otro lado, el factor econémico tiene un
impacto medianamente bajo, lo que indica que el atractivo del entorno es
favorable para la empresa. Las variables del factor socio-cultural, demuestran

gue tanto el comportamiento como las costumbres y tradiciones del
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ecuatoriano promedio, no impactan de manera negativa debido que a pesar
de su oposicion natural de frecuentar al médico, ellos terminan cediendo y
provoca que el entorno posea una atractividad alta. Finalmente, el factor con
mayor atractivo y menor impacto, es el tecnoldgico; puesto que, los avances
de la ciencia benefician a todas las areas de la medicina y salud en el pais. El
macroentorno en el cual se desarrolla el centro oftalmoldgico Alta Vision,
muestra un impacto general medianamente bajo, lo cual favorece al desarrollo

de la industria por tener un atractivo propicio.

2.3. Analisis del Microentorno

2.3.1. Cinco Fuerzas de Porter

Segun Porter, se pueden estudiar cinco fuerzas que determinan la rentabilidad
a largo plazo de un mercado o de algin segmento o nicho, las mismas son:
amenaza de entrada de nuevos competidores, rivalidad entre los
competidores, poder de negociacibn de los proveedores, poder de
negociacion de los compradores y amenaza de ingreso de productos
sustitutos.(Porter, 1980)

2.3.1.1. Amenaza de Nuevos Participantes

Dentro de amenazas de nuevos participantes se describen 3 variables.

Inversion de Capital.-Actualmente en el pais, la inversion de capital que
exige la apertura de un centro oftalmologico es muy alto, considerando el
talento humano profesional, tecnologia e insumos; por lo tanto, esta variable

deja un impacto bajo para Alta Vision con un alto atractivo.

Identificacion de la marca.- Alta Vision tiene un reconocimiento de marca
no tan elevado; sin embargo, los clientes actuales se identifican con el cuerpo
médico; por lo tanto, el impacto de esta variable es medianamente bajo

dejando un atractivo medianamente alto.

Diferenciacion de los servicios.- Los tratamientos oculares y operaciones

se diferencian al de los deméas centros oftalmologicos, por la experiencia
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profesional brindada durante las consultas; a pesar de esto, no existe un
seguimiento personalizado a los pacientes. Por lo cual, el impacto y la

atractividad son neutras.

2.3.1.2. Amenaza de Productos Sustitutos

Dentro del poder de amenazas de productos sustitutos se describen 4

variables significativas:

Disponibilidad de productos sustitutos.- Actualmente, no existe una
medicina o algun producto sustituto alterno que reemplace las operaciones y
tratamientos visuales. Por lo tanto, el impacto es considerado bajo y el

atractivo alto.

Disposicion del comprador a sustituir.- Debido a la falta de existencia de
un producto sustituto, el comprador no tiene disposicion de reemplazar la
medicina actual. Por lo cual, el impacto para Alta Vision es bajo, dejando un

atractivo del mercado alto.

Costos de cambio del comprador.- EI costo de cambio de los pacientes
tiene un impacto bajo, puesto que no existen productos que permitan sustituir

los tratamientos visuales; por lo tanto, la variable deja un atractivo alto.

2.3.1.3. Poder de Negociaciéon de Proveedores

Destacando las siguientes variables dentro del poder de negociacion de

proveedores se describen:

Numero de proveedores en el mercado.- Los aparatos tecnoldgicos que
son usados en las operaciones y tratamientos oculares son traidos del
exterior, y para la utilizaciéon de los mismos se necesitan articulos vendidos
por una cantidad reducida de empresas; por lo cual, el impacto es

medianamente alto y el atractivo es considerablemente bajo.

Los actuales proveedores de la empresa son:
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Alconlab Ecuador S.A. Venta al por mayor de instrumentos, materiales

médicos y quirdrgicos, sus oficinas estan en Quito y se ha trabajado con ellos

aproximadamente 15 afios. Los productos que se adquieren son:

PAC quirdrgico.- Equipo desechable utilizado diariamente en las
magquinas. Distribucién Unica.

Lentes intraoculares.- Utilizado en cirugia de catarata.

Cuchillas.- Utilizado en los cortes.

Visco elastico.- Utilizado en cirugia de catarata.

Suturas.- Hilos para coser.

Servicesar.- La empresa provee de implementos que tienen la misma funcion

pero con marcas mas econdémicas. Alta Vision ha trabajado 3 afos.

Lentes intraoculares.- Utilizado en cirugia de catarata.
Cuchillas.- Utilizado en los cortes.
Visco eléstico.- Utilizado en cirugia de catarata.

Suturas.- Hilos para coser.

Baque&Asociados.- La empresa ha trabajado con este proveedor

aproximadamente 8 afios y son los que provee de los siguientes insumos:

Gorros y Zapatones
Mascarilla

Geringuilla

Gasa

Tranpore

Agua oxigenada
Agua destilada
Ampollas de gas (para la esterilizacion)
Jabon liquido especial
Povidine

Sueros

Catéter

Anestésicos
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Diferenciaciéon de productos o servicios del proveedor.- El impacto es
medianamente alto en esta variable, ya que los aparatos tecnologicos son
diferenciados; sin embargo, los insumos basicos (mascarilla, gorros, guantes,
etc.) se pueden adquirir de varios proveedores. Por lo tanto, el atractivo se

considera medianamente bajo.

Costos Cambios de los productos del Proveedor.- Existe un costo de
cambio alto referente a los productos que ofrecen los proveedores de aparatos
tecnoldgicos debido a la distribucidn Unica que poseen; sin embargo, el costo
de cambio para aquellos proveedores que ofrecen los insumos basicos, es
bajo. Por lo tanto, el impacto es considerado medianamente alto y el atractivo

medianamente bajo.

2.3.1.4. Poder de negociacion de Compradores

Dentro del poder de negociacion de compradores se destacan las siguientes

variables:

Costos del comprador a cambiar de empresa.- El costo de cambiar los
servicios que ofrece Alta Vision tiene un impacto medianamente bajo. Puesto
que, por la confianza de los pacientes hacia el cuerpo médico y el
conocimiento de la historia clinica, se crea fidelidad hacia la empresa; sin
embargo, éstos podrian cambiarse a un centro oftalmolégico con
caracteristicas similares en el momento que deseen, lo cual indica que el

atractivo es medianamente alto.

Sensibilidad del cliente al precio.- La sensibilidad de los pacientes al
precio influye cuando recurren a las opticas para las consultas generales; sin
embargo, cuando se trata de operaciones y tratamientos existe la posibilidad
gue las personas recurran a centros oftalmolégicos sin tomar en consideracién
el precio de las consultas; por lo tanto, el impacto es medianamente bajo,

dejando un escenario atractivo medianamente alto.
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Ventaja Diferencial de Productos y Servicios.- Esta variable tiene un
impacto y atractivo neutro; ya que, la experiencia y el servicio brindado por los
meédicos es una ventaja diferencial en la percepcién de los pacientes. Sin
embargo, no se brinda un seguimiento que genere una relacion cercana con
el paciente. Por lo tanto, existe la posibilidad de que los pacientes puedan

elegir otros centros médicos.

2.3.1.5. Rivalidad entre Competidores
En el andlisis de rivalidades del sector se destacan las siguientes variables:

Los numeros de competidores.- Existe rivalidad en el sector por varios
centros oftalmologicos que ofrecen servicios similares; sin embargo, el
reconocimiento y la trayectoria del cuerpo médico se destaca como ventaja
diferencial. Por lo tanto, el impacto es medianamente alto y la atractividad es

considerada medianamente baja.

Tecnologia.- El impacto de esta variable es bajo; puesto que, el uso de
aparatos tecnoldgicos importados permite ofrecer a los pacientes operaciones
mas seguras brindando mayor eficacia en los tratamientos y cirugias

realizadas; por lo tanto el atractivo es considerado bajo.

Promociones y Descuentos.- En cuanto a las promociones y descuentos,
se podria destacar que la empresa no tiene estipulado politicas de descuentos
para nuevos clientes o clientes existentes; por lo cual, el impacto y la atractivo

son considerados neutros.

Competencia Directa

OFTALMOCLINICA NAVARRETE-BORJA

Posee dos sucursales ubicadas en Av. Francisco Bolofia #516 y la 4ta.
Kennedy Viejay en las instalaciones de la Clinica Kennedy de Samborondon.
Brinda consultas médicas, operaciones y tratamientos y cuenta con dos

doctores:
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e Dr. Julio Navarrete.

e Dra. Ana Maria Borja (especialidad nifios).

HUMANA VISION

Ubicado en Panama 616 y Roca, consultorio 301, cuenta con un staff de
doctores como Dr. Juan Viteri A., Dr. Eduardo Viteri C., Dra. Lady Solorzano

y brinda servicios como:

e Correccion Visual con laser.
e Tratamiento de cataratas.

e Optica.

UNIOFKEN Unidad Oftalmolégica Kennedy Norte

Es una organizacion orientada a prestar la mejor calidad de servicio para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades oculares.

Cuenta con el siguiente staff de doctores:

e Dr. Pablo Galarza: Especialista en Oftalmologia y Director de la Clinica.

e Dra. Celinda Janett Bustamante: Especialista en Cirugia Plastica
Ocular.

¢ Dr. Robin Alberto Rios Arreaga: Especialista en Cornea.

e Dra. Patricia Victoria Luisataxi: Especialista en Oftalmologia.

Competencia Indirecta

Como competencia indirecta estan los lugares que pueden brindar este tipo
de consultas y cirugias en la ciudad de Guayaquil pero no son especializados

en esta rama:

e Hospitales privados y publicos
e Clinicas Privadas
e Servicio social (IEES)

e Dispensarios médicos.
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Tabla 5 ANALISIS DE FUERZAS DE PORTER POR IMPACTO Y ATRACTIVO

Amenaza de Nuevos Participantes

Impacto Atractivo
Inversion de Capital 1 5
Identificacién de la marca 2 4
Diferenciacion de los servicios 3 3
Total 2 4

Productos Sustitutos

Impacto Atractivo
Disponibilidad de productos sustitutos 5 1
Disposicion del comprador a sustituir 5 1
Costos de cambio del comprador 5 1
Total 5 1

Poder de Negociacién de los proveedores

Impacto Atractivo
Ndmero de Proveedores 2 4
Diferenciacion de productos del proveedor 2 4
Costos de cambio del proveedor 2 4
Total 2 4

Poder de Negociacion de los Compradores

Impacto Atractivo
Costos del comprador de cambiar de empresa 4 2
Sensibilidad del Cliente al precio 4 2
Ventaja Diferencial del Servicio 3 3
Total 3,7 2,3

Rivalidad entre competidores

Impacto Atractivo
Los nimeros de competidores 2 4
Tecnologia 5 1
Promociones y Descuentos 3 3
Total 3,3 2,7
Promedio Total de Fuerzas de Porter 3,2 2,8

Elaborado por: Autoras del Proyecto

2.3.2. Anédlisis de la Cadena de Valor

“La cadena de valor es la herramienta principal de analisis estratégico de una
empresa. ldentifica las actividades, funciones y procesos de negocio que se

ejecutan durante el disefio, la produccién, la comercializacion, la entrega y el

soporte de un producto o servicio”. (Sanchez, 2008)

ACTIVIDADES DE SOPORTE

Infraestructura De La Empresa

El Centro Médico Quirdrgico Oftalmologico Alta Vision esta ubicada en el

primer piso del Edificio Cemedik, Calle 11 A # 120 y Av. San Jorge de la
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Ciudadela Kennedy, ocupa una superficie de 200 m2 y alberga una estructura

propia que comprende las siguientes areas:

e Recepcion.

e Sala de espera.

e Optica.

e Consultorio de Optometria.

e Dos consultorios para atencion médica.

e [Espacio para examenes especiales como: biometria, topografias

e Quiréfano para cirugias ambulatorias.- El equipamiento y disefio de los
quiréfanos fueron hechos tomando en cuenta medidas de sanidad,

seguridad y confort.

Area Contable

No existe departamento contable dentro de la empresa, esta area esta a cargo
de un contador externo, el cual visita el centro una a dos veces a la semana.
Varias de las funciones del departamento contable son realizadas por el area
administrativa, lo cual ocasiona una debilidad; ya que, el contador se extiende
y no cumple los plazos de entrega de las obligaciones financieras con las
instituciones fiscalizadoras como la Superintendencia de Compafiias o el SRI.

Area de Presupuesto

Por otro lado, no se realiza un presupuesto de ventas al inicio de cada afio,
debido a que existe falta de seguimiento y monitoreo de las ventas. En
ocasiones el &rea administrativa revisa el crecimiento o disminucién de ventas
trimestrales; sin embargo, no se toman acciones referentes a los resultados

de las mismas.

Area de Servicio al Cliente

Esta area esta a cargo del area administrativa. Cuando un paciente tiene una
queja, ésta es resuelta de manera inmediata; sin embargo, no existe un control
de quejas recibidas, resueltas y pendientes.

Existe el servicio de “recordatorio de cita” un dia anterior de la ejecucion de la

misma.
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Area Administrativa

Esta area supervisa la correcta ejecucion de las actividades de las demas
areas de la empresa. Lleva los controles de caja y de cuentas bancarias de la
empresa; también realiza las actividades de ndmina las cuales mantienen al

dia y mantiene una buena relacion con los proveedores.

Gestion De Recursos Humanos

El Centro Oftalmolégico Alta Vision posee un grupo humano al servicio de los

pacientes, el mismo que se compone de las siguientes areas:

e Contabilidad (contador externo)
e Administracion (tres personas)
e Recepcion (dos personas)

e Farmacia (dos personas)

e Quiréfano (tres enfermeras)

e Doctores especialistas (3)

e Un optometrista

e Un conserje

El 80% de los colaboradores han concluido el tercer nivel de educacion en sus
respectivas ramas; mientras que, el 20% (doctores) se encuentran obteniendo

el titulo de cuarto nivel.

Los doctores que realizan las consultas externas son graduados de la Clinica
Barraquer de América (Bogota-Colombia), la cual es una de las mejores en el
mundo dentro de la especialidad de oftalmologia. Adicionalmente, estos
especialistas se capacitan constantemente en sus areas asistiendo a
congresos nacionales e internacionales, lo cual garantiza la efectividad en los

diagnaosticos y tratamientos y cirugias realizadas.

El personal que atiende la 6ptica y farmacia posee experiencia de 8 afios en

venta de articulos visuales y vasto conocimiento en medicamentos oculares.

La edad promedio de todo el personal oscila entre los 35 a 40 afios y el

porcentaje de rotacién del mismo asciende al 0,5%, lo cual indica que existe
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un clima laboral estable. Adicionalmente, en la empresa no existe un

programa de capacitacion para el personal administrativo y ventas.

Desarrollo De Tecnologia

Para el afio 2009, se destaca la adquisicion del equipo Constellation, el cual
incorpora los ultimos avances en cirugia de retina y catarata. Dentro de las
principales ventajas se encuentran: trabajo con precision cercana a la retina,
control mayoritario durante todo el proceso quirdrgico y control mayoritario en
el equilibrio de la presion intraocular. Esto permite brindar una excelente

cirugia y control de la enfermedad.

A su vez, Alta Vision posee el equipo Esiris Excimer Laser, proveniente de la
empresa alemana SCHWIND Eye-tech — Solutions. Este equipo se caracteriza
por el uso de informaciébn que proporciona el Aberrémetro (instrumento
utilizado para calcular defectos que restringen la capacidad visual). Con este
equipo se realizan los tratamientos y operaciones para reparar los errores
refractivos (miopia, astigmatismo e hipermetropia) de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.

Adicionalmente, la empresa cuenta con el equipo de laser para retinopatia
diabética llamado Valon como ultima adquisicion. Todos estos implementos
tecnoldgicos permiten brindar al paciente un servicio mas efectivo, con mayor

precision y reduciendo asi el tiempo de tratamiento.

Abastecimiento

Se realizan las compras de insumos quirdrgicos y de equipo una vez al mes
al proveedor Baque&Asociados, mientras que las compras de los insumos de
operaciones se lo realiza los dias lunes de cada semana a los proveedores

Alconlab y Servicesar.

En el &rea de Optica y farmacia, se realiza el pedido de los armazones cada

dos meses y el pedido de las lunas dependiendo del requerimiento de los
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pacientes; es decir, se realiza la compra con el proveedor de manera
inmediata con un tiempo de entrega de méaximo 24 horas. Esta accion es
beneficiosa para la empresa, ya que denota preocupacion y cuidado hacia el

paciente.

Por otro lado, los suministros de papeleria que son utilizados por el area

administrativa, son comprados cada mes.

Debido a que la compra de suministros en general se realizan en periodos
promedios cortos, minimo cada semana y maximo cada dos meses, no existen
faltas de stock en los insumos utilizados, creando una fortaleza entre el

abastecimiento y la ejecucion de los servicios del centro oftalmoldgico.

ACTIVIDADES PRIMARIAS
Logistica Interna

Se realiza un inventario manual en el area de Optica y farmacia cada vez que
llegan pedidos solicitado, éste es almacenado en las perchas de la 6ptica. No
existe un software de inventario o contabilidad donde se ingresen los
suministros; a pesar de esto, los suministros quirdrgicos y de equipos
tecnolégicos son almacenados en una bodega ubicada en el area de
quiréfano, la cual estda adecuada para la preservacion de los mismos y
garantiza el buen funcionamiento de las maquinas. Los suministros generales

se almacenan en una bodega aparte localizada junto al &rea administrativa.

Estos almacenamientos individuales afectan positivamente a la empresa; ya
gue, se mantiene un orden y evita confusiones o pérdidas. Puesto que cada
colaborador es encargado del inventario del area en donde desarrolla sus

actividades.
Operaciones y Logistica Externa
Capacidad Ocupada

El centro oftalmoldgico Alta Vision brinda atencion a los pacientes de lunes a
viernes desde las 7:00 hasta las 19:30; en cuanto a consultas oftalmoldgicas,
la capacidad ocupada es del 70%; ya que, los miércoles y los viernes el tiempo

de atencién es corto en comparaciéon con los demas dias. A su vez, referente
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al servicio de operaciones en general, la capacidad ocupada es del 43,75%

ya que existen dos dias en los cuales no se realiza ninguna operacion.

Tabla 6 CAPACIDAD INSTALADA, CAPACIDAD OCUPADA Y CAPACIDAD NO
APROVECHADA DE ALTA VISION (CONSULTAS)

Consultas
Horarios de Capacidad Capacidad
Dias atencion Horas Instalada Capacidad No
Ocupada aprovechada

Lunes 8:30-19:00 | 10h 30 min 100% 100% 0%
Martes | 8:30-19:00 | 10h 30 min 100% 100% 0,00%
Miércoles| 8:30-15:00 | 6h 30 min 100% 61,90% 38,10%
Jueves | 12:00-19:00 7h 100% 66,67% 33,33%
Viernes | 10:00-12:00 2h 100% 19,05% 80,95%
Total 36h 30 min 100% 0,70% 0,30%

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 7 CAPACIDAD INSTALADA, CAPACIDAD OCUPADA Y CAPACIDAD NO
APROVECHADA DE ALTA VISION (OPERACIONES)

Operaciones
Horarios de Capacidad
Dias atencion Horas Capacidad | Capacidad No
Instalada Ocupada |aprovechada
Lunes | 8:30-10:00 | 1h 30 min 100% 18,75% 81,25%
No hay
Martes | operaciones Oh 100% 0% 100%
Miércoles| 7:00-16:00 8h 100% 100% 0%
Jueves | 7:00-16:00 8h 100% 100% 0%
No hay
Viernes | operaciones Oh 100% 0% 100%
Total 17h 30 min 100% 43,75% 56,25%

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Proceso de atencién

Una vez que el paciente llega a la cita, es visto por el optometrista el cual
investiga el motivo de la consulta y realiza un chequeo previo antes de ser

revisado por el doctor oftalmdlogo.
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En caso de tratarse de controles por enfermedades especificas (conjuntivitis,
de presion intraocular, revision de examenes) el paciente es atendido
directamente por el doctor de turno; ya que, €l conoce el motivo de la visita.
Esto beneficia a la empresa; puesto que, se optimiza el tiempo al no ser

revisados en primera instancia por el optometrista.

Sin embargo, existen quejas por la falta de puntualidad en la cita prevista;
debido a que se suelen agendar dos a tres consultas extras y que sobresalen
de la capacidad diaria de la empresa, lo que genera retrasos durante las horas

pico.

Luego de las consultas, en caso de ser necesario, se envia al paciente a

realizarse examenes en los siguientes lugares:

e Intervisién
e Ultravision

¢ Departamento de examenes de la empresa

Marketing Y Ventas

e El centro oftalmoldgico posee una pagina web (http://www.alta-
vision.com).

e Publicidad escrita en la revista de circulacién los domingos en los
diarios El Universo y Expreso desde el 2008 hasta 2011.

e Asociaciones con seguros médicos: Medek, Salud, Trasmedical y
Mediken.

e Relaciones publicas en “La Revista” del diario El Universo en el 2012.

La empresa carece de un departamento de marketing. Esta falta afecta
negativamente a la empresa; puesto que, con las actividades cotidianas de

todo el personal se puede perder el enfoque al paciente.
Servicios Post Venta

No existe un servicio post venta, solo se realizan controles a los pacientes

quienes se han sometido algun tipo de cirugia o tratamiento.
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Tabla 8 CADENA DE VALOR CRUZADA

Logistica |Operaciones y Marketing | Servicio
Interna  |Logistica Externa y Ventas |PostVenta
Debilidad (area
Infraestructura contable y Debilidad
presupuesto)
Talento
Humano Fortaleza Fortaleza Debilidad | Debilidad
Tecnologia Fortaleza Fortaleza Debilidad
Abastecimiento Fortaleza

Fuente: Michael Porter, 1985
Elaborado por: Autoras del Proyecto

2.3.3. Conclusiones del microentorno

Con el estudio de las cinco fuerzas de Porter se puede determinar que la
amenaza de nuevos participantes y poder de negociacion de los proveedores,
se destacan como las fuerzas de mayor impacto dentro de las estudiadas; a
pesar que existen algunas barreras para el establecimiento de centros
oftalmoldgicos, no es una actividad facil de desarrollar dentro del sector.
Adicionalmente, el reconocimiento de la marca posee un atractivo bajo y la
diferenciacion de los servicios que ofrece Alta Vision tienen un atractivo

neutro.

Por otro lado, la existencia de empresas proveedoras de los aparatos
tecnologicos es escasa dentro del pais; por lo tanto, el impacto afecta de
manera directa dejando un atractivo bajo para el desarrollo de las actividades

oftalmoldgicas.

A su vez, no existen productos sustitutos o medicina alterna que justifique el
costo de cambio de los pacientes a la busqueda, por lo cual ésta es la fuerza

con menor impacto y mayor atractivo de la empresa.

En promedio las cinco fuerzas de Porter detallan un impacto por encima del
neutro, con un atractivo medianamente bajo; es decir, que Alta Vision se

desarrolla dentro de un ambiente favorable para el desarrollo de las
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actividades en la actualidad; sin embargo, el atractivo para la suma de rivales
del sector puede ser creciente con el paso de los afios.

Referente a la cadena de valor, la utilizacion e implementacion de tecnologia
en las operaciones y logistica externa agrega valor a la empresa; ya que,
mediante la utilizacién de maquinas modernas y la especializacion del cuerpo
médico en el correcto uso de las mismas, dan lugar a brindar un diagndstico

exacto y un tratamiento corto al paciente.

A su vez, la revision del optometrista a los pacientes antes que el doctor ayuda
a la optimizacion del tiempo, lo que reduce de manera parcial los malestares

ocurridos por impuntualidades en las consultas médicas.

De la misma manera, el periodo corto que existe entre una compra de un
insumo y otro agrega valor; ya que, disminuyen las posibilidades de quedarse
sin stock y anula el hecho de no operar a un paciente por falta de insumos

para los aparatos tecnoldgicos.

Sin embargo, existen debilidades en la parte de Marketing, Ventas y Servicio
Post Venta; debido que, no existe personal con funciones especificas en esas

areas.

Usualmente las actividades como el servicio al cliente y la presupuestacion
son realizadas por el area de administracion, las cuales son descuidadas por
realizar las actividades administrativas. Adicionalmente, no se aprovecha la
tecnologia para realizar seguimientos a los pacientes o crear vinculos con

ellos.

2.4. Analisis Estratégico Situacional

2.4.1. Ciclo de vida del producto

Gubern (2002, pag. 31) dice que el ciclo de vida del producto es la herramienta
comercial que intenta identificar el cruce entre la evolucién del volumen de
ventas y los beneficios que genera la empresa. Este concepto se lo puede

aplicar a productos genéricos, marcas concretas y servicios especificos.
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Analizando el histérico de ventas desde el afio 2009 hasta el 2014, se

determina que la empresa se encuentra en una etapa de Madurez.

Resaltando que en los afios 2010, 2011 y 2012 se presentd una
estandarizacion en el nivel de ventas; sin embargo, para el afio 2013 alcanz6
el nivel mas alto con $106.7646,82 y para el ailo 2014 existioé un decrecimiento

que fue del -9%.

Gréfico 8 HISTORICO DE VENTAS ALTA VISION 2009 - 2014
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Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del proyecto

Tabla 9 VARIACION PORCENTUAL DE VENTAS ALTA VISION 2009-2014

VARIACION PORCENTUAL

2009 - 2010 | 2010 -20011 | 2011 -2012 | 2012 - 2013 | 2013 - 2014

18% 4% 0% 6% -9%

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del proyecto
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2.4.2. Participacion de Mercado

La participacion de mercado de los centros especializados en oftalmologia se
determind en base a la investigacion de mercados, en la cual se toma en
consideracion los lugares que la muestra escogio para realizar sus chequeos

visuales. Como resultado general se obtuvo lo siguiente:

Tabla 10 PARTICIPACION DE MERCADO DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA

Lugares Cantidad Porcentaje

Centro

Oftalmolégico 70 18%
Hospital o clinica 55 15%
Médico Particular 98 26%
Opticas 149 39%
Otros 7 2%
TOTAL 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Gréfico 9 PARTICIPACION DE MERCADOS DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN
OFTALMOLOGIA
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Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Las Opticas lideran el mercado con un 39% de participacion, seguido por un
26% que prefieren médicos particulares y en un tercer lugar, con el 18%, se

encuentran los centros oftalmoldgicos.
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Asi mismo, considerando el porcentaje de personas que prefieren lo centros
oftalmolégicos, se define una participacién de mercados que se detalla en la

tabla nUmero 11:

Tabla 11 PARTICIPACION DE MERCADO DE CENTROS OFTALMOLOGICOS EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL

Centros Oftalmolb6gicos Frecuencia | Porcentaje
Uniofken 12 28%
Alta Vision 8 19%
Humana Vision 5 12%
Dr. Navarrete 4 9%
Centro del Dr. Rivera 3 7%
Vision para tus 0jos 3 7%
Centro del Dr. Gaibor 2 5%
Centro del Dr. Matamoros 2 5%
Funcrisa 2 5%
Dr. Varas - Samaniego 2 5%
Total 43 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Grafico 10 PARTICIPACION DE MERCADOS DE CENTROS OFTALMOLOGICOS EN LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL
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Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Los resultados indican que en primer lugar, con un 28% de participacion de
mercados, se encuentra Uniofken, seguido de Alta Visién que obtiene el 19%
y en tercer lugar se encuentra Humana Vision con el 12% de la cuota de
mercado. Los Centros Oftalmologicos como Dr. Navarrete — Borja, Dr. Rivera,
Dr. Gaibor, entre otros corresponden al 41% de participacion de mercados

restante.

2.4.3. Analisis FODA

Segun Antonio Borello (1994, pag. 157) el andlisis FODA es utilizado para
determinar los factores que pueden favorecer (Fortalezas y Oportunidades) u
obstaculizar (Debilidades y Amenazas) la consecucion de los objetivos

definidos por la empresa.

Fortalezas

e Entrega rapida de productos solicitados.

e Organizacion de articulos que se mantienen en stock.

e Personal técnico y enfermeras capacitados sobre los insumos
quirargicos y tecnoldgicos.

e Experiencia del cuerpo médico.

e Equipos de dltima tecnologia utilizados dentro de los tratamientos
brindados.

Debilidades

e Ausencia de servicio post venta.

e Ausencia de area de marketing.

e Falta de personal capacitado que brinde servicio personalizado a los
clientes actuales y potenciales.

e [Falta de capacitaciones al &rea administrativa y recepcion.
Oportunidades

¢ Incremento del mercado de personas con problemas oculares.
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e Avances tecnoldgicos en tratamientos visuales.
e Nuevos equipos para tratamientos visuales.
e Disposicion de tecnologia de comunicacion para creacion de vinculos

con clientes actuales y potenciales.

Amenazas

Numero reducido de proveedores en los insumos utilizados para las
operaciones.

e Ingreso de nuevos competidores.

e Cambios en exigencias en el mercado.

e Leyes gubernamentales actuales.

2.4.4. Analisis de Factores Externos, Factores Internos y Matriz
MCKINSEY

MATRIZ EFI

La Matriz de Evaluacién de Factores Internos estudia todos los medios que
posee una empresa para desarrollar sus actividades y actuar en el mercado,
los mismos incluyen la experiencia y profesionalidad de su talento humano.
(Munuera et. alt., 2012, pag. 179)

Como resultado del andlisis y ponderacién de las fortalezas y debilidades de
Alta Vision, se obtuvo un puntaje de 2,98; el cual indica que la competitividad

esta por encima de la media.

Esto quiere decir, que se destacan sus fortalezas en el area del cuerpo médico
y uso de la tecnologia en la prestacion de los servicios, para contrarrestar sus
debilidades; a pesar de lo mencionado, la falta de un departamento de
marketing que se encargue de gestiones con clientes y de la comunicacién de

las garantias del servicio, ocasiona que el puntaje no sea mayor al obtenido.

El andlisis de dichos factores se encuentras detallados en la tabla 12.
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Tabla 12 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

Fortalezas Ponderacién | Calificacion Valor
Ponderado

Entrega rapida de productos
solicitados. 8% 3 0,3
Organizacion de articulos
que se mantienen en stock. 8% 3 0,3
Personal técnico y
enfermeras capacitados
sobre los insumos 8% 3 0,24
quirurgicos y tecnolégicos.
Experiencia en el cuerpo 0
meédico. 18% 4 0.8
Equipos de ultima
tecnologia utilizados dentro 18% 4 08
de los tratamientos 0 ’
brindados

Debilidades Ponderacion | Calificacion Valor

Ponderado
Ausencia de servicio post 12% 1 0.12
venta.
Ausenqla de area 14% 1 0.14
marketing.
Falta de personal humano
capacitado que brinde
servicio personalizado a los 9% 2 0,18
clientes actuales y
potenciales.
Falta de capacitaciones al
area administrativa y 5% 2 0,1
recepcion
Total 100% 2,98
Elaborado por: Autoras del proyecto
MATRIZ EFE

Munuera & Rodriguez (2012, pag. 179) explica que en la Matriz de Evaluacion

de Factores Externos constan las caracteristicas del mercado en donde se

desenvuelve la empresa, que va desde la estructura competitiva hasta

aspectos econémicos, legales, tecnolégicos, etc.
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Dentro de la evaluacion de factores externos el resultado de la calificacién es

de 2,57; con el cual se puede determinar que la atractividad del mercado esta

por encima de la media, destacandose como oportunidades la disposicion de

la tecnologia y el incremento de mercado y dentro de las amenazas, las leyes

gubernamentales en la industria médica y los pocos proveedores existentes

en el mercado.

Tabla 13 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS

Oportunidades Ponderacién | Calificacion Valor
Ponderado
Incremento del mercado de
personas con problemas 15% 4 0,6
oculares
Disposicion de avances
tecnolégicos en tratamientos 15% 4 0,6
visuales
Disposicion de nuevos equipos
para tratamientos visuales 15% 3 0,45
Disposicién de tecnologia para
creacion de vinculos con
clientes actuales y potenciales. 12% 3 0,36
Amenazas Ponderacién | Calificacion Valor
Ponderado
NUmero reducido de
proveedores en los insumos
utilizados para las operaciones. 15% 1 0,15
Ingreso de nuevos
competidores. 5% 2 0.1
Cambios de las exigencias del
mercado ’ 8% 2 0.16
Leyes ubernamentales
act}:JaIes. ) 15% 1 0.15
TOTAL 100% 2,57

Elaborado por: Autoras del proyecto
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MATRIZ MCKINSEY

En la Matriz Mckinsey se ubica en el eje vertical el atractivo del mercado
resultado del andlisis previo de los factores externos, y en el eje horizontal se
ubica la posicion competitiva de la empresa resultado del analisis previo de
los factores Internos. Se obtiene como resultado la posicidon en un cuadrante,
el cual indica una serie de estrategias genéricas idoneas para la aplicacion.
(Munuera et. alt., 2012, pag. 181)

El cruce de las calificaciones obtenidas dentro de las matrices de los factores
internos y externos da como resultado el par ordenado (2,98; 2,57); el cual
nos indica que la posicion actual de la empresa es el desarrollo selectivo

encaminado a un crecimiento ofensivo.

Gréfico 11 MATRIZ MCKINSEY

Desarrollo Crecimiento

it Selectivo Ofensivo

(2,98; 2,57)

Competitividad

Desinversién Perfil Bajo

1 2 3 4
Bajo Medio Alto

Atractividad

Fuente: McKinsey & Company, 1979
Elaborado por: Autoras del proyecto
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2.5. Conclusiones del capitulo

Mediante los analisis de las matrices y factores que intervienen en la
estrategia actual de Alta Vision, concluimos que la empresa se ha preocupado
en los procesos internos y servicio brindado, los mismos que se han
convertido en una de sus principales fortalezas junto con las constantes
actualizaciones tecnoldgicas que van a la par de los avances del area
oftalmolégica; esto ha ocasionado que las ventas, con el paso de los afios,
tuvieran un tope maximo que ubica a la empresa en la etapa de madurez

dentro de la industria de la salud oftalmoldgica.

Sin embargo; a pesar de la calidad en atencién médica, se ha descuidado el
area de marketing y ventas, lo cual se ve evidenciado en la falta de
aprovechabilidad de las oportunidades como la utilizacién de tecnologia para
creacion de vinculos con clientes actuales y potenciales. Adicionalmente, este
factor detiene la competitividad de la empresa, la cual puede ser mayor si se

realiza una correcta gestion de marketing.
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3. Investigacion de Mercados

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

Identificar el perfil, las necesidades y el proceso de decisién de compra de los
clientes actuales y potenciales.

3.1.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los principales problemas visuales que tienen los
guayaquilefios, las causas que los generan y la edad promedio a la que
estan propensos a contraerlas.

2. Conocer la frecuencia de visita del target a lugares oftalmologicos
especializados y los beneficios que desean recibir en sus revisiones
oculares.

3. Identificar la valoracion de la calidad de servicio actual que ofrece Alta
Visién y la de algunos de los centros oftalmolégicos que compiten
directamente.

4. Determinar la participacion de mercado de la empresa o centros
oftalmoldgicos.

Determinar el posicionamiento de la empresa.

6. Identificar los beneficios, diferencias, riesgos y grado de
concientizacién que existe entre asistir a un centro oftalmolégico y
opticas.

7. ldentificar los atributos y el grado de importancia de los mismos
referente a un centro oftalmoldgico.

8. Conocer las expectativas de mejora que tienen los clientes acerca de
los servicios que ofrece Alta Vision.
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Tabla 14 HERRAMIENTA INVESTIGATIVA DE ACUERDO A OBJETIVOS DEL ESTUDIO

DE MERCADO

Numero de Objetivo Herramienta investigativa a utilizar
Objetivo 1 Encuestas y entrevistas a profundidad
Objetivo 2 Encuestas y Sondeo
Objetivo 3 Mistery Shopper, encuestas y sondeo
Objetivo 4 Encuestas
Objetivo 5 Encuestas
Objetivo 6 Entrevista a profundidad
Objetivo 7 Sondeo y entrevistas a profundidad
Objetivo 8 Sondeo

Elaborado por: Autoras del proyecto

3.2. Diseio Investigativo

3.2.1. Tipo de Investigacion

Escoger una metodologia consiste en definir los métodos que seran utilizados
para recoger la informacion para la investigacién. Dependen de varios factores
como las restricciones financieras y el tiempo disponible. (Alain d' Astous,
2003)

La investigacion exploratoria es la primera investigacion que se realiza y
corresponde a | andlisis de antecedentes, descripciones generales y su
objetivo es obtener un conocimiento mas amplio respecto al problema del
estudio. (Mohammad Naghi, 2005, pag. 72)

Malhotra (2010) citado por Agueda y Molina (2014) explica que la
investigacion descriptiva concluyente es la segunda etapa de la investigacion,
en donde se define la informacion requerida mediante un proceso formal y

estructurado cuyos resultados son utilizados para tomar decisiones.

El desarrollo del proyecto en el capitulo 1 y 2 comenzs con una investigacion
exploratoria, la cual permitio determinar una problematica basada en fuentes
gue sustentan una justificacion; posteriormente, se investigé variables del
macroentorno y microentorno que inciden en el sector de la industria y las que

afectan de manera interna a la empresa. Continuando con la investigacion de
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mercados se pretende realizar una investigacion de tipo descriptiva
concluyente, para conocer de manera mas cercana el comportamiento de los

consumidores, sus preferencias, necesidades y gustos.

3.2.2. Fuentes de Informacion

Las fuentes primarias de informacion son datos que no han sido recogidos ni
elaborados con antelacion, es un procedimiento complejo y necesita mayor
inversion en tiempo y en dinero que la obtencion de las fuentes secundarias

de informacién. (Fernandez, 2010, pag. 28)

Segun Fernandez (2010, pags. 25-26) las fuentes secundarias de informacién
brindan datos que ya han sido elaborados y recogidos con anterioridad, estas

pueden ser internas o externas.

En el presente proyecto de titulacion se utilizaran los dos tipos de fuentes de

informacion:

Fuentes primarias.- Mediante la utilizacion de herramientas de

investigacion cuantitativas y cualitativas.

Fuentes secundarias.- Mediante la recopilacion de datos historicos de la

empresa y de informacion existente en el mercado.

3.2.3. Tipos de datos

Los datos cuantitativos son todos aquellos que pueden asumir valores
infinitos; mientras que los datos cualitativos expresan caracteristicas y parten

desde la observacion. (Galgano, 1995, pag. 51)
En la investigacién de mercados se toma en cuenta los dos tipos de datos:

Datos Cuantitativos.- Mediante el empleo de encuestas a una muestra

determinada.
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Datos Cualitativos.- Mediante el uso de dos herramientas de investigacion:

entrevistas a profundidad, Focus Group y Mistery Shopper.

3.2.4. Herramientas investigativas

Para el desarrollo de la investigacion de mercados se hara uso de cuatro

herramientas:

La encuesta es “una técnica primaria de obtencién de informacion sobre la
base de un conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que
garantiza que la informacion proporcionada por una muestra pueda ser

analizada mediante métodos cuantitativos” (Grande & Abascal, 2005, pag. 14)

Encuestas.- Se tomara en cuenta la muestra de clientes potenciales de

acuerdo al calculo apropiado.

Fernandez (2010, pag. 56) nos explica que en la entrevista a profundidad
existe una interaccibn dinamica y comunicacion entre dos personas: el

entrevistador y el entrevistado.

Entrevistas a profundidad.- Se efectuaran entrevistas a médicos afines a

ramas oftalmoldgicas, un optometrista y a la administradora de Alta Vision.

Sondeo.- Con la finalidad de obtener informacion complementaria a la
investigacion cuantitativa, se realizara un sondeo a 25 personas las mismas
gue seran escogidas de manera aleatoria de la base de clientes actuales de
Alta Vision.

Un comprador misterioso es un sujeto que se presenta en el punto de venta
de una empresa y durante su visita averigua datos, tiene una accion inmediata

y excelentes resultados. (Pujas, 2001, pag. 78)

Mistery Shopper.- Se efectuara visitas de campo en tres centros médicos
oftalmoldgicos, los cuales compiten directamente con Alta Vision y que

ofrecen servicios similares.
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3.3. Target de Aplicacion

3.3.1. Definicion de la Poblacién para investigaciones cuantitativas

“Una poblacion es el total de todos los elementos que comparten un conjunto
de caracteristicas comunes y comprenden el universo del propésito del
problema de investigacion de mercado”(Malhotra, 2004, pag. 314).

Se tomara como referencia el ultimo censo realizado por el INEC (2010),
cuyos resultados indican que la poblacion ecuatoriana era de 14.483.499
habitantes, de los cuales 3.645.483 vivian en la provincia del Guayas; dicho
valor corresponde al 25,17% de la poblacién total. Especificamente en el
canton de Guayaquil existian 2.278.691 que corresponde al 62,50% de
personas que viven en la provincia del guayas, de los cuales el 67,07%
comprenden las edades entre 15 a 74 afios, edad del mercado de Alta Vision.
(INEC, 2010)

Segun el INEC al 9 de noviembre del 2014 en Ecuador existe una poblacion
total de 15. 867.989. Con el andlisis hecho previamente se define a la

poblacién para la investigacion cuantitativa de la siguiente manera:

Tabla 15 DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO PARA EL ESTUDIO DE

MERCADO
Habitantes Ecuatorianos 15.867.989 100%
Habitantes Guayasenses 25,17%
3.993.973
Habitantes Guayaquilefios 2.496.035 62,50%

Guayaquilefios entre 15 a 70 afos 1.689.815 67,70%

Guayaquilefios del nivel socio-

econémico A, By C+ 606.644 35,9%

Guayaquilefios con discapacidad

) 28.270 4.66%
visual

Fuente: INEC, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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La poblacion para la investigacion cuantitativa es 28.270 habitantes
guayaquilefios entre las edades de 15 a 70 afios con nivel socio-econdémico

A, By C+y que posean alguna discapacidad visual.

3.3.2. Definicion de la muestra para investigaciones cuantitativas

“Una muestra es un subgrupo de poblacion seleccionado para participar en el
estudio”’(Malhotra, 2004, pag. 314).

Se utilizard el Método Probabilistico Aleatorio, de esta manera todos los

miembros de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos.
Formula:

La poblacién es de 28.270 personas, por ser un valor menor a 100000 se

utilizara la férmula de muestras finitas.

Disefio muestral

_ NZ2PQ
" @2m-1) + 22PQ
NZ2PQ
n

T e2(n—1) + Z2PQ

~ (28270)(1.96)2 (0.5)(0.5)
~ (0.05)2 (28270 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

(28270)(3.8416) (0.5)(0.5)
n=
(0.0025) (28269) + (3.8416) (0.5)(0.5)

271505

"= 7067 +0.96
_27150.5
"= 716325
n = 379.02

n = 379 personas a encuestar
Explicacion:

* n = total de personas a encuestar.
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* N = total de la poblacion o la muestra.

« Z= nivel de confianza con seguridad de 95%.
* P = proporcion esperada o de aceptacion.

* Q = proporcion de rechazo ( Q= 1-P).

* e= precision deseada (5%).

3.3.3. Perfil de Aplicacion
Perfil de la Entrevista.-

Se procedera a entrevistar a los oftalmologos Dr. Mario Polit, Dr. Ignacio
Ceballos y al Optdmetra German Espinoza, personas que tienen una amplia
trayectoria ejerciendo esta actividad. Adicionalmente, se entrevistara a la Lic.
Anabel Ronquillo quien es la administradora general de Alta Vision.

Dr. Mario Pdlit Macias

Oftalmologo Cirujano — Especializado en Vitreo y Retina.- Médico Cirujano de
la Universidad Catdlica de “Santiago de Guayaquil”, asisti6 a la Clinica
Barraquer de América (Bogotad-Colombia) donde recibié el titulo de
Oftalmélogo; posteriormente, se especializé en Clinica y Cirugia de Retina en

el Instituto de Microcirugia Ocular (IMO) en Barcelona- Espafia.

Dr. Ignacio Ceballos

Médico Cirujano de la Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina), realizé
su Post-Grado de Oftalmélogo en la Clinica de Ojos Dr. Nano -Institucion
afiliada a la Facultad de Medicina de le Universidad de Buenos Aires. San
Miguel — Buenos Aires. Argentina.

Optdmetra Germéan Espinoza
Realiz6 sus estudios en la Universidad Metropolitana del Ecuador, obteniendo
el titulo de Licenciado en Optometria. Ha trabajado durante mas de 7 afios en

la empresa.
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Lic. Anabel Ronquillo
Licenciada en Administracion de Empresas, graduada en el afio 1993 en la
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil. Ha trabajado durante

mas de 20 afos en la empresa.

Se coordinara una cita que permita identificar las diferentes y principales
discapacidades visuales, tratamientos empleados y la frecuencia debida de

visita a un centro oftalmoldgico, etc.

Sondeo a Clientes Actuales de Alta Vision.-

Para el sondeo seran escogidos pacientes hombres y mujeres que oscilen
entre las edades de 15 a 70 afios, que tengan alguna discapacidad visual y
que sean clientes de Alta Vision. La investigacion se efectuara para el estudio
de las variables: servicio al cliente, importancia de criterios que definen a Alta

Vision y recomendaciones para la implementacion de beneficios adicionales.

3.4. Formato de Investigacion

Modelo de encuesta

Sexo | M \ \ \ F \ \ NUmero de encuesta:
Edad: Sector:

15-20 46 — 60

21 -30 61 o mas

31 -45

1. ¢Con qué frecuencia se realiza chequeos visuales? Elija solo una

opcion
Una vez al afio No recuerdo
Dos veces al afio Cuando lo
necesita
Tres veces al afio Otros
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2. ¢Qué tipo de enfermedad visual padece o padecio?

Glaucoma Alergias Oculares
Catarata Astigmatismo
Miopia Otros

3. ¢De las enfermedades visuales antes indicadas, ha sido intervenido de

manera quirargica?

Si

No

Cual

4. En caso de haber respondido no, indique las razén por la cual no se ha
intervenido quirdrgicamente para tratar su problema? Elija solo una

opcion.

Falta de tiempo

Falta de presupuesto

Falta de
conocimiento

No esta interesado

Otros

5. ¢A qué edad se le presentd su problema visual? Elija solo una opcion.

5-10 afos

11-20 afos

21 o méas afos

6. ¢Donde atendio o atiende su problema visual? Elija solo una opcion.

Médico Particular

Centro oftalmoldgico

Hospital o clinica

Opticas

Otros

7. Sisu eleccién fue un centro oftalmolégico, indique cudl. Caso
contrario dirijase a la pregunta 9.
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8. Califique las siguientes variables en relacion al centro oftalmologico

indicado en la pregunta anterior.

Muy
Variables Malo | Regular |Bueno |[Bueno |Excelente
Puntualidad de atencién en la
cita

Experiencia de médicos

Efectividad en el diagndstico

Precio

Ubicacién

Programacién de controles de
periddicos

Recordatorio de citas

Comodidad e infraestructura del
centro oftalmolégico

Limpieza

9. ¢Qué centros oftalmolégicos conoce?

10.¢,Qué beneficios adicionales le gustaria recibir por parte de un centro

oftalmol6gico?

Promociones y descuentos

Atencibn  Personalizada de su
padecimiento via correo electronico

Recordatorio de Citas

Consejos para el cuidado visual y
novedades de avances tecnoldgicos
visual

Entrega de lentes a domicilio

Otros

11. ¢ Cuédles son los medios que mas utiliza para recibir comunicaciones?

Mensaje de Texto

Correo Electrénico

Llamadas telefénicas

Redes Sociales

Otros
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Preguntas de Entrevista a Profundidad a Especialistas

Para la entrevista a profundidad que se realizar4 a los médicos se han

considerado los siguientes temas:
Apertura

e Desde qué tiempo ejerce su profesion.
Salud Visual:

1. ¢A qué edad es aconsejable visitar a un oftalmélogo?
2. (A qué edad los seres humanos estan propensos a contraer

enfermedades visuales?
Problemas oftalmologicos en Guayaquilefios:

3. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes que se presentan en los
pacientes guayaquilefios?
4. ¢Cuales son las mayores causas que provocan dichas enfermedades

visuales?
Negocios de Salud Visual (Opticas):

¢ Cudl es la funcion de una optica?
¢, Cudles son las diferencias y los beneficios entre acudir a un centro
oftalmoldgico y a otras instituciones de salud visual (6pticas)?

7. ¢Qué problemas tendria el paciente al no acudir a realizarse controles

periddicos en centros especializados?
Tecnologia en el Area Oftalmolégica:

8. ¢Cual ha sido la influencia de los avances tecnoldgicos para el area

oftalmolégica?
Consideraciones Generales

9. ¢Considera que la relacion médico — paciente es importante? ¢Por
que?

10.Recomendaciones y consejos para un correcto cuidado de la vista.
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Preguntas de Entrevista al Administrador de Alta Vision

Para la entrevista al administrador se han considerado los siguientes temas:
Apertura

e ¢ Cuanto tiempo tiene laborando en Alta Vision y desde qué afio cumple
la funcion de administradora general?

e (Cual es surol en la empresa?
Servicios:

1. ¢Cudles son los servicios que ofrece Alta Vision?
¢A qué seguros médicos esta afiliado Alta Vision y desde qué afio?

3. ¢Cuales son las formas de pago con las cuales se puede cancelar en
Alta Vision?

4. ¢Cuanto es el tiempo maximo y minimo que la empresa demora en la

asignacion de consulta a un paciente?
Afluencia

5. ¢Qué dias y en qué horario existe mayor afluencia de pacientes?

6. ¢Qué diasy en qué horario existe menor afluencia de pacientes?

7. ¢Existe una época o temporada del afio en la cual se presenta una
mayor demanda de pacientes?

8. ¢Qué porcentaje aproximado de pacientes recurren a chequeos

visuales anualmente?
Pacientes:

9. ¢Cual es el porcentaje aproximado de pacientes que acuden por
seguros medicos y por recomendaciones?
10. ¢ Cuél es el método de pago mas utilizado por los pacientes?

11..:Qué rangos de edad aproximada tienen la mayoria de sus pacientes?
Atributos:

12.Por su experiencia, ¢Cuales cree usted que son los atributos y/o
caracteristicas mas importantes en un centro oftalmologico?

Comeéntenos de cada uno.
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Modelo de sondeo

Horario:
Nombre:

Edad:

1. ¢Cuél fue el medio por el que conocio el consultorio oftalmolégico Alta

Vision?
Pagina web Seguros Médicos
Recomendacion Otros...

2. ¢Qué enfermedad padece?

3. Califique del 1 al 10 los siguientes aspectos de Alta Vision. Siendo 10

excelente y 1 muy malo.

Variables 112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 (10

Servicio previo a consultas (optometria).

Tiempo de espera en ser atendido.

Instalaciones de la sala de espera.

Equipos médicos utilizados durante su

consulta.

Atencién y servicio de la consulta.

Seguridad brindada por los médicos.

Atencion y cortesia recepcion.

Facilidad en separacion de consulta.

Informaciobn de todos los servicios

adicionales.

Empleados atentos y preocupados.

4. Pondere del 1 al 7 estas variables de acuerdo a su grado de
importancia que considera dentro de un centro oftalmologico. Siendo 1

la mas importante y 7 la menos importante.
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Experiencia de médicos

Precio

Diversidad de ofertas para tratamientos oculares.

Recordatorio de citas

Puntualidad en la atencion

Infraestructura

Ubicacion

5. ¢Conoce algun otro centro oftalmol6gico? En caso de si, indicar cuales.

6. ¢Qué beneficios adicionales desea usted que le brinde el centro
oftalmolégico Alta Visién?
7. ¢Recuerda usted alguna mala experiencia que haya tenido en el centro

oftalmoldgico? En caso de si, indicar cudl.

8. ¢Qué recomendaciones daria para mejorar el servicio recibido?

Proceso de Mistery Shopper

Para el proceso del mistery shopper se determinan variables que definen las
4p’s del marketing incluyendo las 3p’s del marketing de servicios. Los
pardmetros de medicién para las variables seleccionadas se detallan a

continuacion:

e Producto:
o Numero de doctores:
- Positivo: Si la clinica cuenta con 4 doctores para atender
a los pacientes.

- Negativo: Si la clinica cuenta con menos de 4 doctores.

o NuUmero de tratamientos brindados:
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Positivo: Si la clinica cuenta con tratamientos para las
distintas enfermedades de los pacientes.
Negativo: Si la clinica no cuenta con variedad de

tratamientos para las enfermedades.

o Disponibilidad de equipos para examenes Yy tratamientos

visuales:

Positivo: Si la clinica posee equipos tecnolégicos para los
diferentes examenes visuales, tratamientos y cirugias.
Negativo: Si la clinica cuenta con aparatos para un solo

tipo de examen visual.

o Existencia de Opticas, Farmacias, Quiréfanos:

e Precio:

Positivo: Si la clinica cuenta con las tres servicios.

Negativo: Si la empresa no cuenta con los tres servicios.

o Alternativa de formas de pago:

e Plaza:

Positivo: Si la clinica cuenta con varias modalidades de
pago: efectivo, cheque y tarjetas de crédito.

Negativo: Si la clinica no ofrece todas las alternativas de

pago.

o NuUmero de Sucursales:

Positivo: Amplitud de cobertura de sucursales en distintos

puntos de la ciudad.
Negativo: Reducido numero de sucursales.

o Disponibilidad de parqueos:

Positivo: Si existe disponibilidad de parqueos exclusivos
para clientes.
Negativo: Si no existe parqueos exclusivos disponibles

para clientes.
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Promocion:
o Publicidad:
- Positivo: Si cuenta con publicidad en algun medio.
- Negativo: Si no cuenta con pautas publicitarias en ningun

medio.

o Péagina Web:
- Positivo: Si cuenta con una pagina web dinamica y
actualizada.

- Negativo: Si no cuenta con una pagina web.

o Joint Ventures:
- Positivo: Si cuenta con seguros médicos asociados.
- Negativo: Si no cuenta con convenios con Sseguros

médicos.

Personas:
o Servicio al cliente:
- Positivo: Si el personal de la clinica es agil y esta presto
a brindar asesoria a los clientes.
- Negativo: Si el personal de la clinica no brinda la

informacién adecuada a los clientes y no es cordial.

o Imagen del personal:
- Positivo: Si el personal de la clinica cuenta con buena
presencia y usa un debido uniforme.
- Negativo: Si el personal no utiliza de manera correcta su

uniforme o no cuenta con un uniforme que los caracterice.
Evidencia Fisica:

o Limitacion de Espacio:

- Positivo: Si la clinica cuenta con mas de un ambiente.
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Negativo: Si la clinica cuenta con un solo ambiente en

recepcion y sala de espera. Espacio muy limitado.

o Folleteria:

Positivo: Si la clinica cuenta con material POP, revistas o
articulos sobre el cuidado visual en la sala de espera.
Negativo: Si en la clinica existen revistas que no estén

vinculadas al cuidado visual.

o Ambiente en la sala de espera:

Procesos:

Positivo: Si cuenta con una infraestructura adecuada:
A/C, buena iluminacién, decoracién y objetos adicionales.
Negativo: Si no cuenta con condiciones 6ptimas para

hacer agradable la espera del paciente.

o Asesoria especializada del personal via telefonica:

Positivo: Si el personal brinda asesoria especializada y
orienta adecuadamente al cliente en sus requerimientos
oculares.

Negativo: Si el personal brinda informacion requerida por

el cliente.

o Tiempo de asignacion de consulta:

Positivo: Si designan la consulta en los siguientes dos
dias laborables.
Negativo: Si la proxima cita tiene disponibilidad a partir

del tercer dia laborable.

o Recordatorio de Citas:

Positivo: Si realizan un recordatorio de citas por distintos
medios de comunicacion.

Negativo: Si no existe un recordatorio de citas.
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o Horario de atencion:
- Positivo: Atencion de lunes a viernes con horario
ininterrumpido.
- Negativo: Si el horario es de lunes a viernes con horario

limitado.

3.5. Resultados relevantes

Resultados de la Encuesta

Tabla 16 PORCENTAJE DE PERSONAS POR EDAD Y POR FRECUENCIA DE
ASISTENCIA A CHEQUEOS VISUALES

Frecuencia
Cuando Dos Tres Una
lo veces No veces al | vez al
Edad |necesita| al afio |recuerdo| Otros ano ano Total

15-20 | 5,80% | 0,79% | 158% |0,26% | 0,53% | 9,23% | 18,21%

21-30 | 17,15% | 3,96% | 4,49% |0,26% | 1,58% [14,51% | 41,95%

31-45 | 6,0/% | 2,11% | 1,58% |0,26% | 0,26% | 6,33% |16,62%

46-60 | 528% | 2,64% | 2,64% |0,00% | 0,26% | 7,12% |17,94%

610
mas 1,58% | 0,26% 0% 1,32% | 0,26% | 1,85% | 5,28%

Total 36% 10% 10% 2% 3% 39% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

En tabla nimero 16, como dato relevante, se obtiene que los mayores
porcentajes en la variable frecuencia de realizacion de chequeos visuales son:
“cuando lo necesita” con un 36% y “una vez al afio” con 39%. De ellos, las
personas entre las edades de 21 a 30 afios representan el 17,15%y el 14,51%

respectivamente.
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A su vez el 39% de las personas realizan una visita anual, el 10% realizan dos

visitas anuales y el 3% tres visitas, el 48% restante se divide entre las

personas que no lo recuerdan y que acuden solo cuando lo necesitan.

TABLA 17 PORCENTAJE DE PERSONAS POR EDAD ACTUAL Y EDAD EN QUE

PRESENTARON SUS ENFERMEDADES VISUALES

Edad que presento la enfermedad

Edad 11-20 aflos | 21 0 més afos | 5-10 afos Total

15-20 13,98% 0,79% 3,43% 18,21%

21-30 23,48% 10,03% 8,44% 41,95%

31-45 5,80% 7,65% 3,17% 16,62%

46-60 3,43% 14,25% 0,26% 17,94%
61 0 mas 0,26% 5,01% 0 5,28%

Total 46,97% 37,73% 15,30% 100%

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Mediante el cruce de las variables “edad de las personas” y “edad en la que

presento el problema visual”, se obtiene que el 23,48% del total de la muestra

son personas que presentan enfermedades oculares por primera vez hasta

los 20 afios y que actualmente tienen entre 21 a 30 afos, no obstante, el

14,25% de las personas que tienen entren 46 a 60 afios presentaron su

problema visual cuando tenian 21 o mas afos.

Tabla 18 PORCENTAJE DE PERSONAS POR EDAD Y TIPO DE PADECIMIENTO

VISUAL
Tipo de Padecimiento
Alergias
Edad | Astigmatismo | Oculares | Miopia | Catarata| Otros |Glaucoma| Total
15-20 4,68% 0,61% |11,20% 0% 1,02% 0% 17,52%
21-30 15,68% 1,83% [23,01%| 0% 2,44% 0% 42,97%
31-45 5,70% 1,02% | 8,35% | 0,61% | 1,63% | 0,20% [17,52%
46-60 3,26% 1,02% | 5,30% | 1,63% | 4,07% | 1,22% |16,50%
r6nlé2 0,20% 0,20% | 1,02% | 1,63% | 1,43% 1,02% 5,50%
Total 29,53% 4,68% 148,88% | 3,87% |10,59% | 2,44% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014

Elaborado por: Autoras del proyecto
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Las enfermedades mas relevantes de todas las edades son los defectos
visuales con un 29,53% en astigmatismo y un 48,88% en miopia; sin embargo,
de las edades de 46 a 60 afios el segundo padecimiento mas relevante
corresponde a la variable “otros”, entre los mas mencionados fueron: presbicia

y 0jO seco.

Tabla 19 PORCENTAJE DE PERSONAS POR TIPO DE PADECIMIENTO Y LA
FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN CHEQUEQOS VISUALES

Tipo de Padecimiento
Frecuen Aler Astigmatis
cia Glaucoma | Catarata | gias Otros Miopia mo Total
Cuando lo
necesita 0,20% 0,81% 2,44% | 2,85% | 17,72% 8,76% 32,79%
Dos veces
al afo 0,61% 0,61% 0,81% | 0,81% 4,89% 3,26% 11%
No
recuerdo 0% 0% 0,81% | 1,43% 4,07% 2,85% 9,16%
Otros 0,61% 0,20% 0% 0,61% 0,41% 0,41% 2,24%
Tres
veces al
afo 0% 0,20% 0% 0,61% 1,22% 1,02% 3,05%
Unavez al
afno 1,02% 2,04% 0,61% | 4,28% | 20,57% 13,24% |41,75%
Total 2,44% 3,87% 4,68% |10,59% | 48,88% 29,53% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

En base a las enfermedades mas comunes de la muestra encuestada, se
determina que el 20,57% de personas que sufren de miopia, acuden a
realizarse chequeos visuales una vez al afio y el 17,72% cuando lo necesita.
De igual manera, el 13,24% de personas que sufren de astigmatismo acuden
a realizarse chequeos una vez al afio y el 8,76% s6lo cuando lo necesita. En
cuanto al posicionamiento de los centros oftalmolégicos en general se obtuvo

un 23,75% frente a las Opticas con un 40,90%.

Tabla 20 POSICIONAMIENTO DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS

Fuente: Investigacion de mercado, 2014

Variable Numero | Porcentaje
Opticas 155 40,90%
Ninguno 103 27,18%
Centro oftalmolégico 90 23,75%
Hospitales 4 1,06%
Fundaciones 27 7,12%
Total 379 100%

Elaborado por: Autoras del proyecto
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Gréfico 12 POSICIONAMIENTO DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS

Ninguno

Fundaciones
Hospitales

Opticas

Centro oftalmoldgico

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Centro
oftalmolégic| Opticas Hospitales | Fundaciones| Ninguno
o
H Seriesl 23,75 40,90 1,06 7,12 27,18

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Tabla 21 PORCENTAJE DE PERSONAS ENTRE LAS EDADES DE 15 A MAS DE 60

ANOS QUE CONOCEN CENTROS OFTALMOLOGICOS

¢, Qué centros oftalmoldgicos conoce?
Edad y Centros )
Sexo Oftalmolégicos | Fundaciones | Hospitales | Ninguno | Opticas Total
15-20 2,64% 0,79% 0% 4,49% 10,29% | 18,21%
Femenino 1,06% 0,26% 0% 2,37% 4,75% | 8,44%
Masculino 1,58% 0,53% 0% 2,11% 5,54% | 9,76%
21-30 5,28% 3,96% 0% 13,19% 19,53% | 41,95%
Femenino 3,69% 2,64% 0% 8,71% 11,61% | 26,65%
Masculino 1,58% 1,32% 0% 4,49% 7,92% | 15,30%
31-45 6,86% 0,53% 0,26% 4,22% 4,75% | 16,62%
Femenino 3,43% 0% 0% 1,85% 1,06% | 6,33%
Masculino 3,43% 0,53% 0,26% 2,37% 3,69% | 10,29%
46-60 5,80% 1,32% 0,79% 3,69% 6,33% | 17,94%
Femenino 3,96% 1,06% 0,26% 1,32% 3,96% | 10,55%
Masculino 1,85% 0,26% 0,53% 2,37% 237%| 7,39%
61 0 mas 3,.17% 0,53% 0% 1,58% 0% | 5,28%
Femenino 1,85% 0% 0% 0,26% 0%| 2,11%
Masculino 1,32% 0,53% 0% 1,32% 0%| 3,17%
Total 23,75% 7,12% 1,06% 27,18 40,90% | 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Del total de la muestra, el 40,90% contest6 el nombre de diferentes Opticas en
relacion a la pregunta “qué centros oftalmoldgicos conoce”, de ellos el 19,53%
tienen entre 21 y 30 afios y el 11%,61% son mujeres. Esto evidencia la gran

confusién que existe entre una éptica y un centro oftalmologico.

A su vez, el 27,18% de la muestra encuestada, siendo el segundo porcentaje
mas alto, contestd que no conocia ningun centro oftalmolégico, sobresaliendo

las edades de 21 a 30 afos con un 13,19%.

El 23,75% contestd nombres de diferentes centros oftalmolégicos a los que
asisten, han visto o escuchado, de ese porcentaje el 6,86% corresponden a
hombres y mujeres entre 31 a 45 afios con iguales porcentajes y el 5,80%

corresponden a personas de 46 a 60 afios.

El resto de personas, informaron nombres de fundaciones como Fundacion
Vista para todos; asi como, hospitales en general y el servicio de salud del
IEES.

Tabla 22 PORCENTAJE DE PERSONAS QUE SE HAN INTERVENIDO A OPERACIONES
OCULARES Y LOS MOTIVOS POR LOS CUALES NO HAN CONSIDERADO ESTA

OPCION
Operacion Numero Porcentaje

NO 345 91,%
Falta de conocimiento 141 40,%
Falta de presupuesto 44 12%
Falta de tiempo 36 9%
No esté interesado 66 17%
Otros 58 15%
Sl 34 9%
34 9%

Total 379 100

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Del total de la muestra se determina que el 91% de personas no se ha
intervenido quirargicamente, de los cuales el 37% no lo ha realizado por falta

de conocimiento siendo la variable mayor ponderada.

Tabla 23 PORCENTAJE DE PERSONAS POR TIPO DE PADECIMIENTO QUE NO SE
HAN OPERADO POR FALTA DE CONOCIMIENTO

Razon de no operacion Falta de conocimiento
Tipo de Padecimiento

Edades Miopia | Astigmatismo | Total General
15-20 10,24% 2,41% 12,65%
21-30 34,34% 22,89% 57,23%
31-45 13,25% 10,84% 24,10%
46-60 4,22% 1,81% 6,02%

61 0 méas 0% 0% 0%
Total 62,05% 37,95% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Del total de las personas encuestadas que no se ha operado por falta de
conocimiento, el 62,05% sufre de miopia y el 37,95% sufre de astigmatismo,
de ellos los que tienen de 21 a 30 afos representa el 34,3% y 22,9%

respectivamente.

Tabla 24 PORCENTAJE DE PERSONAS POR TIPO DE PADECIMIENTO QUE HAN
TRATADO SU PROBLEMA EN OPTICAS

Lugar Opticas |
Tipo de padecimiento

Edad Astigmatismo Miopia Total
15-20 5,99% 21,56% 27,54%
21-30 19,76% 34,73% 54,49%
31-45 3,59% 7,78% 11,38%
46-60 3,59% 2,99% 6,59%
Total 32,93% 67,07% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Del total de las personas encuestadas que acude a oOpticas, el 32,93% sufre

de astigmatismo y el 67,07% sufre de miopia, de ellos el rango de edad mas
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representativo oscila entre las edades de 21 a 30 afios con un porcentaje del
19,76% y el 34,73% respectivamente.

Tabla 25 PORCENTAJE DE MEDIOS DE COMUNICACION MAS USADOS DE ACUERDO
A LAS EDADES DE LAS PERSONAS

Medios de Comunicacion
Mensaje Llamadas Redes Correo Total
Edad de Texto Teleféonicas | sociales | Electrénico | General
15-20 2,12% 3,43% 5,87% 6,69% 18,11%
21-30 5,55% 9,79% 11,75% 15,33% 42 41%
31-45 2,94% 5,22% 2,77% 7,01% 17,94%
46-60 3,26% 9,46% 0,49% 3,43% 16,64%
61lo
mas 1,47% 2,61% 0,16% 0,65% 4.89%
Total
general 15,33% 30,51% 21,04% 33,12% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014

Elaborado por: Autoras del proyecto

Del total de la muestra se obtiene que los medios mas utilizados para recibir
comunicaciones son: correo electronico con un 33,12% y llamadas telefonicas
con un 30,51%. Resaltando los rangos de edad de 21 a 30 afios, en el cual
15,33% utiliza correos electronicos, seguido del 11,75% que recibe

informacion por medio de redes sociales.

Por otro lado, las personas que tienen entre 46 a 60 afios, en el cual el 9,46%
reciben comunicaciones por llamadas telefénicas, seguido del 3,43% por

correo electroénico.
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Tabla 26 BENEFICIOS ADICIONALES QUE LAS PERSONAS ESPERAN RECIBIR DE
CENTROS OFTALMOLOGICOS DE ACUERDO A SU FRECUENCIA DE VISITA

Beneficios

Frecuen Promy [Seguimiento| Conse |Lentes| Record. otros
cia Desc via e-mail jos a de Citas Total

Visuales | domic
Cuando
lo
necesita 8,23% 6,12% 8,12% | 5,91% 7,70% | 0,11% | 36,18%
Dos
veces al
afo 2,64% 1,37% 1,79% | 2,00% 1,69% | 0,32% | 9,81%
No
recuerdo 2,85% 2,11% 2,85% | 1,48% 2,43%| 0,21%]11,92%
Otros 0,32% 0,42% 0,53%| 0,21% 0,74% 0% | 2,22%
Tres
veces al
afio 0,42% 0,74% 0,63% 0% 0,84%| 0,11% | 2,74%
Unavez
al ano 7,49% 5,49% 8,33% | 5,59% 9,92% | 0,32% |37,13%
Total 21,94% 16,24% | 22,26%|15,19% 23,31%| 1,05%| 100%

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Cruzando las variables frecuencia de visita y beneficios, se destaca que el

8,23% de personas que se realizan chequeos visuales cuando lo necesitan,

les gustaria recibir promociones y descuentos; seguido de los consejos para

el cuidado visual con un 8,12%.Del total de la muestra el 16,24% desean que

se les realice un seguimiento de su padecimiento por correo electrénico; de

ellos el 6,12% visita al oftalmélogo cuando lo necesita y el 5,49% una vez al

ano.
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El 0,32% de las personas que se realizan chequeos visuales una y dos veces
afo, mencionaron que les gustaria recibir beneficios adicionales (otros) como
atencion los dias sabados y separacion de citas por internet; mientras que el
9,92% de personas que se realizan chequeos solo una vez al afio les gustaria
que se les recordara su cita médica, adicionalmente de recibir consejos

visuales, cuyo beneficio obtuvo un porcentaje de 8,33% en dichas personas.

Conclusion de las Encuestas y tablas cruzadas

Como resultado de la investigacion de mercado cuantitativa se determina que,
la concentracion mayoritaria de personas se realizan chequeos visuales “una
vez al afo” y “cuando lo necesitan”, las mismas contraen enfermedades como:
miopia y astigmatismo comunmente desde los 11 hasta los 20 afios. Por otro
lado, existe otro grupo que presenta enfermedades como: catarata, glaucoma
y presbicia, a partir de los 46 afios; y su mayor frecuencia de visita es “una

vez al ano”.

El levantamiento de informacion muestra que la falta de conocimiento es la
principal razén por la cual las personas no se han operado, esto es
evidenciado porque el 39% de las muestra acude a 6pticas en vez de elegir

un lugar mas especializado en donde recibirian una asesoria mas completa.

Las encuestas resaltan que los beneficios adicionales que los clientes
consideran relevantes son: promociones Yy descuentos, asesoria
personalizada de su padecimiento via correo electronico, recibir consejos para

el cuidado visual.

Adicionalmente, se destaca que los medios mas comunes para recibir
informacion son: correo electronico y redes sociales en el caso de los mas
jovenesy en el caso de los adultos son las llamadas telefénicas y los mensajes

de texto.

Como dato complementario, existe una percepcion erronea en cuanto a que
las opticas y los centros oftalmologicos brindan el mismo servicio; esto se
puede evidenciar cuando las personas sefialaban marcas de Opticas cuando
decian haber visitado un centro oftalmoldgico.
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Tabla 27 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD REALIZADA A DOCTORES

Variables Dr. Mario Polit Dr. Ignacio Ceballos Op. Germén Espinoza Factor
Edad de la 1ra *Nacimient(_): existencias de *Cuat_ro aﬁos:_ edad de *Nacimiento:_antecedentes 3
anomalias.*Primer afio: todos los interaccion. clinicos. Positivo
consulta caso0S
Salud Visual ] *Nifios: Conjutivitis *No existe una edad *Defectos de ametropia y
Edad mas *Adultos mayores: retinopatia especifica*Adultos mayores: enfermedades se presentan en | pgsitivo
propensa diabética y ojo seco retinopatia diabética. toda edad.
Estrabismo y tumores congénitos
(nifios), enfermedades
Enfermedadesy | |efreactivas (j6venes y adultos), Sequedad y alergia ocular Defecto visual (miopia 60%)
Problemas vis%ilicstorsés catarata y glaucoma (adultos (enfermeplades). Caugas de enfermedad visual (catarata) Positivo
visua comunes mayores). En tode}s Ia_s egl._ades se ametropia (defecto visual)
les en guaya dala retlr_woplatla_dlabetlca e
LS hipertensiva.
quilefios
o Habitos alimenticios, escases de | Cuestiones ambientales, excesivo | Diabetes, trabajos a distancias
Principales deportes, habitos excesivos de uso de pc, tablets, celulares cortas, cambios posturales. Negativo
causas concentracion
* Vender lentes. *Preferidas por tiempo y *Enfoque comercial
Caracteristicas _ *Repomendaciones _ co_mod_i(,ia-d * Falta d_e optémetra que realice Negativo
innecesarias:lentes neutros, de *Mejor ubicacion: centros un trabajo honesto.
descanso, o con antireflejo comerciales
. o El oftalmélogo cubre todos los *Qptica: "buena vision" *Centro oftalmoldgico: optometra
Negocios en | Beneficios de aspectos; la parte de visién y la Oftalmélogo: buena visién y calificado que llega al problema | positivo
salud visual | centros oft. parte clinica. buena salud visual. visual
(6pticas)
*No deteccion de enfermedades *Examen superficial.
Riesgos de X _ internas. *No deteccié_n de enfermedad a *No diagnost_ican el problema Factor
Gpticas Mayor riesgo en'e_nfermedades - tiempo. ) visual. Positivo
asintomaticas. *Evasion del oftalmélogo
*Oftalmologia: rama de la *Fundamental dentro de los 20 *Mejora la deteccion de
Tecnologia en el area medicina con mayor avance afios. medidas. Factor
oftalmologica tecnologico. *Uso para definicion de Mejora la deteccion de la Positivo
*Cirugia Robotica diagndsticos. enfermedad o defecto visual.
*Evita pasar por alto varios
aspectos.

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Tabla 28 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD: CONSIDERACIONES

GENERALES
Optémetra
Tema Variables Dr. Mario Polit Dr. Ignacio Ceballos German Factor
Espinoza
Confianza, Pacienciay | El paciente necesitala | Generacion de
Relacion | amistad: paciente contencién y empatia confianza,
médico- | cumpla con el del médico. conversacion y
Consideraci paciente | tratamiento y realice sus amistad
ones controles »
AP ; : Positivo
Generales La prevencion: acudir Realizar un control | aAcudir al médico
Recomenda rutinariamente al una vez al afio de 20 | gesde muy
cionesy oftalmélogo buena minutos, tenga 0 N0 | pequefio minimo
CONSEJ0S | alimentacion e higiene. | problemas visuales. | na vez al afio.

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Tabla 29 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A LA ADMINISTRACION DE ALTA VISION

Consultas oftalmoldgicas, Cirugias, Tratamientos, Optica y
Servicios Farmacia. De 25 a 30 consultas los dias de mayor atencion (lunes,
martes y miércoles)
Servicios Seguros médicos | Salud: 10 afios; Medek: 10 afios; Mediken y Trasmedical : 8 afios
Todas las tarjetas de crédito: (diferido a 12 meses con Intereses o
Forma de pago hasta 3 meses sin intereses); Efectivo y Cheque.
; ) Lunes, Martes y Jueves desde las 12:30 a 15:00 (ya que atienden
Dias y horas pico los dos doctores principales a la vez)
Dias y horas de Mlelrcoles~y Viernes polr_ la tarple (ya que atiende solo un doctor y
menor afluencia en las mafianas se realizan cirugias).
Afluencia N - a dond idenci , g
Temporada de lo existe una temporada en donde se evidencie mayor numero de
afluencia visita de personas con problemas oculares
Aproximadamente un 50% de los pacientes visitan todos los afios
Chequeos anuales al centro oftalmoldgico para su revision anual.
Visitas por seguros | EI 35% de las visitas diarias se dan mediante seguros médicos.
médicos
. Forma de pago mas | La mayoria de pacientes (60%) pagan con tarjeta de crédito
Pacientes L
utilizada
Edad méas La mayor afluencia de pacientes (60%) oscila desde los 30 afios.
frecuentada
Experiencia del médico: universidad donde se gradud y afios de
profesion.
Servicios ofrecidos: si tiene la facilidad de realizar lentes y
operaciones en el mismo lugar.
Puntualidad: si la espera del paciente es larga.
Atfibutos Variables a tomar en Recordacién de citas: muchas veces olvidan la hora o el dia.
consideracion Tecnologia utilizada: los implementos utilizados para diagnosticar,
hacer tratamientos y examenes.
Precio: si es accesible.
Infraestructura: cuando es un lugar comodo y acogedor las
personas se sienten mas seguras y tranquilas.

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Conclusiones de las entrevistas

Mediante las entrevistas a profundidad se concluye que existe un factor
positivo en cuanto al inicio de los chequeos visuales de las personas; ya que,

segun los especialistas éstos deben de realizarse a una edad temprana.

A su vez, se determina que las personas estdn expuestas a contraer
enfermedades o defectos visuales a cualquier edad o etapa de su vida; sin
embargo, mayoritariamente los nifios contraen enfermedades infecciosas
como la conjuntivitis por desaseo, y los adultos mayores contraen
enfermedades degenerativas como catarata y retinopatia diabética por la
edad.

Adicionalmente, los principales factores que provocan estas enfermedades
son: mala alimentacién, falta de ejercicio, periodos de concentracién visual

excesiva, cambios en el ambiente y uso excesivo de dispositivos electronicos.

Como factor negativo, se puede destacar que las Opticas comunmente son
preferidas por comodidad, accesibilidad, falta de tiempo y falta de
conocimiento; por esa razon, el acto de acudir a una Optica evita el acudir a

un centro oftalmolégico.

Esa falta de concurrencia al oftalmo6logo provoca riesgos en la salud visual de
las personas; debido a que, los chequeos en las 6pticas son superficiales y
buscan solucionar el problema diagnosticando una medida de lentes (lentes
de descanso, neutros y de antirreflejo) y solamente en centros oftalmoldgicos
se realiza un estudio completo, el mismo que garantiza el diagnostico de
problemas o enfermedades internas del ojo, las cuales en su mayoria son

asintomaéticas.

A su vez, se destaca la tecnologia en el area oftalmolégica durante los ultimos
20 afios aportando con: cirugia robotica, mejores tratamientos y diagndésticos.
Por otro lado, se determina que la mejor recomendacion o consejo para

cualquier persona es la prevencion, la cual solo se la puede practicar visitando
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al oftalmélogo minimo una vez al afio en caso de presentar 0 no presentar

problemas u anomalias visuales.

Adicionalmente, se identificO que la media de tiempo en asignacion de una
consulta a un paciente en Alta Vision es de 4.5 dias y que solo el 40% de los
pacientes acuden al centro periédicamente cada afio para su chequeo visual
general. Ademas se calcul6 que 35% de los pacientes de tiene seguro médico
privado, la mayor afluencia de pacientes posee 30 afios en adelante y la

mayoria de personas prefiere cancelar mediante tarjeta de crédito.

Finalmente, los atributos y caracteristicas importantes en un centro
oftalmoldgico son: experiencia de médicos, puntualidad, recordacion de citas,

servicios ofrecidos, tecnologia utilizada, precio e infraestructura.

Resultados del Sondeo

De acuerdo al sondeo efectuado en horas normales y horas pico a 25
pacientes y clientes actuales de Alta Vision, se detalla la siguiente informacion

complementaria a la investigacién de mercado:

e Del total de pacientes el 56% afirma que conocieron el centro por
recomendacion, representando mas de la mitad de las personas, el
28% llegé al centro oftalmolégico por seguros médicos, el 12% aseguré
gue conocian el lugar por afios pasados y tan solo el 4% conoci6 Alta
Visiobn por su pagina web. Las recomendaciones han sido parte
fundamental para el incremento de los pacientes del centro

oftalmolégico, asi como la asesoria de seguros médicos asociados.

e En base a la entrevista a profundidad realizada a la administradora de
Alta Vision, se conocio siete variables que un centro oftalmolégico
deberia ofrecer. Mediante el sondeo, se determindé el grado de
importancia de estas variables obteniendo el siguiente resultado: la

experiencia de médicos ocupa el primer lugar seguido de equipos
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tecnologicos, puntualidad en la atencion, recordatorio de citas,

infraestructura, diversidad en tratamientos y finalmente el precio.

Tabla 30 VARIABLES POR GRADO DE IMPORTANCIA QUE LOS CLIENTES
CONSIDERAN QUE UN CENTRO OFTALMOLOGICO DEBERIA OFRECER

Variable
Importancia Frecuencia
1 Experiencia de Médicos 23
2 Equipos tecnoldgicos 9
3 Puntualidad en atencion 8
4 Recordatorio de citas 9
5 Infraestructura 8
6 Diversidad en Tratamientos 11
7 Precio 9

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

e Se hall6 que las enfermedades por las que mas acuden al centro

oftalmoldgico son: presbicia, miopia, astigmatismo, alergias y pterigion.

e En cuanto a la competencia, los pacientes destacaron los siguientes:
Uniofken, Humana Vision, Centro Oftalmologico Dr. Navarrete, Dr.

Matamoros, Dr. Rivera entre otros.

e Respecto a las recomendaciones y beneficios adicionales, el 25% de
los clientes actuales aseguran estar contentos con el servicio; sin
embargo, recibir informacion sobre el cuidado visual, mejoras en la
infraestructura y ambiente de la sala de espera, disminuir el tiempo de
espera en ser atendidos y descuentos en lentes son alternativas

adicionales que se pueden otorgar.

77



Gréfico 13 BENEFICIOS ADICIONALES QUE LOS CLIENTES ESPERAN RECIBIR DE
CENTROS OFTALMOLOGICOS

B Informacion sobre
cuidado visual

B Descuentos en lentes y
tratamientos

M Reservacion citas internet

B Contento con el servicio

B Mejorar Infraestructura

® Disminuir tiempo de
espera

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Parasuraman, Zeithmal y Berry (1985,1988) citados por (Setd, 2004)
identificaron 10 dimensiones o elementos que son determinantes en la calidad
del servicio, independientemente del tipo de servicio a evaluar. Los mismos
son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia,
cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacién y comprension
del cliente. Luego de varias investigaciones, se decidi6 resumir las 10
dimensiones en 5, agrupando la competencia, cortesia, credibilidad y
seguridad en una sola dimension que tomaria como nombre seguridad; y la
accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente en una sola dimensién
llamada empatia. Adicionalmente, de estas agrupaciones se determiné un
peso estandar para la calificacion.

Mediante la matriz de evaluacion de calidad de servicio se determinaron
variables que los clientes calificaron del uno al diez en base a su percepcion.
Estos determinan un porcentaje general que ubica a la empresa con un 93,
79%, en donde las variables mas con menor calificacion fueron: tiempo de
espera en ser atendido, informacion de los servicios adicionales y la atencion

de los empleados.
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Tabla 31 MATRIZ DE EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIO

Peso Porcentaje
Dimensiones Variables Calificaciones | Ponderado | de Autores
Instalaciones de la sala de
Tangibilidad espera. 9,12 10,03% 11%
Servicio previo a consultas
Fiabilidad (optometria). 9,96 31,87% 32%
Capacidad de | Tiempo de espera en ser
respuesta atendido. 8,76 19,27% 22%
Equipos médicos utilizados 9,96
Competencia | durante su consulta.
Atencion y servicio de la
Cortesia consulta. 9,96 18,77% 19%
Credibilidad Seguridad brindada por los 10
meédicos.
Atencion y cortesia
Seguridad recepcion. 9,6
Facilidad en separacion de
Accesibilidad | consulta. 9,28
Informacién de todos los 13,85% 16%
Comunicacién | servicios adicionales. 8,24
Comprension |Empleados  atentos vy
del cliente preocupados. 8,44
TOTAL 93,79% 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto

Conclusiones del sondeo

Mediante el uso de esta herramienta de investigacibn como soporte a las
antes empleadas, se puede determinar informacién primordial de los clientes
actuales de Alta Vision, lo que permite conocer que un porcentaje de clientes
llegan al centro oftalmol6gico por recomendaciones de familiares y amigos;
esto quiere decir que, el centro oftalmolégico aunque no realice publicidad
masiva, el boca a boca ha sido la base del incremento de sus pacientes. Asi
mismo, se conoce que la “experiencia de los médicos” es el atributo mas
relevante en un centro oftalmoldégico, lo cual deja a Alta Vision con una ventaja
competitiva por aprovechar. En cuanto a la calificacion de la calidad de
servicio ofrecido por el centro oftalmoldgico tiene un porcentaje cercano al
100%, sin embargo no hay que descuidar aspectos como la atencion al cliente,
disminucién en los tiempos de espera en la sala y de la misma manera aplicar

las recomendaciones o sugerencias que demandan los clientes, tales como:
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mejorar la infraestructura, implementar una relacion mas personalizada via

correo electrénico e internet y descuentos en sus servicios.

Resultados del Mistery Shopper

Tabla 32 RESULTADOS DEL MISTERY SHOPPER

VARIABLES DE Ofl\tlzl\/n;cr)r(i-:!tlgl-ca Uniofken Humana
INVESTIGACION : Vision
Borja
Numero de doctores Negativo Positivo | Negativo
NuUmero de tratamientos
brindados Positivo Positivo Positivo
Disponibilidad de equipos para
examenes Yy tratamientos
PRODUCTO | isyales Positivo Positivo Positivo
Existencia de Optica Positivo Negativo | Negativo
Existencia de Farmacia Negativo Positivo | Negativo
Existencia de Quir6fanos Positivo Positivo | Negativo
PRECIO Alternativa de formas de pago Positivo Positivo Positivo
PLAZA Namero de sucursales Positivo Negativo | Positivo
Disponibilidad de parqueos Negativo Negativo | Negativo
Publicidad Negativo Negativo | Negativo
PROMOCION
Pagina Web Negativo Positivo | Negativo
Joint Ventures Positivo Positivo Positivo
PERSONAS Servicio al cliente Positivo Positivo | Negativo
Imagen del personal Positivo Positivo Positivo
Limitacion de espacio Negativo Positivo | Negativo
EVIDENCIA
FiSICA
Ambiente en sala de espera Negativo Positivo | Negativo
Folleteria Negativo Negativo | Negativo
Asesoria especializada del ) . .
personal via telefonica Negativo Negativo | Negativo
PROCESOS Tiempo de Asignacion de N _ _
Consulta Positivo Negativo | Negativo
Recordatorio de Citas Negativo Positivo Positivo
Horario de atencion Positivo Negativo | Negativo

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Tabla 33 RESUMEN DE MISTERY SHOPPER VARIABLES DE MARKETING MIX

VARIABLES DE INVESTIGACION

Oftalmoclinica
Navarrete — Borja

Uniofken

Humana Visién

) . Cuatro doctores Dr. Juan Viteri Argoti,
Dos doctores: Dr. Julio e ) Y
L - especializados: Dr. Dr. EduardO Viteri
Experiencia de Médicos Navarrete (adultos) y la I . | q
Dra. Ana Borja (nifios) Galarza, Dr. Sarrazin, Corpne , Dra. Lady
' ' Dr. Real, Dr. Valero. Solérzano
Numero de tratamientos brindados Amplia gama de tratamientos para las diferentes enfermedades.
PRODUCTO Dlspombmdad_de €QquIpos para examenes y Las clinicas realizan examenes previos en el mismo consultorio.
tratamientos visuales.
Existencia de Optica Existencia de optica. No tiene Optica. Existencia de optica.
Existencia de Farmacia No existe farmacia. Si existe farmacia. No existe una farmacia.
Cuenta con quir6fanos Cuenta con quir6fanos | Existe Quir6fano en el
Existencia de Quir6fanos para operaciones sélo para operaciones s6lo | consultorio de Kennedy,
los martes. los martes. solo los viernes.
Operaciones s6lo en Operaciones sélo en
PRECIO Alternativa de formas de Pago Pagos en efegtlyo y con efect!vo. Consultas efect!vo. Consultas
tarjetas de crédito. efectivo, cheque o efectivo, cheque o
tarjetas de crédito. tarjetas de crédito.
Dos sucursales: . .
. Una sola sucursal: Dos sucursales:
Numero de Sucursales Kennedy y
. Kennedy Kennedy y Centro.
Samborondon.
PLAZA - - r - ;
No existe gran Existe cercania a Existe cercania a
Disponibilidad de parqueos disponibilidad de parqueos que no pargueos que no
parqueos. pertenecen al edificio. | pertenecen al edificio.
No aplica publicidad, No aplica pybhudad. No aplica publicidad.
- N Es reconocida como Cuenta con slogan
Publicidad Cuenta con slogan "Una . " .
S 7 parte de la clinica Comprometidos con su
vision diferente". . "
Kennedy. Salud Visual".
PROMOCION ; - Pagina web que con Pagina web con
- No existe una pagina . - . - .
Pagina Web o informacion relevante informacion no esta
web de la clinica. o )
de la clinica. actualizada.
Joint Ventures Ambas clinicas trabajan con seguros médicos: | Convenios con Salud,
Ecuasanitas y Salud. Medec y Mediken.

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Tabla 34 RESUMEN DE MISTERY SHOPPER VARIABLES DE MARKETING DE SERVICIOS

VARIABLES DE INVESTIGACION

Oftalmoclinica
Navarrete — Borja

Uniofken

Humana Visién

PERSONAS

Servicio al cliente

La recepcionista brinda
informacién necesaria y
es amigable.

Dos recepcionistas que
atienden con amabilidad y
con informacién necesaria.

La recepcionista brinda
informacion necesaria
pero no es amable.

Imagen de los empleados

En ambos casos la imagen del personal era pulcra, a

pesar de que no ¢

ontaban con uniformes.

Uniforme no acorde con
colores de la clinica.

EVIDENCIA FiSICA

Limitacion de Espacio

Cuenta con un solo
ambiente.

Cuenta con dos ambientes.

Cuenta con un solo
ambiente.

Folleteria

Cuenta con folletos pero no especializados en salud y cuidado visual.

Ambiente en sala de espera

Condiciones regulares
para ser agradable la
espera.

Condiciones muy agradables
para la espera.

Condiciones regulares
para ser agradable la
espera.

PROCESOS

Asesoria especializada del personal via
telefonica.

Asesoria limitada a las preguntas realizadas.

Tiempo de Asignacion de Consulta

La asignacion de cita
en 1l a2 dias
laborables.

La consulta se accede en
dos semanas.

La asignacién de citaen 4
dias laborables.

Recordatorio de Citas

A veces si realizan
recordatorio.

Si realizan recordatorio por
llamadas telefonicas.

Si realizan recordatorio por
llamadas telefonicas.

Horario de atencién

Lunes a Viernes de
10:00 a 12:30 y 16:00 a
18:30 previa cita.

Dr. Galarza lunes, miércoles
y viernes de 10:00 a 13:00.;
Dr. Valero Lunes a Jueves

de 16:00 a 18:40 previa cita.

Lunes a Viernes 9:00-
11:45 y 15:00-17:45 previa
cita.

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del proyecto
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Conclusion del Mistery Shopper

Con el estudio de esta herramienta cualitativa se puede determinar que los
centros oftalmolégicos Humana Vision, Uniofken y Dr. Navarrete tienen
valoraciones positivas semejantes a las que ofrece Alta Vision; sin embargo,
Sus puntos negativos pueden ser aprovechados para generar oportunidades.
Las variables que se pueden resaltar como oportunidades son: disponibilidad
de parqueos exclusivos para clientes, pagina web actualizada, manejo de
slogan, servicio al cliente, imagen del personal, folleteria exclusiva, mejora del
ambiente de espera, asignacion de citas, asesoria por linea telefénica y
ampliar su horario de atencion. A su vez, se puede determinar una falencia en
el tiempo de asignacion de consultas, siendo un promedio de 5,5 dias entre
los tres competidores, resaltando esta variable como una gran oportunidad de
diferenciacion. El estudio permite calificar un escenario oportuno para la
realizacion de diversas modificaciones del marketing mix y marketing de

servicios que actualmente ofrece Alta Vision.

3.6. Conclusiones de lainvestigacion

Mediante la ejecucion de las distintas herramientas investigativas se concluye
que los principales problemas visuales de los guayaquilefios se encierran en
dos grandes grupos: los defectos visuales sobresaliendo miopia y
astigmatismo; y las enfermedades visuales sobresaliendo catarata, presbicia
y 0jo seco. Lo que provocan estas enfermedades son: las causas adquiridas
como mala alimentacion, sedentarismo y periodos de concentraciéon visual
excesiva; y las causas comunes como particulas de cuerpos extrafios en el

medio ambiente y excesivo uso de dispositivos electrénicos.

Adicionalmente no existe una edad promedio en la que se presenten estas
anomalias; sin embargo, es mas frecuente que los nifilos contraigan
enfermedades infecciosas y que los adultos mayores contraigan
enfermedades degenerativas. Por otro lado, se determina que las personas
acuden a realizarse chequeos visuales mayoritariamente “una vez al afo” y
‘cuando lo necesita” y que requieren beneficios como: recordatorio de sus

citas, consejos para el cuidado visual, promociones y descuentos.
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En base al estudio realizado, se obtiene que la calidad de servicio actual que
ofrece Alta Visién es muy buena y su participacion de mercado es del 19% en
relacion a Humana Vision, Uniofken y el centro oftalmol6gico Dr. Navarrete —
Borja, los mismos que por su calidad de servicio y tratamientos similares, los
ubican como sus competidores principales. A pesar, que Alta Vision obtuvo el
segundo lugar en la participacién de mercado, sélo el 25% de sus clientes
consideran que no necesitan beneficios adicionales; sin embargo, el
porcentaje restante desea que se mejoren las instalaciones y que se
disminuya el tiempo de espera para ser atendidos. Adicionalmente, se obtuvo
que la experiencia de médicos ocupa el primer lugar, dentro siete los atributos
mas importantes que un centro oftalmoldgico deberia ofrecer, seguido de
equipos tecnoldgicos, puntualidad en la atencion, recordatorio de citas,

infraestructura, diversidad en tratamientos y el precio.

Finalmente, las personas posicionaron a las “6pticas” como “centros
oftalmoldgicos” y siendo la primera opcion a la que acuden para realizarse
chequeos visuales. Esto genera un riesgo grave en su salud visual, debido a
gue los chequeos en las Opticas son superficiales, a diferencia de los centros

oftalmolégicos, que ofrecen un chequeo especializado.
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4. Plan Estratégico y Marketing Mix

4.1. Objetivos

Para la correcta fijacion de los objetivos de Marketing se debe cumplir con
cinco pardmetros: coherencia, claridad, realidad, que se puedan medir y que
se puedan concretar. (Alcaide, Bernués, Diaz-Aroca, Espinosa, Mufiz y
Smith, 2013, pag. 72)

e Incrementar las ventas totales en un 15% dentro del periodo de un afio.

¢ Incrementar en un 8% el total en ventas de las consultas oftalmoldgicas
por chequeos anuales en el periodo de un afo.

¢ Incrementar en un 33% el total de unidades de consultas por chequeos

anuales en el periodo de un afo.

4.2. Segmentacion

“La segmentacion de mercado consiste en destinar e identificar los distintos
grupos de compradores que podrian requerir productos o mezclas de
marketing distintos. Las bases de la segmentacion son las variables
demograficas, culturales, geograficas, conductuales y psicologicas”.(Dvoskin,
2004, pag. 110)

4.2.1. Estrategia de segmentacion

De acuerdo los objetivos planteados, la estrategia de segmentacion del
mercado sera por agregacion. Se requiere incrementar el nimero de clientes
que tiene Alta Vision actualmente, consiguiendo de manera indirecta restar

clientes a la competencia.

4.2.2. Macrosegmentacion

Rivera y Garcillan(2012, pags. 92-93) indica que la macrosegmentacion es

una dimensién estratégica que sirve para que la empresa exprese su
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producto-mercado, en ésta intervienen tres divisiones: las necesidades o
funciones a satisfacer, los diferentes grupos de compradores a satisfacer y las

tecnologias existentes utilizadas para satisfacer.

Mercado: Hombres y mujeres de la ciudad de Guayaquil de 15 a 74 afios

con problemas visuales.

Industria: Salud (Oftalmologia)

Gréafico 14 MACROSEGMENTACION

¢ Qué satisface?

Dejar de usar lentes

Correcién de vision mediate uso de lentes
Prevencion de enfermedades futuras

Gozar de buena salud visual

¢Con qué tecnologia satisface? 15-20 afios
S '.Operaciones L 2130 afios
Tratamientos 3145 afos
"'Chequeos Generales Anuales 4660 afios

e ""Uso de Lentes . 610mas afios

¢A quién satisface?

Elaborado por: Autoras del Proyecto

4.2.3. Microsegmentacion

La microsegmentacion es la subdivision del producto-mercado que ayuda a
tomar decisiones en la mezcla del marketing mix. A su vez, reune
subconjuntos de compradores con caracteristicas similares en cuanto al

consumo que realizan. (Rivera et al., 2012, pag. 97)
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Los adolescentes.- Hombres y mujeres de 15 a 20 afios que necesitan usar

lentes para corregir su vision.

Los vanidosos.- Hombres y mujeres de 21 a 45 afios que desean una

operacion que les permita liberarse del uso de lentes.

Los responsables.- Hombres y mujeres de 31 a 45 afios de edad que desean
realizarse chequeos generales anuales para prevenir enfermedades visuales

futuras pero olvidan la fecha de visita al oftalm6logo.

Los cuidadosos.- Hombres y mujeres de 21 a 30 afios de edad que realizan

chequeos generales anuales para prevenir enfermedades visuales futuras.

Los vista cansada.- Hombres y mujeres a partir de los 40 aflos que por su
edad comienzan a tener dificultades para ver de cerca y necesitan uso de

lentes para corregir su vision y a la vez tener una buena salud visual.

Los abuelitos.- Hombres y mujeres a partir de 61 afios que requieren

tratamientos y chequeos generales para gozar de buena salud visual.

Los operables.- Hombres y mujeres a partir de los 46 afios que deben

operarse para gozar de buena salud visual.

Luego de haber descrito los diferentes microsegmentos encontrados, se han
escogido cuatro perfiles que por sus caracteristicas comunes, tales como:
edad, intereses y problemas a solucionar, se ajustan a la consecucion de los

objetivos del plan de marketing.
Los perfiles escogidos son: los vanidosos, los vista cansada, los responsables
y los cuidadosos.

4.3. Posicionamiento

Segun, Philip Kotler la posicién del producto es la manera por la cual lo definen

los consumidores, los mismos que toman a consideracion los atributos
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importantes del producto determinado. A su vez, el posicionamiento es el lugar
ocupado en la mente del consumidor en donde también se encuentran los

productos de la competencia.(Kotler P. et al. , 2010, pag. 179)

4.3.1. Estrategia de posicionamiento

La estrategia de posicionamiento aplicada a Alta Vision sera “Posicionamiento
Diferenciado”. Se pretende lograr el posicionamiento en la mente del
consumidor, resaltando como atributo diferenciador la calidad en atencion,
complementado con la experiencia del recurso humano y la innovacién de
equipos tecnolbgicos para el diagnostico, exadmenes y tratamiento de

problemas visuales.

4.3.2. Posicionamiento publicitario: eslogan

El eslogan es una frase breve que por su ubicacién acompafia siempre a la
marca, éste debe describir alguna o algunas cualidades del producto o
servicio y su duracién debe ser muy superior a la de una camparia publicitaria.
(Curto, Rey, & Joan, 2008, pag. 137)

El eslogan publicitario para Alta Vision sera:

Gréfico 15 LOGOTIPO Y ESLOGAN DE ALTA VISION

AlTA Servicio experimentado
ViS@N y tecnologia en tus ojos

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Para la elaboracién del mismo se ha utilizado letra Lucida en cursiva con color
azul marino, de manera que resalte el logo de la empresa y describa la

propuesta de valor a los clientes.
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4.4. Analisis de proceso de compra

4.4.1. Matriz roles y motivos

De acuerdo a los microsegmentos elegidos se ha descrito los roles de los
personajes que intervienen en el proceso de compra y los motivos que
conllevan a realizar las diferentes actividades, en donde se destaca que
durante dicho proceso la misma persona es la que cumple el rol de iniciador,
decisor, comprador y usuario; y que el influenciador son los familiares y
amigos de dicha persona, situacion que se repite en los 4 perfiles.

Adicionalmente, sobresale que el motivo por el cual los vanidosos compran es
porque “quieren verse sin lentes” lo cual corresponde a una actitud de lucir
bien, mientras que los vista cansada, los responsables y los cuidadosos
compran porque “quieren solucionar su problema” y “quieren prevenir

enfermedades futuras” lo cual corresponde a una actitud de cuidar su salud.

Tabla 35 MICROSEGMENTO 1: LOS VISTA CANSADA

Los Vista Cansada

Quién Cémo Por qué Cuando Donde
Hombres y
El que mujeres Notando No ve En cualquier Trabajo y
inicia desde 40 | dificultad al leer | correctamente momento casa
afios
. Informando Por tener una | Recomiendan Trabap, casa
El que | Familiaresy N L reuniones
. . experiencias relacion y ayudan con :
influye amigos : sociales y
pasadas cercana referencias .
familiares
Hom_bres Y | Informandose y | Es el afectado | Ha elegido la .
El que mujeres X En cualquier
| Evaluando y es el que mejor
decide desde 40 . . lugar
= alternativas paga alternativa
afos
Hom_bres Y 1" Acudiendo al Quiere Requiere En el centro
El que mujeres ; e .
centro solucionar su atencién oftalmolégico
compra desde 40 L . . :
afios oftalmolégico problema inmediata escogido
Hombres y
El que mujeres Siguiendo un Quiere ver Necesita ver
. En todo lugar
usa desde 40 tratamiento correctamente de cerca
afos

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Tabla 36 MICROSEGMENTO 2: LOS VANIDOSOS

Los Vanidosos
Quién Cémo Por qué Cuando Donde
Conociendo de | No quiere Trabago,
Hombres y L . universidad,
El que . una operacion seqguir Se cansa de
o mujeres de 21 . i lugares de
inicia ~ correctiva 'y que | utilizando los lentes g
a 45 afos " esparcimiento
puede realizarla lentes
y casa
. Dando su Por tener | Recomiendan | Trabajo, casa
El que Familiares y L > .
. : opinién sobre la | unarelacién | y ayudan con reuniones
influye amigos - : :
operacion cercana referencias sociales.
Informandose, Es: el
evaluando afectado, el .
Hombres y . Ha elegido la .
El que . alternativas, que paga, el - En cualquier
. mujeres de 21 - 4 mejor
decide ~ verificando su que quiere . lugar
a 45 afos . alternativa
presupuesto y dejar los
operandose. lentes
El que Hombres y Acudiendo al Quiere encon|_t|r21do el En el centro
q mujeres de 21 centro verse sin . oftalmolégico
compra ~ o tiempo y :
a 45 afos oftalmoldgico lentes escogido
presupuesto
No quiere
El que Hpmbres y Realizando la seqguir En todo
mujeres de 21 o, En todo lugar
usa ~ operacion usando momento
a 45 afnos lentes

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 37 MICROSEGMENTO 3 Y 4: LOS RESPONSABLES Y CUIDADOSOS

Los Responsables y Cuidadosos
Quién Cémo Por qué Cuando Donde
El que Hombres y Queriendo No quiere Tiene algun Trabajo,
inicia mujeres de realizarse un descuidar su | inconveniente | universidad y
21 a 45 afos | chequeo visual | salud visual visual casa
Trabajo,
. Informando Por tener una | Recomiendan casa
El que Familiares y N > .
. . experiencias relacion y ayudan con | reuniones
influye amigos . .
pasadas cercana referencias sociales y
familiares
. Es el .
Hombresy | Informandose y Ha elegido la .
El que . preocupado y - En cualquier
decide mujeres de Evaluando es el que mejor lugar
21 a 45 afios alternativas alternativa
paga
. No puede
. Quiere .
Hombres y Acudiendo al . pasar mads | En el centro
El que . prevenir . .
mujeres de centro dias con el | oftalmolégico
compra ~ . enfermedades | . . :
21 a 45 afios | oftalmol6gico inconveniente | escogido
futuras :
visual
. Trabajo,
. Tiene Acude al )
Hombres y Teniendo una o . casa
El que . conciencia de | oftalmélogo y .
mujeres de | consulta con el . reuniones
usa ~ . un cuidado cumple los .
21 a 45 afios oftalmélogo . : sociales y
visual tratamientos -
familiares

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.4.2. Matriz FCB

La agencia de publicidad Foote, Cone & Blending desarrollé6 una matriz que
es identificada con sus iniciales, en donde se analiza la conducta del
consumidor referente a las compras racionales y emocionales, segun el estilo

de compra e involucracion con el producto. (Robledo, 2004, pag. 286)

Luego del andlisis de los roles y motivos de los perfiles escogidos en el punto
4.4.1, dentro de las variables “como” y “el que decide” se define que la
persona antes de realizar la compra, se informa de lugares especializados en
salud visual mediante: la verificacion de seguros médicos afiliados, internet y
las experiencias de amigos y familiares, luego evalia las alternativas

otorgadas y finalmente decide y acude al centro oftalmoldgico elegido.

El proceso de la eleccion del centro oftalmolégico, esté ligado a la salud visual
del individuo; por lo tanto, la accién recae en el cuadrante de “aprendizaje” de
la matriz FCB. La eleccion es intelectual y racional, debido a la existencia de
un andlisis previo, y la implicacion es fuerte debido a una gran inversion de

dinero.

GRAFICO 16 MATRIZ FCB ALTA VISION

Fuente: Foote, Cone & Belding, 1987

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.5. Analisis de Competencia

4.5.1. Matriz de perfil competitivo

La matriz de perfil competitivo ayuda a identificar los competidores principales
de una empresa y los factores clave; lo cual permite determinar la posicion

competitiva de las mismas. (Vidal, 2004)

Para el desarrollo de la Matriz de Perfil Competitivo, se eligio los tres primeros
centros oftalmoldgicos que compiten con Alta Vision de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion de mercados cuantitativa. Las
variables a calificar fueron descritas durante la entrevista a profundidad, y el
peso y orden fueron asignados de acuerdo al sondeo realizado a los clientes
de Alta Vision en el capitulo 3. Para determinar la calificacion, se realizd un
nuevo sondeo a 3 clientes actuales de cada centro oftalmolégico. El resultado
establecio que Uniofken ocupa el primer lugar con 9,15 puntos, Humana
Visién ocupa el segundo lugar con 9,05 puntos; en tercer lugar se encuentra
Alta Visién con 8,95 puntos y finalmente el cuarto lugar lo ocupa Dr. Navarrete

— Borja con 8,45 puntos.
Tabla 38 MATRIZ PERFIL COMPETITIVO

Alta Vision Dr. Nava_rrete ) Uniofken Humana Vision
Borja
Variables gg
Pun | Pondera | Pun | Pondera | Pun | Pondera | Pun | Pondera
Tos Cion Tos cién tos Cion tos cién
Experiencia
de Médicos 30% 10 3 9 2,7 10 3 10 3
Equipos
Tecnologicos | 25% | 10 2,5 8 2 9 2,25 8 2
Puntualidad
en atencion 15% 7 1,05 9 1,35 8 1,2 8 1,2
Recordatorio
de citas 10% 8 0,8 9 0,9 9 0,9 10 1
Infraestructura | 10% 7 0,7 6 0,6 9 0,9 9 0,9
Diversidad en
Tratamientos 5% 9 0,45 9 0,45 9 0,45 9 0,45
Precio 5% 9 0,45 9 0,45 9 0,45 10 0,5
TOTAL 100% 8,95 8,45 9,15 9,05

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Los puntos fuertes de Alta Vision son: experiencia de médicos y los equipos
tecnologicos utilizados durante la consulta; mientras que, las brechas a cerrar
con prioridad son: puntualidad en la atencion, recordatorio de citas e

infraestructura.

4.6. Estrategias

4.6.1. Estrategia Basica de Porter

Porter (1989) citador por David (2003) explica que la estrategia basica de
diferenciacion consiste en elaborar productos y servicios para segmentos de
mercados que lo consideren Unicos y que por lo tanto sean poco sensibles al

precio.

La estrategia Basica de Porter aplicada a Alta Vision es la de “Diferenciacion”.
La experiencia y trayectoria de médicos especializados en las diferentes
ramas oftalmoldgicas junto con la utilizacién de aparatos de alta tecnologia
durante las consultas, examenes y tratamientos visuales son caracteristicas

gue han permitido diferenciar al centro oftalmolégico de sus competidores.

El analisis de esta estrategia se ha basado en la matriz de Perfil Competitivo

y en el sondeo de la Investigacion de Mercados.

4.6.2. Estrategia competitiva

Segun (Kotler & Keller, 2006) la estrategia competitiva de retador por flancos
consiste principalmente en incrementar su participacion en el mercado,

aprovechando las debilidades del lider y superandolo en innovacion.

Alta Visién aplica la estrategia de “Retador” mediante el ataque por flancos.
No ataca constantemente al lider; sin embargo, aprovecha la debilidad de sus
competidores para destacar la disponibilidad de quir6fano, equipos
tecnoldgicos actualizados, 6ptica y farmacia en un mismo lugar, siendo
caracteristicas que los demas centros oftalmolégicos no poseen o poseen en

menor proporcion.
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4.6.3. Estrategia de crecimiento o matriz Ansoff

“La matriz de direccion del crecimiento, mas conocida como matriz de Ansoff,
es una herramienta especialmente util en los casos en los que la empresa se

ha marcado objetivos de crecimiento.” (Sainz de Vicufia Ancin, 2012)

La estrategia de crecimiento a aplicar es la de “Intensificacion”. Se busca
incrementar la cartera de clientes en cuanto a consultas, operaciones,
examenes y servicio de Optica, asi como aumentar la frecuencia anual de

chequeos visuales de los clientes actuales de Alta Vision.

4.6.4. Acciones de fidelizacion

e Actividades parala creacion de vinculo social

“Los vinculos son elementos, racionales o emocionales, que influyen a que los
clientes sientan una union con la empresa. Unidn que por ser espontanea,
libre y voluntaria, incita a preferirla como proveedor dentro de la cantidad de
empresas existentes”. (Juan Carlos Alcaide & et. alt., 2013, pag. 18)

Correos masivos

Se creara un vinculo social con los clientes de Alta Vision, a través de la
implementacion de un sistema de mailing utilizando la herramienta web
Mailchimp, con el objetivo de mantenerlos informados sobre los cuidados
basicos que deben tener para la vista, los diferentes avances en tratamientos
oculares, consejos practicos de acuerdo al tipo de padecimiento, métodos
para actuar en casos de emergencias oculares, entre otros. Se desarrolla una

politica interna para el proceso de envio de correos que sera el siguiente:

Politica de envio de mail masivos

1. Planificacién con los doctores sobre los temas que se enviaran en el
mes. La reunion seran el primer martes de cada mes.
Busqueda de la informacion a enviar.
Aprobacion de la informacién por parte del doctor que esté disponible.
Elaboracion del borrador del mail masivo.

Revisiéon del borrador del mail masivo.

o gk w0 DN

Prueba del borrador del mail masivo.
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7. Programacion del envio de los correos masivos, los cuales seran los
dias jueves a las 8:00 am cada quince dias.
El siguiente flujograma muestra los pasos que conlleva el proceso de envio

de correos masivos a los clientes.

Gréfico 17 FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ENVIO DE
CORREOS MASIVOS

PLANIFICACION
@ DE TEMAS

v

BUSQUEDA DE
INFORMACION
NO
NUEVA APRO
BUSQUEDA DE BACION
INFORMACION
l Sl
»| ELABORACION
DEL MAIL DE
PRUEBA
REVISION DE
MAIL DE
PRI IFRA
NO
N REVISION
REDISENO e AL
DEL MAIL DE
PRUEBA

PROGRAMACION
DE ENVIO

v

<>

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Los correos masivos tendran un disefio como el siguiente:

Imagen 1 CORREO A CLIENTES #1

AlTA Servicio experimentado
[4

= y tecnologia en tus ojos
VisieN

iCUANDO VISITAR AL OFTALMOLOGO?

La proteccidén de sus ojos al igual que la deteccién temprana de
problemas visuales, son la mejor manera de cuidar la visién
durante su vida y la de sus familiares. A continuacién le
infformamos las ocasiones en donde deberia visitar al
oftalmélogo:

r

INFANTES: Deben acudir al mes de
nacidos los bebés:
1. Prematuros.

2. Que han estado en incubadoras.

3. Con bajo peso y alteracion en

B / 2 tamaiio, forma y color en los ojos.

HASTA LOS 5 ANOS:Al menos 2 un
chequeo antes de los 5 afios para
detectar problemas no percibidos
como errores refractivos, ambliopia

(ojo vago), ptosis (caida del parpado

superior) y  estrabismo (ojos
cruzados). Condiciones que deben

ser tratadas entre los 2 a 4 afios.

DESDE LA PUBERTAD HASTA LOS 40

] ANOS: Al menos a un chequeo

completo cada  afo. Acudir

inmediatamente si percibe:
relampagueos de luz, ojos resecos,
visién de manchas y visién de limeas

0 marcos.

DESPUES DE LOS 40 ANOS: Al menos
a un chequeo completo cada afio, y
realizar examenes para detectar
cataratas, glaucoma y degeneracion

macular.  Acudir  con  mayor

frecuencia si sufre de diabetes o si

tiene historial familiar.

Twitter  Website

Add us to your address book

unsubscribe from this list - update subscription preferences

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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e Actividades parala creacion de vinculos estructurales

Plan “Todo para su padecimiento”

Por ser un centro oftalmoldgico los servicios complementarios a las consultas
tales como: examenes visuales, tratamientos, venta de armazones, lunas y
medicamentos permiten a los clientes ahorrar tiempo, facilitando el acceso a

estos servicios en un mismo lugar.

De esta manera la empresa crea lazos estrechos e incrementa los costos de
cambio de los clientes.

Plan “Recuérdame”

Segun los resultados obtenidos en la investigacién de mercado cualitativa, las
personas deben realizarse minimo una vez al afio una revision ocular, ya sea

para revision de medidas de lentes o para un chequeo general.

Por lo cual, para recordar a los pacientes la asistencia a dicha consulta anual
se realizard llamadas telefénicas los dias lunes de cada semana y tendran el

siguiente guion:

“‘Buenos dias/tardes (nombre del paciente), le llamamos de su Centro
Oftalmoldégico Alta Vision ya que hemos observado en nuestros registros que
su ultima visita fue hace aproximadamente un afio, nuestros doctores
recomiendan realizar chequeos anuales para prevenir y detectar cualquier
anomalia; por lo tanto, el motivo de nuestra llamada es para hacerle conocer
gue existe un 5% de promocién en los servicios de éptica, examenes, cirugias
y tratamiento si separa su consulta en esta fecha, le gustaria separar la cita

en este momento?”

Adicionalmente, se recordara esta fecha mediante correos con el siguiente

formato:
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Imagen 2 CORREO "PLAN RECUERDAME"

Llego la hora de tu chequeo
visual anual!

Hola << Test First Name >>
Tuvimos el agrado de atender a tus ojos por estas fechas el
ano pasado, los estamos esperando este ano para seguirlos
cuidando...

Separa tu cita llamando al 04 2 286080
Dr. Mario Polit Huerta
Dr. Mario Polit Macias
Dr. Ignacio Cevallos

0 Aba leiAn All riahte racaris
i3 /s, Al IS resened

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Plan “Mi primera visita al Oftalmdélogo”

Se ofrecera una consulta gratuita para los hijos de los pacientes (en caso de
poseerlos) con el fin de incentivar la prevencion de problemas oculares desde

temprana edad y para crear relaciones a largo plazo.
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Este plan es valido para nifios entre 0 a 8 afos, los cuales seran revisados
por el Doctor Mario Pdlit Macias los dias miércoles y viernes de cada semana,

previa separacion de consulta.

Se atenderd como maximo a 5 nifos cada dia indicado.

4.6.5. Estrategia de marca

No se desarrollara una marca, se seguira utilizando la misma marca “Alta

Vision” dandole un realce con el slogan propuesto.

4.7. Modelo De Negocio

El Modelo de Negocio es una herramienta que muestra las bases sobre las
que la empresa crea, proporciona y capta valor. Se compone de nueve
dimensiones: segmentos de mercado, propuestas de valor, canales,
relaciones con los clientes, fuentes de ingreso, estructura de costes, recursos,

asociaciones y actividades clave. (Osterwalder & Pigneur, 2011, pags. 14-17)

El modelo de negocios actual de Alta Vision tiene como propuesta de valor la
experiencia de médicos, estéa dirigido al publico en general y opera sobre una
capacidad del 70% brindando consultas oftalmologicas, operaciones,

examenes, tratamientos y servicios de éptica/farmacia.
Posee dos canales para llegar a sus clientes:

Canal directo a través de su Unica instalacién y canal indirecto a través de

seguros médicos privados asociados.

Posee una empresa asociada que provee de insumos médicos y de insumos
para aparatos tecnoldgicos, con la cual se mantiene una politica de

descuentos.

En la tabla 39 se detalla el modelo de negocios propuesto para Alta Vision en

letra cursiva.
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El modelo de negocios a implementar, ofrece como propuesta de valor
ademas de la experiencia del recurso humano, la innovacion de equipos

tecnoldgicos en la ejecucion de todas sus actividades.

Para lo cual se extendera el horario de atencion (aumento de capacidad
ocupada en 20%), se implementaran procesos en la sala de espera y de
recepcion de guejas/sugerencias, un sistema de mailing, presencia en la red

social Twitter y la actualizacion de la pagina web.

Ademas se contara con una empresa capacitadora y consultora como red de
asociados con el fin de contrarrestar las debilidades encontradas en las

actividades soporte de la cadena de valor.

En la relaciébn con los clientes se ejecutaran estrategias de fidelizacion,
enfocados en los vinculos sociales y estructurales, de los cuales surgen los

siguientes planes:

e Plan “Recuérdame’
e Plan “Mi primera Visita al Oftalmélogo”

e Plan “Todo para mi padecimiento”

Se ha definido cuatro perfiles que agrupan los clientes objetivos en los cuales

se enfoca el desarrollo del plan de marketing, los cuales son:

Los Vanidosos
Los Vista Cansada

Los Cuidadosos

A

Los Responsables

Finalmente, como ingreso se destaca el aumento del 15% de las ventas
totales en el periodo de un afio. Las actividades que generaran egresos seran:
la remuneracion del coordinador de marketing, la contratacion mensual del
outsourcing contable y tributario, la folleteria (tripticos y revistas), los
uniformes, las adecuaciones en la infraestructura y los gastos de social media

(pagina web, mailing y sistema de chat en vivo).
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Tabla 39 MODELO DE NEGOCIOS CANVAS

CAPACIDAD RED DE PROPUESTA DE VALOR RELACION CON CLIENTE OBJETIVO
BASE ASOCIADOS LOS CLIENTES
e Alconlab S.A. e Experiencia de e Canal Directo
medicos. e Canal e Todos
e Capacitadoras: Indirecto
Intelecto y La experienci (Seguros
: . periencia del =d
Capacidad Senelcorp. | recurso humano y la médicos) e Los Vanidosos
ocupada en | e Consultora: SMS : ) i
: innovacion de . e Los Vista Cansada
consultas: - _ . o Estrategia de
o CONFIGURACION DE equipos tecnologicos L e Los Responsables
70% VALOR ) s Fidelizacién )
: para el diagnostico, e Los Cuidadosos
o Exten.sllén en la examenes y (planes).
atencion. tratamiento de
* Cuenta Twitter y problemas visuales. RELACION CON
Pagina Web.
Capacidad p de | o LOS CANALES
ocupada en ¢ [Frocesodela e Slogan: Servicio o Afiliacion de
consultas: sala de_ esperay experimentado y los doctores a
90% ' de quejas. tecnologia en tus seguros.
0 e Implementacion 0jos.
de un sistema de
mailing.
FLUJO DE EGRESOS CORRIENTE DE INGRESOS
e Remuneracion del coordinador e Aumento de consultas
de marketing. Aumento de operaciones
e Outsourcing Contable. UTILIDAD e Aumento de exadmenes, tratamientos y

e Folleteria y uniformes.
e Adecuaciones en la
infraestructura.

consumos en optica.

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.8. Marketing Mix

4.8.1. Producto

“Un producto es algo que puede ser ofrecido a un mercado para su atencion,

adquisicién, uso o0 consumo, y que podria satisfacer un deseo 0 una

necesidad.

Los servicios son una forma de producto que consiste en actividades,

beneficios o satisfacciones que se ofrecen a la venta, que son esencialmente

intangibles.” (Kotler & Armstrong, 2013, pag. 196).

Los diferentes servicios que ofrece Alta Vision se describen en la tabla 39,

detallando las caracteristicas y calidad percibida por parte de los clientes.

Tabla 40 DESCRIPCION DE SERVICIOS DE OPTOMETRIA, CONSULTAS DIARIAS Y

OPERACIONES

Servicios Caracteristicas Calidad
* Atencion de lunes a viernes.
Servicio de | * Uso de optotipos (implementos de optometria). Calidad en
. . L evaluacion
optometria * Uso de caja de prueba de refraccion. inicial
* Un optometrista disponible.
* Atencidn de lunes a viernes. :
Consultas » Tiempo de duracion: 20 min aproximadamente. Cah_dz_ag en
diarias » Dos doctores disponibles. %rizgr?l’)osr:igs
* Uso de lampara de hendidura para diagndstico.
Operaciones | Atenciéon martes y jueves (uso de anestesia local)
Cirugia de « Cirugia para.l detener pres_ién intraocular elevada.
glaucoma o » Uso de equipo Constellation.
trabeculectomia |« Duracion: 1 hora aproximadamente.
N « Cirugia para dejar uso de lentes
C'rUQ'.a * Uso de equipo Amaris
Refractiva . .
» Duracién: 30 minutos Calidad en
* Cirugia para endurecimiento coérnea. capacidad
CrossLinking |+ Uso de equipo Amaris . de y
* Duracién: 3 horas €jecucion
« Cirugia para eliminar carnosidad del ojo.
Pterigion » Uso de pinzas especiales
* Duracién: 1 a 2 horas
« Cirugia para ajustar retina desprendida.
Vitrectomia * Uso de equipo Constellation.

¢ Duracioén: 2 horas

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

102




Tabla 41 DESCRIPCION DE TRATAMIENTOS Y EXAMENES

Servicios Caracteristicas Calidad

Tratamientos |Atencién lunes, martes y jueves.

» Tratamiento de bloqueo o apertura de nervios 6pticos
via laser.

» Uso de equipo Yag Ellex

* Duracién: 30 min aproximadamente.

De Glaucoma

« Tratamiento para cerrar y evitar que los vasos Calidad en
De Retinopatia sanguineos del ojo enfermo goteen. seguimiento
diabética + Uso de equipo Valon. particular

* Duracion: 45 min

» Tratamiento de limpieza de lente intraocular.
Yag Laser » Uso de equipo Yag Ellex
* Duracién: 30 min
Exdmenes Finalidad:
OCT de angulo | Controlar avance de tratamiento de glaucoma

Macular Observacion de caracteristicas de la retina Calidag en
Nervio Optico | Controlar avance de tratamiento de glaucoma tegﬁglogia
Biometria Calcular medida de lente intraocular
Topografia Medir el lugar de insercién de lente en la cérnea.
* Atencion de lunes a viernes.
Servicio de * Venta de armazones, lunas y farmacos oculares. Calidad
optica + Asistencia y asesoria para el uso y cuidado de lentes. funcional

» Asesora comercial disponible.

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

La estrategia de Producto se enfocard en el aumento de consultas
oftalmoldgicas diarias; debido a que, es en donde se diagnostican los
problemas oculares que dan lugar a la utilizacion de los demas servicios como:

examenes, tratamientos, operaciones y uso de oOptica.

Para lo cual se propone incrementar la capacidad ocupada en un 20%, de lo
actual descrito en la cadena de valor, mediante la extension del horario de
atencion los dias miércoles, jueves y viernes. Se sugiere que los dias
miércoles y jueves la atencion abarque el 76,19% (8 horas) cada dia, ya que
actualmente la atencion de los dias miércoles es del 61,90% (6 horas 30
minutos) y la de los dias jueves es del 66,67% (7 horas). No se ocupara el
100% de la capacidad instalada puesto que éstos, son los dias que se realizan
operaciones. Adicionalmente, se plantea que los dias viernes, en donde la
atencion es solo el 19,05% (2 horas), se abarque el 100% (10 horas 30

minutos).
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Tabla 42 ESTRATEGIA DE PRODUCTO (CONSULTAS) EN CUANTO A CAPACIDAD NO

APROVECHADA
Consultas
Horarios de Capacidad |Capacidad | Capacidad No
Dias atencion Horas Instalada | Ocupada | aprovechada
Lunes 8:30-19:00 | 10h 30 min 100% 100% 0%
Martes 8:30-19:00 | 10h 30 min 100% 100% 0%
Miércoles | 8:30-16:30 8h 100% 76,19% 23,81%
Jueves 10:00-19:00 8h 100% 76,19% 23,81%
Viernes 8:30-19:00 | 10h 30 min 100% 100% 0%
Total 47h 30 min 100% 0,90% 0,10%

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tiempo de reduccién en asignacion de consultas

Segun los resultados de la investigacion cualitativa, la media del mercado en
asignacion de consultas es de 5.5 dias, actualmente Alta Vision tarda en
promedio 4.5 dias en dicha asignacion. Con la extensién del horario de
atencién en 11 horas 30 minutos semanales, se busca reducir el promedio de
asignacion de consultas en aproximadamente un dia, logrando ofrecer a los

pacientes un tiempo de 3.5 dias para ser atendidos.

Reduccion de tiempo de espera de los pacientes en la sala

La extension del horario de atencion permitird una mejor readecuacion de
citas en la semana, ubicando las consultas que se colocaban de mas en un
dia, se ajusten a las horas disponibles de la semana. Por lo tanto, el tiempo

de espera de los pacientes en la sala se vera reducido.
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4.8.2. Precio

“El precio es la cantidad de dinero que se cobra por un producto o un servicio.
Es la suma de todos los valores a los que renuncian los clientes para obtener
los beneficios de tener o utilizar un producto o servicio.” (Kotler et al., 2013,
pag. 257)

Estrategia de Imitacion

El Centro Oftalmolégico Alta Vision aplica la estrategia de precios por
imitacion, basandose en la comparacién de los precios de las consultas de

sus competidores directos.

Tabla 43 COMPARACION DE PRECIOS DE CONSULTAS DE ALTA VISION CON SUS
COMPETIDORES

Alta Humana
UNIOFKEN | Navarrete-Borja| Vision Vision
Precios
por $ 70,00 $ 70,00 $ 70,00 $ 60,00
consultas

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 44 TABLA DE PRECIOS DE SERVICIOS ADICIONALES DE ALTA VISION

Cirugias Tratamientos | Examenes | Opticay
Farmacia
Rango de | $ 600 - $ 5.600 512%%6 $60-380 | $20-%
precios ) 450

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Estrategia Relacion Precio - Calidad

Luego del analisis del precio de los servicios de Alta Vision referente a la
competencia se concluye que la empresa se encuentra en un nivel intermedio.
En cuanto a la calidad del servicio bridada, se determina que es alta
basandose en los resultados de la matriz Evaluacion de la Calidad del Servicio

con un 93,79%, matriz obtenida mediante el sondeo a los clientes actuales.
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De esta manera, se define que dentro de la Matriz Precio-Calidad, Alta Visién
se encuentra en el cuadrante de “Valor Elevado”, lo cual se mantendré durante

la ejecucion del plan.

Gréafico 18 RELACION PRECIO - CALIDAD DE ALTA VISION

PRECIO

Alto Medio Bajo

Valor Elevado

Alto De Primera AlT,A Valor excelente
I

CALIDAD  Medio | Recargo Grande | Valor Medio Buen Valor

_ Economia
Bajo Quita Grandes Falsa Economia Total

Fuente:

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Estrategia de Ajustes de Precio: Politica de Descuentos

Se determina una politica de descuentos del 5% en los servicios adyacentes
a las consultas oftalmoldgicas. La politica determina aplicar el descuento si el
paciente acude a su consulta por chequeo visual anual sin postergacion de la

fecha.

4.8.3. Plaza

“Canal de marketing (o canal de distribucion) es el conjunto de organizaciones
interdependientes que ayudan a que un producto o servicio se encuentre
disponible para su uso o consumo por el consumidor o el usuario empresarial.”
(Kotler et al., 2013, pag. 294)

Alta Vision maneja dos tipos de canales:
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Canal Directo: Con su Unico punto de venta la relacion es directa con sus
clientes, a través de recomendaciones y experiencias pasadas; por lo tanto,
se enfoca a un marketing diferenciado congruente con la estrategia basica de
Porter.

Grafico 19 CANAL DIRECTO DE ALTA VISION

Alta Vision Consumidor Final

Elaborado por: Autoras del Proyecto

“La distribucion selectiva: el uso de mas de uno pero menos que todos los
intermediarios que estan dispuestos a tener en existencia los productos de la
compafia.” (Kotler et al., 2013, pag. 306)

Canal Indirecto: Alta Visibn se encuentra asociado a distintos seguros
meédicos privados, los cuales actian como intermediarios llegando al
consumidor final. Los seguros médicos que participan son: Medek, Salud,
Transmedical y Mediken; manejando una estrategia selectiva al elegir un

namero moderado de participantes intermediarios.

Gréfico 20 CANAL INDIRECTO DE ALTA VISION

o Seguros Consumidor
Al . médicos Final

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Alta Visidbn se encuentra ubicado en la ciudadela Kennedy en el edificio
CEMEDIK sobre la Calle 11-A # 120 y Av. San Jorge.

Gréfico 21 UBICACION DE ALTA VISION

C.C. Policentro

Clinica Kennedy
cc.

Las Vitrinas

calle 9na.

Calle Dr. Juan Heinert

CEMEDIK

PBrzy 038R 90 3D

Calle Prof. Alfredo Saenz

PARQUE KENNEDY

calle 6ta.

Av.5an Jarge

Fuente: Alta Vision

Relacién con el Canal Indirecto

La empresa busca a los canales indirectos y les plantea firmar un convenio
por la prestacién de servicios oftalmolégicos. Luego de la negociacién, se
establecen rangos y precios fijos de venta al publico de acuerdo a cada seguro

médico.

Al momento de prestar el servicio, Alta Vision trabaja via reembolso, en donde
el cliente cancela en efectivo y la empresa le entrega la factura, el record
operatorio, la historia clinica y el desglose del procedimiento para que el
paciente se acerque al seguro y solicite el tramite de devolucion de dinero.

4.8.4. Promocion

Redes Sociales

Se abrird una cuenta en la red Social Twitter con el usuario @AltaVisionEc ,

con el fin de generar ruido publicitario ademas de ser un portal para la
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publicacién de los temas expuestos en los correos masivos. Esta herramienta
sera un medio para interactuar con los clientes actuales y potenciales,
despejando dudas y separacion de consultas. Algunos de los tweets a publicar

trataran sobre los siguientes temas:

e Momentos para frecuentar al oftalmélogo.

e Qué hacer cuando se presentan accidentes oculares.
e Caracteristicas de enfermedades comunes.

e Acciones para prevenir problemas oculares.

e Descripcion de causas de problemas oculares.

e Cuidados basicos por tipos de enfermedad.

e Avances tecnolégicos en medicina ocular.

e Horarios de atencion de la empresa.

e Perfiles de los doctores disponibles.

e Servicios oftalmoldgicos brindados.

Grafico 22 PAGINA DE TWITTER ALTA VISION

o\mmu ‘Nmiﬂtamuﬂes )"MEﬂsajes #Destuhre Buscar en Twitter Q (llASkT@AI ZTwiﬂear

AlTA

Tweets  Tweels y respuestas

Alta Vision
QAllfsionEc 'ﬁ%@ AltaVision @AltaVisionEe - 1 min
Sabias que los oftalmélogos recomiendan
A QUi S8 vz al menos un chequeo visual anual? Esto
Barack Obma § @5rac.. permite detectar enfermedades oculares a
Al s tiempo. #SaludVisual

jimmy fallon 4 @jmmyfalon
+2 Sequir

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Pagina Web

Alta Vision cuenta actualmente con una pagina web con el url http://www.alta-

vision.com/, la misma que posee informacion basica de los profesionales,

tratamientos brindados y servicios que ofrecen.

La pagina no ha sido actualizada desde su creacion y contiene fotos de las
instalaciones antiguas. Se pretende reconfigurar el sistema, de manera que
se vuelva dinamica, ademas de ser un portal para exponer temas de cuidado
visual e informacion general. Mediante esta pagina se podra separar consultas

oftalmolégicas y tendra un espacio de mensajeria instantdnea para despejar

consultas mediante el sistema de SnapEngage.

Grafico 23 PAGINA WEB ACTUAL DE ALTA VISION

y corregir tu vision

Déjanos tus datos ahora para
decirte como puedes dejar de usar lentes

Inicio  Nuestros Médicos  Nuestras Instalaciones  Nuestros Servicios  Articulos  Noticias

Ultima tecnologia en Alta Vision

Translate from: )

| Spanish Y ¢En qué te puede ayudar nuestra Ultima tecnologia para la correcion de tu
Translate to: vision?

English v

‘ Translate ‘ The CONSTELLATION® Vision System delivers an

T Pomered by Google Translate entirely new level of performance through its

advancad technologies.

Nuestra Tecnologia

Pioneros en Tecnologia
Constellation para cirugia de
retina.

ecu

health & wellness travel

= |

Eétarata

Contdctenos

Formulario de Contacto

Nombre (requerido)

E-mail requerido)

Pais (requerido)

Ciudad (requerido)

Te / Celular - Movil(requerido)
Seleccionar Especialista (requerido)
Seleccionar v

Asunto

Tu Mensaje

Ingrese Codigo de Seguridad

CJ RS

\ Enviar |

Ciriinia do Rotina

Fuente: ALTA VISION
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http://www.alta-vision.com/
http://www.alta-vision.com/

Grafico 24 NUEVA PROPUESTA DE PAGINA WEB PARA ALTA VISION

SERVICIO
EXPERIMENTADO
Y TECNOLOGIA

PARA TUS 0JOS

Dr. Mario Polit Huerta
Dr. Mario Polit Macias

Dr. Ignacio Cevallos 7/ L iR 0,
60 Fe (@)
Servicio De Cirugfas Consultas
Fa’lzrtrll?c i‘;’i Tratamientos y Oftalmoldgicas

Examenes De Lunes a Viernes
fres Cirugia de catarata Horario:
e zancy Cirugia Refractiva 8:30219:00
Medicina Ocular Cirugia de Glaucoma
Tratamiento para Retinopatia
diabética
Entre otros

CENTRO MEDICO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO V%
Notidas y novedades ‘

W Follow @AlaVislonEC

Leer Mas

W Follow @ARtaVislonEC

B e

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.85. Procesos

Segun(Kotler, 2005) la P de proceso en el marketing de servicios, se define

como la forma en que se puede proporcionar el servicio.

Proceso en la sala de espera

Se sugiere armonizar la gestion que realiza el area de recepcion cada vez que
el paciente llega para la consulta oftalmoldgica asignada. Para esto, se
implementara un software que permita la transmision de datos desde la
computadora de la recepcionista hacia el televisor en el area de espera, en
donde los nombres de los pacientes se proyectaran conforme al orden de

llegada.

Esta proyeccion durara 20 segundos en la pantalla, se transmitirA cada 8
minutos y se actualizard a medida que el paciente sea atendido por el doctor.
Para la correcta ejecucion del proceso se plantea la siguiente politica interna
que debera ser realizada por la recepcionista:

Politica interna en la sala de espera
1. Confirmar el dia anterior, la asistencia del paciente a la consulta en la
hora asignada.
2. Elaborar el listado de los pacientes confirmados e ingresarlos al
sistema en la tarde anterior.
Realizar el check in en el sistema cuando el paciente llega a la consulta.
4. Realizar el check out en el sistema cuando el paciente sea atendido por

el optometrista o doctor.

Con la implementacion de este proceso se busca que el paciente perciba la
existencia de una planificacion, orden y preocupacién por él, mediante el uso
de herramientas tecnoldgicas que destacaran la diferenciacion del centro.
Adicionalmente, se podra obtener un registro del tiempo que cada paciente
espera hasta ser atendido, lo cual permitira realizar indicadores de gestion

para medir y reducir los minutos en la sala.
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Grafico 25 FLUIOGRAMA DE PROCESO EN LA SALA DE ESPERA

REALIZACION DE
INICIO LA LLAMADA
TELEFONICA

A

ASIGNACION DE
NUEVA CITA

CONFIR
MACION

l S|

ELABORACION
LISTADO DE
PACIENTES

CONFIRMADOS

v
CHECK-IN DE
LOS PACIENTES
EN EL SISTEMA

\ 4

CHECK-OUT DE
LOS PACIENTES
EN EL SISTEMA

y

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Proceso de gestidon de voz/quejas

Se desarrollard un sistema de gestion de queja/sugerencia, las cuales se
recibiran con una actitud positiva mediante la ejecucion de diferentes pasos
para brindar soluciones eficaces y eficientes. Alta Vision no cuenta con base

de datos, la cual se creara durante la ejecucién del plan para poder gestionar

las quejas de una manera correcta.
Politica de gestién de voz

1. La recepcionista preguntard a todos los pacientes si tienen una queja

0 sugerencia, en el momento que se acerque a cancelar la consulta.
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2. Entrega de formulario de quejas/sugerencias al paciente para que
pueda completarlo.
Elaborar un informe quincenal de quejas o sugerencias recibidas.
Archivar formularios de quejas o sugerencias.
Organizar reuniones de personal para conocer las quejas/sugerencias
existentes y las soluciones brindadas una vez al mes. Se identificara si
existen quejas/sugerencias similares o repetidas para tomar acciones

y evitar estas circunstancias.

Grafico 26 FLUJOGRAMA DE PROCESO DE RECEPCION DE QUEJAS/SUGERENCIAS

CONSULTAR A
LOS PACIENTES
SOBRE QUEJAS O
SUGERENCIAS

v

ENTREGAR
FORMULARIO AL
PACIENTE

v

ELABORAR UN
INFORME DE ARCHIVO
QUEJAS/
SUGERENCIAS

\/_

\_/

REUNION PARA
EXPOSICION DE
INFORMES

v

TOMA DE
DECISIONES

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Grafico 27 FORMULARIO DE RECOLECCION DE QUEJA/SUGERENCIA

Los datos recogidos mediante este formulario seran tratados de forma confidencial y podran ser
registrados.

Datos Personales

Nombre:
Apellidos:
Edad:
Teléfono:
Email:

Indigue con una x una de las siguientes
opciones.

Queja \:’ Sugerencia \:’

Lugar en donde se originé

Recepcion

Optica o farmacia
Consultorio

Sala de espera
Area de Optometria
Area de Cirugia

Motivo de la queja o0 sugerencia:

Fecha:
Firma:

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Proceso de recordatorio de citas

La investigacion de mercado mostré6 que uno de los beneficios que desea
recibir la persona con problema ocular es el recordatorio de citas; para lo cual,

se utilizara los tres medios mas usados por dichas personas.

Se plantea dividir la gestion de recordatorio de citas en dos fases:

Fase |

Se enviara un correo electrénico 3 dias antes para recordar la consulta, el

mismo tendrd el siguiente formato:

Gréfico 28 CORREO DE RECORDATORIO DE CITAS

AlTA Servicio experimentado y
\/i b tecnologia en tus ojos

Te recordamos tu consulta médica

Estimada * | FNAME | *
Tiene una Cita con el doctor Mario

Plit Huerta para el viernes 6 de

febrero a las 15:00 horas. Por favor

responder este correo confirmando su

asistencia.

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Grafico 29 CORREO DE RECORDATORIO DE CITAS VIiA SMARTPHONES

AlTA
Visi®n
Servicio
experimentado y

tecnologia en
tus ojos

Te recordamos tu
consulta médica

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Si el paciente confirma la asistencia mediante correo electronico, no se

realizard la fase Il.
Fase Il

Se realizara una llamada telefénica un dia antes para confirmar la asistencia

a la consulta, la misma que tendra el siguiente guion:

“‘Buenos dias/ tardes (nombre del paciente), le llamamos de su Centro
Oftalmoldégico Alta Vision para confirmar la consulta médica del dia de mafiana

a las (hora) con el Dr. (nombre del doctor)”
4.8.6. Personas

“Las personas son los seres humanos a cargo de la prestacion del servicio a
quienes se debe reclutar, seleccionar, entrenar, pagar, motivar, dirigir,
coordinar y evaluar”. (Lerma Kirchner & Marquez Castro, 2010, pag. 419)

Contratacion de coordinador de marketing

Actualmente, Alta Vision no cuenta con un departamento de marketing; por lo

cual, se recomienda contratar a un coordinador que garantice la correcta
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ejecucion del plan de accion propuesto y de la realizacidon de las actividades
que conciernen al &rea. La persona debera ajustarse a lo siguiente:

Tabla 45 MANUAL DE FUNCIONES Y PERFIL DEL COORDINADOR DE MARKETING

Posicién 100% trabajo de Area Comercial
oficina
Reporta a: Gerencia Generaly | Seccion: Marketing
Administracion
Personal a N/A Nimero de 1 Coordinador de
cargo: ocupantes: Marketing
Funciones

» Encargarse de la ejecucion del Plan de Marketing.

* Realizar llamadas de felicitaciones en los dias de cumpleafios de los pacientes y
ofrecerle el descuento pertinente.

+ Dar a conocer verbalmente el “Plan mi primera visita al oftalmélogo a los clientes
que acuden diariamente”.

* Supervisar el “Proceso en la sala de espera”.

* Encargarse de la ejecucion de la politica de gestién de quejas y sugerencias.

* Preparar los correos masivos y solicitar aprobacion antes del envio.

* Establecer un nexo entre cliente y empresa.

* Retroalimentar a la empresa todo lo que sucede con el cliente: inquietudes, quejas,
sugerencias, reclamos, agradecimientos, y otros de relevancia.

* Ejecutar cualquier actividad a fin de un Community Manager.

* Elaborar los cuadros de proyecciones mensuales de atencion a pacientes en
conjunto con los doctores que participan en la Clinica Alta Visién y la Administradora.
* Elaborar los cuadros de proyecciones mensuales de ventas en conjunto con los
Ejecutivos Comerciales.

Edad: 20 a 30 afios Estado Civil: Soltero
Sexo: Ambos sexos. Disponibilidad: Tiempo Completo
Preferencias: Bases de disefio
Idiomas Inglés
Sueldo US$ 600,00 Horario de 9:00 a 18:00
aproximado: Trabajo:
Estudios: Estudios Universitarios, por lo menos egresado de ingenieria en
marketing, comercial, ventas y/o afines.
Conocimientos | Conocimientos de office, e-mail marketing, social media, manejo de
relaciones con terceros.
Experiencia: Tener experiencia de minimo 2 afios en cargos similares

Habilidades y Competencias
* Inteligencia Emocional para afrontar situaciones desafiantes.
+ Capacidad de negociacion y toma de decisiones.
* Creatividad para generar nuevas oportunidades y captar nuevos clientes.
* Empatia para detectar las necesidades de cada cliente.
» Escucha activa y actitud de servicio.
» Tolerancia al rechazo y al trabajo bajo presion.
» Honestidad, responsabilidad, seguridad de si mismo y confiabilidad.
» Capacidad de analisis y planeacion estratégica.

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Contratacion Outsourcing contable y tributario

Para contrarrestar una de las debilidades dentro de la cadena de valor, entre
las variables infraestructura y operaciones/logistica externa en el area
contable de la empresa, se requiere la contratacion de una consultora que
brinde el servicio de outsourcing contable y tributario mensual.

De esta manera, la empresa cumplird sus obligaciones correspondientes al

area contable sin retrasos o inconvenientes.

Con este ajuste se busca ademas, que el area administrativa no se vincule
con las actividades contables, logrando que la administracion cumpla sélo con
sus funciones. Este servicio sera contratado a la empresa SMS Auditores del
Ecuador Cia. Ltda.

Capacitaciones en el Area Administrativa, Comercial y Marketing

En vista de la ausencia de un programa de capacitaciones para el personal
del area administrativa, comercial y marketing; se recomienda invertir en
minimo dos capacitaciones anuales para cada persona con los siguientes

temas sugeridos:

Area Administrativa

e Gestion y control de Pymes/ Elaboracion de presupuestos

e Administracion del Recurso Humano/ Trabajo en equipo y liderazgo.

Area de Ventas

e Atencion y servicio al cliente/ La Eficiencia y Calidad en el Servicio al
Cliente.

e Técnicas de venta/ Negociacion / Como realizar una correcta asesoria.

Area de Marketing

e Relaciones Publicas/ Comunicacion Organizacional.
e Marketing Digital/ Disefio grafico.

El proveedor de capacitaciones sera Intelecto y Senelcorp.
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4.8.7. Evidencia Fisica

“Evidencia Fisica es el lugar, instalaciones o escenario donde se presta el

servicio.” (Lerma Kirchner & Marquez Castro, 2010, pag. 419)

De acuerdo a los resultados del sondeo realizado a los clientes actuales de
Alta Vision y a la Matriz Perfil Competitivo, se mejorara la infraestructura de la

sala de espera de la empresa en los siguientes aspectos:

Instalacion de panel de vidrio con logo

Con el fin de generar resaltar la marca junto con el eslogan propuesto, se
instalara un panel de vidrio en una de las paredes de la sala de espera. La
misma contara con una iluminacion adecuada que cause un impacto visual al
ingreso al centro oftalmolégico. Se pretende que genere recordacion de marca
y posicionamiento del eslogan en la mente de los clientes ademas de

transmitir un ambiente sofisticado que va acorde al publico objetivo.

Instalacion de Television

La instalacion de una television en la sala de espera, permitird cumplir con las

siguientes finalidades:

1. Informar a los pacientes sobre temas generales de oftalmologia, que
se proyectaran con un formato dindmico y entretenido, para lograr que
el paciente adquiera conocimientos sobre una correcta salud visual
durante su espera. Estos temas seran los que previamente se enviaran
por correo electrénico, los cuales han tenido la aprobacion de los

doctores.

2. Ser el instrumento clave para la ejecucion de la “Politica interna en la

sala de espera” descrita en procesos.

El disefio de la proyeccion de los temas tendra el siguiente formato:
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Grafico 30 PROYECCION DE ANUNCIOS EN TELEVISION DE SALA DE ESPERA
DE ALTA VISION

AlTA Servicio experimentado
Visj@ N y tecnologia en tus ojos

iSABIAS QUE?

Los bebés que han nacido antes de las 36
semanas de embarazo o los que han estado
en incubadoras deben de ir al oftalmologo
al MES DE NACIDOS.

AlTA Servicio experimentado

T~ logia en tus ojos
VIS@N y tecno

Génesis Ladines/ Dr. Mario Polit Huerta
Teresa Coto/ Dr. Mario Polit Macias
Nina Ramirez/ Dr. Mario Polit Huerta

Eduardo Benites / Dr. Mario Polit Huerta

AlTA Servicio experimentado

T logia en tus ojos
VI S@ N y tecno

Es importante...

Llevar a su hijo a un chequeo visual antes
de los 5 anos y asi tratar un posible
problema que no que no pueda ser
percibido a simple vista.

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Adecuacion de muebles en la sala de espera

Actualmente, existen sillas individuales algunas de las cuales estan colocadas
una detras de otra, lo que provoca que algunos pacientes se den la espalda.
Se propone reemplazarlas por dos muebles blancos y varios muebles

celestes, que brinden mayor comodidad para la espera de los pacientes.

Estara ubicados uno en frente del otro para optimizar el espacio y permitir que

todos los pacientes tengan un acceso visual al televisor.

Imagen 3 INFRAESTRUCTURA DE LA SALA DE ESPERA ACTUAL DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION
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Nueva Sala de espera de Alta Vision

Imagen 4 DISENO PROPUESTO: REMODELACION DE LA SALA DE ESPERA

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Folleteria

Se colocard en la sala de espera dos mesas esquineras, una al lado de cada
mueble, con tripticos que expongan temas relacionados a la oftalmologia y
cuidado visual.

Estos tripticos seran elaborados por el coordinador de marketing, con los

contenidos antes aprobados por los doctores y se renovaran cada trimestre.
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Grafico 31 TRIPTICO INFORMATIVO DE ALTA VISION

AlTA

SERVICIOS s =
OFRECIDOS VIS@N
CONSULTAS OFTALMOLOGI- CENTRO & 4 Z
CAS OFTALMOLOGICO Servicio Experimentado y
« Lunes a viernes de 8:30 a ALTA VISION Tecnologia para tus ojos
19:00.
CIRUGIAS

Cirugia de cataratas.
Cirugia de glaucoma.
Cirugia refractiva.
Crosslinking.
Pterigion.
Vitrectomia.

TRATAMIENT!
. Tratamiento de glaucoma.
. Tratamiento Laser para reti-

Servicio Experimentado y
Tecnologia para tus ojos

Dr. Mario Polit Huerta

La diabetes
y la pérdida
de vision

nopatia diabética. Dr. Mario Polit Macias
. Tratamiento Yag Laser. Dr. lgnacio Cevallos
EXAMENES
. OCT de angulo ‘
. Macular
. Nervio Optico
. Biometria Teléfono: 593 — (4) 2286080
. Topografia Fax: 593 — (4) 2286232
OPTICA Y FARMACIA Direccién: Edificio Cemedik. Calle 11 g
. Lunas, armazones y medica- -A # 120 y Av. San Jorge. Ciudadela
mentos oculares. Kennedy.

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Gréfico 32 TRIPTICO INFORMATIVO DE ALTA VISION

¢ Qué es Retinopatia
diabética?

¢ Tipos de Retinopatia
diabética?

Tratamientos para
Retinopatia diabética

Los pacientes que han padecido diabetes
por largo tiempo corren gran riesgo de
desarrollar RETINOPATIA DIABETICA,
siendo esta enfermedad una causa fre-
cuente de ceguera entre los adultos. Se
calcula que los pacientes diabéticos tie-
nen 25 veces mas probabilidades de ce-
guera que los no diabéticos.

La retinopatia diabética es una complica-
cion ocular de la diabetes, causada por el
deterioro de los vasos sanguineos que
irrigan la retina (fondo de ojo). Estos va-
sos sanguineos debilitados pueden dejar
salir liquido o sangre, formar ramas
fragiles en forma de cepillo, y agrandarse
en ciertos lugares.

Cuando la sangre o liquido que sale de
los vasos lesiona o forma tejidos fibro-
sos en la retina, la imagen enviada al ce-
rebro se hace borrosa.

Existen dos tipos de Retinopatia Diabéti-
ca:

La no proliferativa, es la etapa inicial de
la retinopatia diabética en donde el liqui-
do exudativo se deposita en la macula
(porcion central que permite la vision
central) Las imagenes de objetos situa-
dos frente a nosotros, la lectura y el tra-
bajo detallado pueden volverse borrosos
v la pérdida de la vision central puede
convertirse en una ceguera legal.

La retinopatia no proliferativa es una senal
de peligro; puede avanzar a etapas mas gra-
ves y danar la vision.

ANTES DESPUES

Foto del ojo de un paci con Retinopatia diabética No
Proliferativa (antes)
Foto tomada luego de la aplicacidn de tratamiento Liser
(después)

Y la proliferativa, que comienza de la mis-
ma manera que la no proliferativa, pero
ademas, hay neo-formacion de vasos san-
guineos en la superficie de la retina o del
nervio optico. Estos nuevos vasos sanguine-
os, pueden desgarrarse y sangrar dentro del
humor vitreo, que es la sustancia transpa-
rente y gelatinosa que llena el centro del
globo ocular.

La sangre vuelve opaco el humor vitreo, se
bloquea la luz que pasa hacia la retina, y
las imagenes se ven distorsionadas. Los
vasos sanguineos pueden también for-
marse en el iris y causar aumento de la
presion ocular, causando severas pérdi-
das de la vision.

Existen diferentes tratamientos, el mas sig-
nificativo consiste en usar laser para cerrar
o fotocoagular los vasos sanguineos que
gotean. Con este tratamiento no se necesita
una incision. Si la retinopatia diabética se
descubre pronto, la fotocoagulacion con
laser puede detener el dano.

En el caso de que el humor vitreo esté lleno
de sangre se procede a realizar una vitrec-
tomia, el humor vitreo lleno de sangre se
extrae del ojo y se reemplaza por una solu-
cion artificial transparente. Recientemente
se esta inyectando dentro del ojo sustan-
cias antiangiogénicas que favorecen la dis-
minucion del edema y el cierre de los vasos
neo-formados, que son los responsables de
los sangrados.

Esqguema de como se aphca
el laser en |la retina

Autor: Dr. Mario Polit

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Adicionalmente, Alta Vision se suscribira a las revista “VidaActiva” que
contiene informacion general sobre salud, las mismas que estaran a
disposicion de los pacientes en las mesas esquineras de la sala de espera.

La empresa hara una suscripcion anual que incluird 10 revistas.

e VidaActiva.- Revista enfocada al deporte, la nutricién y la salud.
Incentiva el estilo de vida saludable.

Imagen 5 REVISTA VIDACTIVA

=Ll 1 Sedalb

RECUPEFIRSE
MARIA{}HGELLAQ[I.

NOESTAMETY
_

Fuente: VIDACTIVA

El area de quir6fano, optometria, y consultorios no tendran cambios. Los
mMismos que se aprecian de la siguiente manera:

Imagen 6 QUIROFANO DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION
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Imagen 7 QUIROFANO DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION
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Imagen 9 OPTICA DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION

Imagen 7 CONSULTORIO DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION
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Imagen 8 CONSULTORIO DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION

Uniforme

Alta Visién cuenta con los colores caracteristicos: azul marino, celeste y
blanco en su tipografia y logo; por lo tanto el uniforme de su personal
administrativo, comercial y marketing debe estar acorde a los colores. Se
propone reemplazar el uniforme que actualmente consta de blusas color

fucsia y rosado y pantalon negro, por lo siguiente:

Lunes, Miércoles y Viernes: falda color azul oscuro y blusa blanca con mangas
cortas.

Martes y Jueves: pantalén negro y blusa mangas largas color celeste llana.

Las blusas tendran bordado el logo de la empresa logrando de esta manera
una armonia visual y generar recordaciéon de la marca como tal. El proveedor

de uniformes sera la empresa Royaltex S.A.
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Imagen 9 UNIFORME ACTUAL DEL PERSONAL DE ALTA VISION

Fuente: ALTA VISION
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Disefio del nuevo uniforme de Alta Visién

Imagen 10 PROPUESTA DE NUEVO UNIFORME DE ALTA VISION

Al1a
Vistdn A A

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.9. Monitoreo y control del Plan

El control de la gestion es el seguimiento y medicion de indicadores que
estiman el desempefo real, esta estimacion se la realiza mediante la
comparacion de un objetivo-meta y la accién para ejecutar dicho objetivo.
(Pacheco, Castafieda, & Caicedo, 2002, pag. 40).

4.9.1. indices de Gestion y responsables de tareas

Se ha desarrollado tres macro indices que corresponden a los objetivos del
Plan de Marketing y tres micro indices que permitiran medir las actividades de

promocién y de procesos.

Tabla 46 INDICES DE GESTION APLICABLES PARA ALTA VISION

Objetivos Indice Responsable
Incremento de =(Ventas del mes actual)/(Ventas del ~ |Coordinador de
ventas mes anterior) X 100 Marketing

Incremento de| =(numero de consultas anuales afio

Consultas 2016)/(numero de consultas anuales afio Coordinador de

Anuales 2015) X 100 Marketing
Aunr1tento dde =(numero de clientes 2016)/(nimerode |Coordinador de
Cil'srrl?ese clientes actuales) X 100 Marketing
|
Aumegto de =(seguidores de twitter mes actual)/(segui |Coordinador de
Segl_Jll_ Qt:es dores de twitter del mes anterior) X100 Marketing
por Twitter
Reducir .
tiempo de =(total de minutos de demora del mes ac Admlnlsltradora
esperaenla tual)/(total de minutos de demora del me |y Coordinadora
sala s anterior) X 100 de Marketing
Disminucion | =(total de quejas recibidas del mes actual) /( Administradora
de queias total de quejas recbidas del mes anterior) x |y Coordinadora

100 de Marketing

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.9.2. Cronograma de Actividades
Tabla 47 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE MARKETING PARA ALTA VISION

VALOR | AnTiU
ACTIVIDAD MEDIO SEPTEEM| OCTU |NOVIEM | DICIEM |MENSUAL/|™ (-
ENERO FEBRERQ MARZO | ABRL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| BRE BRE BRE BRE | UNITARIO VALOR TOTAL

Correos Masivos [ [] [] [] [] [ [] [ [] [] []

Elaboracién y aprobacién de correo

Correo Informacién General

Correo recordatorio consulta

programada MailChimp

$ 5000 $ 60000

Correo de recordatorio chequeo
anual

Llamadas telefénicas

Recordatorio de citas Claro

Recordatio de chequeo anual 50,00 $ 600,00

@* e

Plan "Mi primera visita al Oftalmélogo”
Poltica de descuentos por chequeo
anual (- 5% de ingresos totales)

70,00 16 $ 12.320,00

Redes Sociales

Creaci6n de cuenta Twitter para Alta.
Visién

Posteos de novedades Tuitter

oftalmol6gicas $ - $ -

Péagina Web

Redisefio de Pagina Web $ 1.200,00

Sistema de ChatOnline
(Snapengage) Pagina Web $ 40,00 12 $ 480,00

Posteos en la pagina sobre noticias
y novedades

Proceso de guejas/sugerencias

Solicitudes de Quejas/Sugerencias | 1000 anual $ 0,02 [ 1000 | $ 20,00

Recepcién de quejas/sugerencias

Elaboracién de Informe

Reunién General para informes

Recurso Humano

Reclutamiento y seleccién

coordinador de marketing 1 persona

800,00 1 $ 800,00

Capacitaciones 8 personas . . 180,00 16 |$ 2.880,00

& |7 |2

QOutsourcing Contable 1 persona 600,00 12 $ 7.200,00

Busqueda de propuesta

Toma de decisién

Ejecucion de Servicio

Evidencia Fisica

Busqueda de proveedores

Software de transmisién de datos 1.200,00

Compra e instalacién de televisor 1.500,00

& [62 |2

Panel de Vidrio 800,00

Adecuaciones de paredes

Muebles $ 2.000,00

1000 por

Folleteria trimestre $ 0,04 | 4000 160,00

& |

Revista VidaActiva 23,00

7 prendas a
Uniforme 8 personas $ 1500 56

840,00

@ |

TOTAL 32.623,00

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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4.10. Conclusiones del Capitulo

Considerando los parametros del crecimiento de la industria oftalmoldgica,
inflacion anual y segmentos del mercado no aprovechados obtenidos en el
analisis situacional y en la investigacion de mercados, se determinaron los
objetivos del Plan de marketing que engloban el incremento en ventas y el
aumento de clientes. Para lograr dichos objetivos, se realizdé un estudio de
macrosegmentacion, el cual sirvi6 para agrupar siete distintos perfiles de
consumidores en microsegmentos; de los cuales se eligieron cuatro como

segmento obijetivo.

Se implementé un posicionamiento diferenciado, que destaca dos de las
fortalezas de Alta Vision, la experiencia del cuerpo médico y la tecnologia
usada en sus actividades. De igual manera, no se realizaran cambios en la
marca; sin embargo, se propone comunicar el posicionamiento mediante el

slogan propuesto: “Servicio experimentado y tecnologia en tus ojos”.

Adicionalmente, se concluye que para este tipo de servicios, los perfiles
analizados tienen un comportamiento de compra que es iniciado por quienes
presentan las anomalias visuales, influenciado por experiencias de amigos y
familiares y finalmente la decisién de compra y uso del servicio es tomada

mediante un aprendizaje; ya que, el cliente se informa, evalla y actua.

Para el desarrollo de las estrategias del plan de marketing, se realizé un
analisis de la competencia que permitié encontrar los puntos débiles de Alta
Vision referente a sus competidores directos, los mismos que son: puntualidad
en la atencion, recordatorio de citas e infraestructura. De esta manera, se
definié la “Diferenciacion” como estrategia basica por la ventaja competitiva
ofrecida en el mercado, estrategia de “Retador Por Flancos” por la posicion
frente al lider y estrategia de “Intensificacion” por el enfoque de crecimiento

ligado a los objetivos del plan.

Para la fidelizacion de los clientes se ha propuesto estrategias que van ligadas
a los vinculos sociales y estructurales, resumidas en 3 planes, en donde se
consider6 aplicar una promocién que incentive un chequeo visual a temprana
edad.
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Dentro del marketing mix, la estrategia de Producto se enfoca en la categoria
de consultas oftalmolégicas con el aumento del horario de atencion,
optimizando el tiempo de asignacion de consultas y el tiempo en la sala de

espera.

La estrategia de Precio se mantendra “por imitacion”, determinando un “valor
elevado” en cuanto a la relacion precio-calidad y un ajuste de precios mediante

una politica de descuentos del 5%.

La estrategia de Plaza determina dos tipos de canales, el canal directo a
través de su Unico punto de venta y el canal indirecto a través de la relacion
con los seguros médicos. En la estrategia de Promociéon, se plantea la
apertura de una cuenta en la red social Twitter y la actualizacion de la pagina

web, herramientas que no son utilizadas actualmente por la empresa.

Se considera adicionar las 3P’s del marketing de servicios, para lo cual en la
P de Procesos se implementara: un proceso en la sala de espera, un proceso
de gestion de quejas/sugerencias y un proceso de recordatorio de citas,

resaltando el uso de la tecnologia y mejorando la atencién brindada.

En la P de Personas se propone contratar un coordinador de marketing, la
contratacion de un outsourcing contable y tributario y la implementacion de un

cronograma de capacitacion para el personal.

En la Evidencia Fisica se reestructurara el ambiente en la sala de espera, se

colocaré folleteria y revistas y se renovard el uniforme del personal.

Finalmente, para garantizar la correcta ejecucion y resultados del plan, se ha

realizado un cronograma de actividades e indicadores de gestion.
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5. Analisis Financiero

5.1. Detalle de Ingresos

“El ingreso es la entrada bruta de beneficios econdmicos durante el periodo

que se originan en el curso de las actividades ordinarias de un

empresa”.(Legislacién Codificada: Corporacion De Estudios y Publicaciones,

2008, pag. 14)

5.1.1. Proyeccion anual de la demanda y calculo de unidades

vendidas.

El total de ventas de Alta Vision para el afio 2014 dividido por categorias y el

peso ponderado de acuerdo al porcentaje que representan, se detallan en la

siguiente tabla.

Tabla 48 VENTAS Y PONDERACION POR CATEGORIAS ANO 2014

CATEGORIAS PONDERACION VENTAS 2014
OPTICA Y FARMACIA 14,03% $ 137.092,25
EXAMENES Y TRATAMIENTOS 7,65% $ 74.711,37
CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 24,05% $ 234.918,92
CIRUGIAS 54,27% $ 530.131,10
TOTAL 100% $ 976.853,64

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Se destaca la categoria de cirugias con un 54,27% debido a que poseen los

mayores rangos de precio en relacion con las demas categorias. Seguido de

las consultas oftalmolégicas con un 24,05% las mismas que tienen un precio

fijo de $70. El total de ventas del afio 2014 en la categoria de consultas
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oftalmoldgicas fue de $ 234.918,92; para obtener el nUmero de consultas
anuales se dividio dicho valor para el precio. De ese calculo se obtuvo un total

de 3.356 consultas anuales que corresponden a 65 semanales.

Tabla 49 VENTAS Y UNIDADES 2014 EN LA CATEGORIA CONSULTAS
OFTALMOLOGICAS

Total en ventas NUmero de NUmero de consultas
consultas anuales semanales 2014
$ 234.918,92 3356 65

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Como objetivo se aumentara un 15% de ventas totales en el afio 2015, de los
cuales, el 8% correspondera al aumento en la categoria de consultas
oftalmoldgicas, que es la que determina que el paciente sea sometido a un

tratamiento, examen, operacion o medicacion visual.

Tabla 50 INCREMENTO EN VENTAS TOTALES ANO 2015

Ao 2014 AUMENTO 15% 2015

TOTAL $976.853,64 | $ 146.528,05 $1.123.381,69

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 51 INCREMENTO MARGINAL EN VENTAS POR CATEGORIAS ANO 2015

OPTICA Y FARMACIA 3% $ 29.305,61
EXAMENES Y TRATAMIENTOS 1% $ 9.768,55
CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 8% $ 78.148,29
CIRUGIAS 3% $ 29.305,61

TOTAL 15% $ 146.528,06

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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El incremento del 8% en ventas se vera reflejado en 1.116 consultas anuales

adicionales que corresponden a 21 consultas semanales, las mismas que se

lograran brindar con la extensién del horario de consultas.

A su vez el numero de consultas oftalmolégicas crecerd en un 33% con

respecto al afio 2014.

Tabla 52 VENTAS Y UNIDADES ANO 2015: CATEGORIAS CONSULTAS

OFTALMOLOGICAS

Aumento en $

Aumento de
consultas anuales

Aumento de consultas

semanales

$ 78.148,29

1116

21

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 53 INCREMENTO TOTAL DE NUMERO DE CONSULTAS ANO 2015

NuUmero de Consultas
2014

% De Incremento
Anual

NUmero de Consultas
2015

3356

33,25%

4471,87

Elaborado por: Autoras del Proyecto

5.1.2. Proyeccion mensual de ingresos

Para la proyeccion mensual de ingresos se tomé como base las ventas

historicas mensuales del centro oftalmolégico Alta Vision, las mismas que

corresponden al afio 2014 y que se detallan en la tabla nimero 54.
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Tabla 54 VENTAS MENSUALES POR CATEGORIA ANO 2014

CATEGORIAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  |SEPTIEMBRH OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
OPTICA Y
FARMACIA $11.861,41|$ 8.802,54 | $ 9.692,34 | $ 14.372,70 | $ 12.712,25 | $ 12.806,06 | $ 10.777,17 | $ 12.047,60 | $ 12.643,56 | $ 13.597,05|$% 8.392,71|$ 9.386,84 [ $ 137.092,25
EXAMENES Y
TRATAMIENTOS $ 5.510,00 ($ 8.259,00|$ 5.380,00$ 6.880,00|$ 7.67500($ 5.690,00|$ 5.450,00|$ 4.080,00|$ 4.160,00|$ 8.700,00 [$ 6.130,00 ($ 6.797,37 | $ 74.711,37
CONSULTAS
OFTALMOLOGICAS | ¢ 17.293,56 | $ 15.119,23 | $ 16.033,04 | $ 18.640,54 | $ 18.995,98 | $ 16.691,10 | $ 21.425,90 | $ 20.674,53 | $ 20.722,54 | $ 28.902,16 | $ 25.935,60 | $ 14.484,74 | $ 234.918,92
CIRUGIAS $29.698,59 | $ 70.729,74 | $ 54.853,08 | $ 52.831,14 | $ 58.445,68 | $ 46.732,08 | $ 40.839,45 | $ 28.994,24 | $ 31.791,24 | $ 56.225,55 | $ 40.307,90 | $ 18.682,41 | $ 530.131,10
Total $ 64.363,56 | $ 102.910,51 | $ 85.958,46 | $ 92.724,38 | $ 97.828,91 | $ 81.919,24 | $ 78.492,52 | $ 65.796,37 | $ 69.317,34 | $ 107.424,76 | $ 80.766,21 | $ 49.351,36 | $ 976.853,64
Fuente: Alta Vision Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 55 PORCENTAJE REPRESENTATIVO DE VENTAS MENSUALES POR CATEGORIA ANO 2014
CATEGORIAS ENERO FEBRER MARZ ABRIL MAYO JUN JUL AGOS SEPT oCT NOV DIC TOTAL
OPTICA Y FARMACIA | 8,65% 6,42% 7,078 10,48% 9,27% 9,34% | 7,86% 8,79% 9,22% 9,92% 6,12% 6,85% 100%
EXAMENES Y
TRATAMIENTOS 7,38% 11,05% 7,20% 9,21% 10,27% 7,62% | 7,29% 5,46% 5,57% 11,64% 8,20% 9,10% 100%
CONSULTAS
OFTALMOLOGICAS 7,36% 6,44% 6,82% 7,93% 8,09% 7,11% | 9,12% 8,80% 8,82% 12,30% 11,04% 6,17% 100%
CIRUGIAS 5,60% 13,34% 10,35% | 9,97% 11,02% 8,82% | 7,70% 5,47% 6% 10,61% 7,60% 3,52% 100%
Fuente: Alta Vision Elaborado por: Autoras del Proyecto

Tabla 56 INCREMENTO MARGINAL DE VENTAS MENSUALES POR CATEGORIA ANO 2015

CATEGORIAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
OPTICAY $ 253556 |$ 1.881,68 |$ 2.071,89 [ $ 3.072,39 [ $ 2.717,44 | $ 2.737,50 | $ 2.303,79 |$ 2.57536|$ 2.702,76 | $ 2.906,58 [ $ 1.794,07 | $ 2.006,58 | $ 29.305,61
EXAMENES Y
TRATAMIENTOS $ 72043 |S 1.07987 |$ 703,44 |S 89956 [$ 100351 |$ 74397[$ 71259|$ 53346|$ 54392|$ 113753 |$ 801,50 | S 88876 |S 9.768,54
CONSULTAS
OFTALMOLOGICAS | $ 5752,89 |$ 502957 |$ 5.33356 | $ 6.20097 | $ 6.319,22 | $ 5.552,47 | $ 7.127,55|$ 6.877,60 | $ 6.893,57 | $ 9.61461 | $ 8.627,75|$ 4.818,50 | $ 78.148,29
CIRUGIAS S 1.641,74|S 3.909,94 | $ 3.032,27 [ $ 2.920,50 [ $ 3.230,87 | $ 2.583,35|$ 2.257,60 | $ 1.602,80 | $ 1.757,42 | $ 3.108,14 | $ 2.228,22 | $ 1.032,76 | $ 29.305,61
TOTAL $10.650,62 | S 11.901,06 | $11.141,16 | $ 13.093,43 | $13.271,04 | $ 11.617,28 | $ 12.401,54 | $ 11.589,23 | $11.897,67 | S 16.766,87 | $ 13.451,54 | $ 8.746,61 | S 146.528,05

Fuente: Alta Vision

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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La tabla numero 55 corresponde al porcentaje mensual en ventas, que
representa cada categoria, el cual fue tomado para el célculo del incremento

marginal mensual descrito en la tabla 56.

Las ventas por categoria tienen un comportamiento diferente todos los meses
en donde se destaca que el mes de Diciembre, es el mes que genera menores
ingresos en consultas oftalmolégicas y cirugias. A su vez, el mes de
noviembre es el mes que genera mayores ingresos en consultas

oftalmolégicas y menores ingresos en el area de optica y farmacia.

5.2. Detalle de egresos

5.2.1. Detalle de costos

“Los costos son las inversiones que se realizan con la expectativa de obtener

beneficios presentes y futuros.” (Rincon, 2011, pag. 10).

La tabla 50 indica el detalle de los costos que tiene Alta Vision por cada

categoria, teniendo un costo promedio del 50% y un margen bruto del 50%.

Tabla 57 DETALLE DE COSTOS POR CATEGORIAS

CATEGORIAS COSTO DETALLE
Armazones, lunas y
medicamentos oculares,
OPTICA Y FARMACIA 50% sueldo de asesoras
comerciales
EXAMENES Y 50% Honorarios del doctor y uso
TRATAMIENTOS maquinas
Honorarios del doctor y
CONSULTAS 50% optometrista, uso de
OFTALMOLOGICAS maquinas
Honorarios del doctor,
. anestesiblogo, enfermeras,
CIRUGIAS 50% insumos quirdrgicos y uso de
maquinas
COSTO PROMEDIO 50%

Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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5.2.2. Detalle de gastos

Los gastos son inversiones que realiza la empresa para poder ejecutar las

actividades diarias. (Guzman, Guzman, & Romero, 2005, pag. 33).

Los gastos generales de Alta Vision se han dividido en gastos de marketing y
gastos administrativos, cuyos valores mensuales y anuales estan detallados

en la siguiente tabla:

Tabla 58 DETALLE DE GASTOS DE MARKETING

Gastos de Marketing
Descripcién valor Valor Anual Total
Mensual
Sistema de Mailing $50,00| $ 600,00
Pagina Web $ 1.500,00
Sistema de ChatOnline $40,00| $ 480,00
(Snapengage)
Folleteria $ 160,00
Revista $ 23,00
Software para transmision de $ 800,00
datos
Com_pra e instalacion de $125.00| $ 1.500.00
televisor
Panel de Vidrio $ 800,00
Muebles $125,00f $ 1.500,00
Ao_lecuamon_es varias $ 300,00
(pinturas, pintor y plantas)
Promocion Plan de
Fidelizacion $1.120,00 $12:320,00
$19.983,00

Elaborado por: Autoras del Proyecto

La adquisicion del televisor y los muebles para la remodelacion de la

infraestructura seran cancelados de manera mensual en 12 cuotas.
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Tabla 59 DETALLE DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

Gastos Administrativos
Descripcion Valor Mensual Valor Total
Anual
Reclut.a,mlento y $ 800,00
seleccion
Capacitaciones $ 2.880,00
Outsourcing
Contable $ 600,00 $ 7.200,00
Suministros $ 50,00 $ 600,00
Uniforme $ 840,00
Alicuotas $ 700,00 $ 8.400,00
Servicio Basicos $ 400,00 $ 4.800,00
Sueldos $ 6.600,00 $79.200,00
TOTAL $104.720,00
Fuente: Alta Vision
Elaborado por: Autoras del Proyecto
Tabla 60 GASTOS GENERALES
Gastos de Marketing $19.983,00
Gastos Administrativos $ 104.720,00
$ 124.703,00

Elaborado por: Autoras del Proyecto

5.3. Flujo de caja mensual

El flujo de efectivo permite observar la habilidad que posee una empresa para
generar efectivo y las necesidades de la empresa (costos y gastos) en las que

fueron utilizados dichos flujos de efectivo.
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Tabla 61 FLUJO DE CAJA MENSUAL DEL ANO 2015

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Ingresos operacionales
Ventas $ 74.018,09 $118.347,09 $98.852,23 $106.633,04 $ 112.503,25 $94.207,13 $ 90.266,40 $75.66583 $ 79.714,95 $ 123.538,48 $ 92.881,14 $ 56.754,07
Egresos operacionales
Costo de venta $37.009,04 $ 59.17354 $49.426,11 $ 53.31652 $ 56.251,62 $47.103,56 $ 45.133,20 $37.83291 $ 39.857,47 $ 6176924 $ 46.440,57 $ 28.377,03
Descuento en ventas (5%) $ 3.700,90 $ 591735 $ 494261 $ 533165 $ 562516 $ 4.710,36 $ 4.51332 $ 378329 $ 398575 $ 617692 $ 4.644,06 $ 2.837,70
Gastos administrativos
Reclutamiento y
seleccion $ 800,00
Capacitaciones $ 1.440,00 $  1.440,00
Outsourcing Contable $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00 $ 600,00
Suministros $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00
Uniforme $ 840,00
Servicio Basicos $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00 $ 400,00
Sueldos $ 6.600,00 $ 6.60000 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00 $ 6.600,00
Gastos de Marketing
Correos Masivos $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00 $ 50,00
Pagina Web $ 1.500,00
Sistema de ChatOnline
(Snapengage) $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00
Folleteria $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 40,00
Revista $ 23,00
Software de transmision de
datos $ 800,00
Compra e instalacién de
televisor $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 12500 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00
Panel de Vidrio $ 800,00
Adecuaciones Varias $ 300,00
Muebles $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 12500 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00 $ 125,00
Promocién (nifios) $ 112000 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00 $ 1.120,00
Total $53.649,95 $ 74.26390 $64.918,73 $ 67.758,17 $ 71.026,79 $60.923,92 $ 58.756,52 $50.766,21 $ 54.393,22 $ 77.056,16 $ 60.234,63 $ 40.324,74
Flujo Operativo $20.368,14 $ 44.083,19 $33.93350 $ 38.87487 $ 41.476,46 $33.28321 $ 31.509,88 $24.899,62 $ 25.321,73 $ 46.48232 $ 32.646,51 $ 16.429,33
Ingresos no operacionales $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Egresos no operacionales $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Flujo no operativo $20.368,14 $ 44.083,19 $33.93350 $ 38.87487 $ 41.476,46 $33.28321 $ 31.509,88 $24.899,62 $ 25.321,73 $ 46.48232 $ 32.646,51 $ 16.429,33
Flujo Neto $20.368,14 $ 44.083,19 $33.93350 $ 38.87487 $ 4147646 $33.28321 $ 31.509,88 $24.899,62 $ 25.321,73 $ 4648232 $ 32.646,51 $ 16.429,33

Elaborado por: Autoras del Proyecto
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5.4. Estado de resultados

El Estado de Resultados es un estado financiero que permite evaluar la

rentabilidad que obtuvo una empresa durante un periodo determinado.

(Guzman,&et.alt., 2005, pag. 109).

El estado de resultados proyectado de Alta Vision, para el afio 2015, se

describe en la tabla 62.

Tabla 62 ESTADO DE RESULTADOS ANO 2015

\entas Netas

$

1.123.381,68

Costo de venta

561.690,84

Descuento en venta

56.169,08

Utilidad Bruta

505.521,76

Gastos Operativos

124.703,00

Gastos Administrativos

$ 104.720,00

Gastos de Marketing

$ 19.983,00

Correos Masivos

“>

Pagina Web

“«>

Sistema de ChatOnline
(Snapengage)

Folleteria

Revista

Software de transmision de datos

Compra e instalacion de televisor

Panel de Vidrio

Adecuaciones Varias

Muebles

Promocion (nifios)

h AR |R || |R|h R |

Utilidad Operacional

380.818,76

(-15)% Part. De Trabajadores

57.122,81

Utiidad antes de impuestos

323.695,94

(-22%) de impuesto a la renta

71.21311

Utilidad Neta

A |h || |

252.482,84

Elaborado por: Autoras del Proyecto

Los gastos de marketing representan el 3,95% frente a los ingresos netos de

Alta Vision para el afio 2015.




5.5. Conclusiones del Capitulo

El andlisis financiero en base a las actividades que incurre el plan de
marketing para el afio 2015, seran financiadas mediante aporte propio de la

empresa.

La proyeccion anual de la demanda para el afio 2015 por categoria, se ha

dividido en unidades vendidas y délares.

Adicionalmente, se ha calculado el 15% de incremento en las ventas totales
anuales y un porcentaje de incremento marginal por cada categoria,

correspondiente a los objetivos de marketing planteados en el capitulo 4.

Se obtuvo un costo promedio del 50%, mediante el detalle de los costos por
cada categoria, lo cual determiné el costo de ventas considerado en el flujo

de caja y estado de resultados.

Los gastos generales de Alta Vision se distribuyeron en gastos administrativos

y gastos de marketing.

Los gastos de marketing corresponden a cada una de las actividades
propuestas en el plan de accién; de las cuales, la compra de activos para la
remodelacion de la sala de espera seran cancelados mensualmente; puesto

gue, no serd indispensable recurrir a un préstamo bancario.

La proyeccion de las ventas mensuales por categoria para el afio 2015, se
basé en las ventas mensuales del afio 2014, en donde se observa que las

mismas no mantienen similitud mes a mes.

El flujo de caja proyectado, considera los ingresos por ventas del afio 2015
junto con el 15% de incremento, el 50% de costo de ventas, los gastos
administrativos y gastos de marketing, dejando por efecto un flujo de efectivo

positivo para todos los meses del afio.

Finalmente, el estado de resultados para el afio 2015 presenta una utilidad
operacional la cual deduce la participacion de trabajadores e impuesto a la
renta, dejando una utilidad neta de $252.482,84 lo cual demuestra una

posicion rentable para la empresa.
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Conclusiones Generales del Proyecto

De acuerdo al andlisis situacional que estudia el macroentorno en el cual se
desarrolla Alta Vision, se obtuvo que la fuerza tecnoldgica es aquella que tiene
un mayor atractivo proporcionando un escenario positivo y aprovechable para
la empresa; por otro lado, la fuerza politico-legal representa el mayor impacto
debido a las leyes y reglamentos exigentes en el area de la salud.

En el andlisis del microentorno referente a las cinco fuerzas de Porter, se hallé
que el poder de los proveedores es alto, considerando que existe un solo
proveedor de insumos para la utilizacion de aparatos tecnoldgicos; por otro
lado, se destaca que no existen productos sustitutos para los servicios

oftalmoldgicos.

Dentro de la cadena de valor existen debilidades encontradas en el &rea de
marketing, ventas y servicio post-venta; y fortalezas en el talento humano,
tecnologia, logistica externa y logistica interna. Mediante el andlisis de los
factores internos y externos se determina que la competitividad de la empresa
esta por encima de la atractividad del mercado. Del mismo modo, de acuerdo
al comportamiento de las ventas, la empresa se encuentra en la etapa de

madurez dentro del ciclo de vida.

Se realizaron los dos tipos de investigacion de mercado utilizando cuatro
herramientas investigativas. De todo el estudio se resalta que el 48% de
personas no acuden a realizarse chequeos visuales anuales, que es la

frecuencia minima de visita recomendada por los oftalmologos.

Adicionalmente, se obtuvo que la empresa debe mejorar en cuanto a la
infraestructura de la sala de espera, tiempo de espera en ser atendido y
servicio al cliente (area de recepcion). Asi mismo, se encontré que la empresa
debia implementar un mejor recordatorio de citas, promociones y descuentos
y un acercamiento personalizado al cliente mediante consejos, novedades y

recomendaciones para el cuidado visual.

Con el analisis situacional y el levantamiento de la investigacion de mercados,
se obtuvo la informacién esencial para el desarrollo de un plan de marketing

apegado a los objetivos del proyecto. En donde las actividades principales
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son: aumento de la capacidad ocupada en un 20% con la extension del horario
de atencion, lo que permite reducir el tiempo en la sala de espera y el tiempo
de asignacion de consultas para lograr ser mas eficientes que la competencia;
implementacion de una politica de descuento ligada al propésito de
incrementar los chequeos visuales anuales; mejora de procesos internos;
motivacion al personal mediante capacitaciones; reestructura de la evidencia
fisica; integracion de sistema de mailing y planes para estrategias de
fidelizacion. Todas éstas actividades junto con las descritas en el capitulo 4
seran programadas y monitoriadas mediante un cronograma y medidas por

indicadores de gestion.

Finalmente, el analisis financiero permiti6 medir la rentabilidad del plan de
marketing en base al incremento del 15% en ventas totales que responde a

solucionar la problematica del proyecto.
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Recomendaciones Generales del Proyecto

Durante y después de la ejecucion del plan de marketing se recomienda seguir

lo siguiente:

e Aprovechar e implementar el factor tecnolégico en todos los procesos
de la empresa.

e Mantener una relacion positiva y estrecha con el Unico proveedor de
insumos para la utilizacién de aparatos tecnoldgicos.

e Mantener la politica interna en la sala de espera.

e Mantener la relacién cercana a través del sistema de mailing con
informacion relevante y de ayuda para los pacientes.

e Conservar actualizada y dinamica la pagina web.

e Considerar las sugerencias y recomendaciones por parte de los
clientes.

e Cumplir con las reuniones mensuales para el analisis y gestion de
quejas de los clientes.

e Mantener la cuenta de twitter interesante con posteos diarios.

e Cumplir con las capacitaciones del personal del area administrativa,
comercial y de marketing.

¢ Financiar el plan de marketing mediante aporte propio de la empresa.
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Anexo |
Investigacion de Mercados Cuantitativa

Resultados de la tabulacion de encuestas

Sexo
Tabla 63 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS ENCUESTADAS POR SEXO

Descripcidn Numero | Porcentaje
Masculino 174 45,91%
Femenino 205 54,09%

Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Gréafico 33 PORCENTAJE DE PERSONAS ENCUESTADAS POR SEXO

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Edad
Tabla 64 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS ENCUESTADAS POR EDAD
Descripcion NUumero | Porcentaje

15-20 69 18,21%
21-30 159 41,95%
31-45 63 16,62%
46-60 68 17,94%

61 0 mas 20 5,28%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Grafico 34 PORCENTAJE DE PERSONAS ENCUESTADAS POR EDAD
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Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

1. ¢Con qué frecuencia se realiza chequeos visuales? Elija solo una
opcion.

Tabla 65 FRECUENCIA DE REALIZACION DE CHEQUEOS VISUALES

Descripcion Numero | Porcentaje
Una vez al aio 148 39%
Dos veces al afio 38 10%
Tres veces al afio 11 3%
No recuerdo 38 10%
Cuando lo necesita 136 36%
Otros 8 2%
Total 379 100%

Fuente: Autores del Proyecto

Grafico 35 FRECUENCIA DE REALIZACION DE CHEQUEOS VISUALES
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Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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2. ¢Qué tipo de enfermedad visual padece o padecio?

Tabla 66 TIPOS DE ENFERMEDADES VISUALES PADECIDAS POR LA MUESTRA

Descripcién Numero | Porcentaje
Glaucoma 9 2,44%
Catarata 15 3,87%
Miopia 185 48,88%
Alergias Oculares 18 4,68%
Astigmatismo 112 29,54%
Otros 40 10,59%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Gréfico 36 TIPOS DE ENFERMEDADES VISUALES PADECIDAS POR LA MUESTRA
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Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

3. ¢De las enfermedades visuales antes indicadas, ha sido intervenido

de manera quirurgica?

Tabla 67 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS INTERNEVIDAS
QUIRURGICAMENTE

Descripcion Numero | Porcentaje
Sl 34 9%
NO 345 91%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Grafico 37 PORCENTAJE DE PERSONAS INTERNEVIDAS QUIRURGICAMENTE
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Fuente: Autores del Proyecto

4. En caso de haber respondido no, indique las razén por la cual no se ha
intervenido quirdrgicamente para tratar su problema? Elija solo una

opcion.

Tabla 68 MOTIVO DE FALTA DE INTERVENCION QUIRURGICA

Descripcién Numero | Porcentaje
Falta de conocimiento 141 40,87%
Falta de presupuesto 44 12,75%
Falta de tiempo 36 10,43%
No esta interesado 66 19,13%
Otros 58 16,81%
Total 345 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Grafico 38 MOTIVO DE FALTA DE INTERVENCION QUIRURGICA

B Falta de conocimiento
M Falta de presupuesto
I Falta de tiempo

B No estd interesado

m Otros

Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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5. ¢A qué edad se le presento su problema visual? Elija solo una opcion.

Tabla 69 EDADES MAS COMUNES EN LAS QUE SE PRESENTAN PROBLEMAS

VISUALES
Descripcién Numero | Porcentaje
5-10 afos 58 15%
11-20 afios 178 47%
21 0 mas afos 143 38%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Grafico 39 EDADES MAS COMUNES EN LAS QUE SE PRESENTAN PROBLEMAS
VISUALES
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Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

10. ¢Qué beneficios adicionales le gustaria recibir por parte de un

centro oftalmolégico?

Tabla 70 BENEFICIOS QUE LA MUESTRA DESEA OBTENER DE UN CENTRO
OFTALMOLOGICO

Descripcion Numero Porcentaje

Promociones y descuentos 83 21,94%
Atencion Personalizada de su padecimiento

via correo electrénico 62 16,24%
Recordatorio de Citas 58 15,19%
Consejos para el cuidado visual y novedades

de avances tecnoldgicos visual 84 22,26%
Entrega de lentes a domicilio 88 23,31%
Otros 4 1,06%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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Gréafico 40 BENEFICIOS QUE LA MUESTRA DESEA OBTENER DE UN CENTRO
OFTALMOLOGICO
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Fuente: Investigacion de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

11. ¢ Cudles son los medios que mas utiliza para recibir
comunicaciones?

Tabla 71 MEDIOS MAS UTILIZADOS POR LA MUESTRA PARA RECIBIR
COMUNICACIONES

Descripcién Numero |Porcentaje
Mensaje de Texto 58 15%
Correo Electrénico 126 33%
Llamadas telefonicas 116 31%
Redes Sociales 80 21%
Total 379 100%

Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto

Gréfico 41 MEDIOS MAS UTILIZADOS POR LA MUESTRA PARA RECIBIR
COMUNICACIONES
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Fuente: Investigacién de mercado, 2014
Elaborado por: Autoras del Proyecto
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