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INTRODUCCION

TEMA:

PLAN DE MARKETING PARA EL CENTRO MEDICO SAN JORGE

TITULO:

PLAN DE MARKETING PARA EL CENTRO MEDICO SAN JORGE
DESTINADO A MEJORAR EL POSICIONAMIENTO

PROBLEMA:

El Centro Médico San Jorge es un poli consultorigaglo de profesionales de
diferentes especialidades de la salud, establet@dde el afio 1.974 en la interseccion
de las calles San Juan y Florida en la ciudad tte,®®n el objetivo de atender a las
personas que requieran alguno/s de sus serviciosste contexto, lo que se observa
como problema es la constante merma de pacienigs, mimero desciende en los
altimos 5 afios a un promedio que oscila entre ¥b3% anual, al mismo tiempo que
decrecen la cantidad y la variedad de prestadopessyaciones que se ofrecen.

Esta situacion, en opinion de los directivos dehtée Médico San Jorge (en
adelante CMSJ) se debe a que durante la Gltimaldéaase ha implementado nada que
los pacientes puedan ver como mejoras, no se aeatiznversiones de infraestructura
ni se ha mejorado la relacion contractual con Iéslioos asociados, como tampoco se
ha pensado en formular estrategias de posicionémmem el mercado, como lo hizo
gran parte de sus principales competidores. Sobesidera que en la capital de Salta
existen 62 Centros de Salud publicos (atencion grap y 16 privados (atencion
primaria a la salud integral con alta capacidadlutisa y servicios diferenciales), es
evidente no sélo que el mercado que se ha idonmar@ando paulatinamente en los
altimos afios, sino que el nivel de competenciaasdg.

Otro aspecto que genera problemas para el CMSqueeda mayoria de los

actuales pacientes asisten desde hace mucho tieatlgpanos de ellos desde la



fundacidn de estos consultorios, sin que se incerpouevos pacientes mas que de
manera pasajera.

Respecto al sistema de servicios del CMSJ, cormistermas y procedimientos
rutinarios orientados a la atencion del pacierdetjigndo de un primer contacto hasta el
seguimiento continuo del mismo, la atencién telie@risecretaria), la organizacion de
turnos, los tiempos de espera, las instalacioneliglar, los espacios comunitarios, las
modalidades de atencién del personal y de los simofales y el seguimiento continuo
del paciente junto con su historia clinica, todibeseobjeto de analisis e intervencion

del Plan de Marketing a formular.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢cDe qué manera se puede mejorar posicionamientmedeado del centro
médico San Jorge?

ESPECIFICACION DEL PROBLEMA:

o] ¢, Qué caracteristicas presenta actualmente la esnpMSJ, el mercado
y el entorno en el que se desarrolla?
o] ¢,Cuadl deberia ser el principal segmento al cudir§a el CMSJ y qué

caracteristicas presenta?

o] ¢, Qué cambios se deben considerar en el sistema @atlega del
servicio?
o] ¢, Qué servicios complementarios aportan una difereida del servicio

apreciada por los clientes?
o] ¢, Qué estrategias del marketing integrado seranadesuadas para

mejorar el posicionamiento?



OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un Plan de Marketing integrado destinadteprar el posicionamiento

del centro médico San Jorge.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

0 Realizar un diagnostico situacional con el fin dstaklecer las
caracteristicas del entorno y de la empresa.

o] Determinar el segmento mas adecuado a las castictasi del CMSJ,
para tener una vision clara del sector y del negdeila organizacion.

o] Optimizar el sistema de entrega de servicio.

o] Analizar los servicios complementarios que apoaama diferenciacion
apreciada por los clientes actuales y potenciales.

o] Identificar las estrategias de marketing integrdéstinadas a mejorar el

posicionamiento

JUSTIFICACION:

Toda organizacion del sector de la salud requierdnatramientas gerenciales
con las cuales debe buscar permanentemente emaatd, desarrollo e innovacion
para permanecer en un medio mercado altamente taupe

En los Ultimos afios se ha intensificado la comméern el sector, la cual
presiona hacia una mayor eficiencia y la busqueda ealidad en los servicios.

De acuerdo a esto, el marketing toma gran impadagic el sector gerencial
para el desarrollo e implementacion de estratdggagsadas en el entendimiento de la
situacién actual del mercado y de su entorno.

Ante lo anteriormente analizado, este plan de niaxksera util para la gerencia
del CMSJ a fines de entender al mismo como unaesapjue pertenece a un mercado
competitivo el cual presenta diferentes variablae deben ser tenidas en cuenta y
analizadas para asi lograr la mayor competitiviglagible mediante la implementacion

de analisis y estrategias de marketing.



VIABILIDAD O FACTIBILIDAD:

Este es un proyecto tanto viable como factibleya @s posible de llevar a cabo
mediante el correcto uso y analisis de la infordrad¢a cual es de facil acceso que nos
brinda tanto el mercado, el entorno, el centro owédias prepagas, obras sociales,
historias clinicas, el Colegio Médico de la provnde Salta, los circulos médicos y
bibliografia disponible (todas estas a partir fesnprimarias/secundarias) como la
investigaciéon de mercado que se realizara paranebteformacion que no esta en las
fuentes primarias o secundarias como ser los sgsviomplementarios mas valorados,

las expectativas de los clientes y sus experiencias

MARCO TEORICO:

Para elaborar el Plan de Marketing tomaremos coase kel libro El plan de
marketing en la practicade José Maria Sainz de Vicufia Ancin, en el caasable un

proceso para el plan de marketing que consta tEpas

Analisis de la situacion

En esta etapa se llevaran a cabo andlisis deuacgih interna y externa del
mercado junto con las tendencias y evolucion dehmj partiendo de la utilizaciéon de

las diferentes técnicas de recoleccion de la indaian.

Diagnostico de la situacion

Se aplicaran las herramientas mas usuales comaabsia FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas), la magrjzodicion competitiva que toma dos
variables: el atractivo de mercado y posicion cditipe respecto a nuestros
competidores.

Estas herramientas nos brindaran informacion ré8pecto a nuestra

situacion actual como empresa en el mercado yeframiuestros competidores como



posibles futuros. Nuestra actual posicion compatitios facilitara una perspectiva de

gue camino debemos tomar y plantear los objetieanarketing.

Fijacion de los objetivos de marketing

Definicion de los objetivos de marketing y tiposalgetivos segun la dimension

de la empresa y sus caracteristicas.

Eleccion de las estrategias de marketing

Se definira la o las estrategia/as de marketingsqudtilizaran para llevar a cabo

los objetivos planteados.

Definicion de los planes de accion

Una estrategia debe traducirse en acciones coacpetia ser una estrategia
efectiva. La definicion y ejecucion de los planes accion es la fase de mayor
dinamismo dentro del plan de marketing, es imptetasignar un responsable que
supervise y ejecute los planes de accién marcaddsseplazos previstos (se debe
realizar un calendario de las acciones), asi cosignar los recursos humanos,

materiales y financieros requeridos.

Otros libros que se utilizardn como guia serén:

" “Administracion de servicios, estrategias de mairkgt operaciones y
recursos humanos'de Christopher Lovelock

Esta edicion tiene un enfoque que integral, quetgda analiza y discute los
retos que implica la administracion de los negodesservicio, integrando estrategias
de caracter multidisciplinario a lo largo y anche ld organizacion. Es un texto que
presenta un enfoque que integra estrategias deetmayk operaciones y recursos
humanos para la creacion de valor en la organiza8é estudiaran los servicios como
tales, el sistema de servicios y la produccion de mismos (servuccion),

relacionandolos con el servicio que presta la esgpfeentro médico).



" “El plan de marketing, como elaborarlo con ayudd&ommatica” de
Carlo Cutropia Fernandez.

Es un libro que nos brinda el apoyo informaticoapk metodologia de la
elaboracion de un plan de marketing, el desaradicsus etapas, en la realizacion de
planes y presupuestos y aplicacion informaticaesreral.

" “Metodologia de la investigacién’modulo universitario, Universidad
Catdlica de Salta, unidad académica: Escuela decitey

Este modulo, sera tomado como base para la etapavestigacion en este
proyecto, su uso sera destinado para aspectos tates

> Comprender el proceso de investigacion como unaladnitedrica
metodoldgica tanto en sus mediciones cualitatigagntitativamente.

> Conocer y caracterizar las instancias y fases aepo de investigacion.

> Valorar la investigacion como una estrategia paradesempefio

profesional, aportando conocimientos a la sociedad.

Esta teoria es util para este trabajo en el sedigdque aporta las herramientas
tales como para llevar a cabo un andlisis e inyasitin adecuada del ambito de los
servicios , realizar un diagndstico del mismo pashpoder establecer las estrategias
claras y precisas que se llevaran adelante efaalde accion.

MARCO CONCEPTUAL:

Marketing:

La asociacion Argentina de marketing lo define cdla@iencia que tiene como
finalidad satisfacer las necesidades y los deseos anercado meta, mediante la
creacion de ofertas de valor reconocidas. Utikraicas para lograr diferenciacion y
posicionamiento, aun en mercados perceptualmeémticds, con el propdsito de
generar beneficios para todas las partes intentiesé

En otras palabras, marketing es una orientaciomegapal que reconoce que el

éxito de una empresa es sostenible si se orgaaiassptisfacer las necesidades actuales
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y futuras de los clientes, consumidores o usuaéd®rma mas eficaz que sus

competidores.

Servicio:

Es el resultado de actividades que se producera eorda de contacto cliente-

proveedor generadas por el Proveedor para satigateCliente-

Marketing de servicios:
Es el conjunto de actividades y estrategias de etatkenfocadas a conseguir la
mayor y mejor competitividad de las empresas queecoializan bienes intangibles.
“La aplicacion del Marketing a los servicios de nesa formal se produjo a
fines de la década del 60 con la publicacion déicato de Kotler y Levy (1969) el que
propuso la ampliacion del concepto de marketingapacluir a los servicios,asi como

a las organizaciones sin animo de lucro”

Requiere:
> Marketing externo: hacia el cliente
> Marketing interno: hacia los empleados
> Marketing interactivo: habilidad de los empleadamapservir a los
clientes
Servuccion:

Es el proceso de elaboracion de un servicio, €s, deda la organizacion de los
elementos fisicos y humanos en la relacion clientpresa, necesaria para la
realizacion de la prestacion de un servicio y cwgaacteristicas han sido determinadas
desde la idea concebida, hasta la obtencion ddtadse como tal (el servicio).

Es importante recordar aqui que el cliente-comprddain servicio, participa de

manera activa en la produccion del mismo, sin glegicado en su totalidad no existiria

. Elementos del sistema de servuccion:

> La total satisfaccion de las necesidades del elient
> Soporte fisico apto

> Personal de contacto

> Disefio e innovacion del servicio
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" Recursos humanos:
Trabajo que aporta el conjunto de los empleadosolaboradores de una
organizacion.
" Direccion de recursos humanos:
Blusqueda de personal
Seleccién de personal
Motivacion

Formacion y capacitacion

Y V. V VYV V

Control y la evaluacion del desemperio

Marketing sanitario:

Comprende al conjunto de actividades humanas qu&n gy orientan a la
organizacion para optimizar los productos y seogiaiel trabajo con los mercados, a
efecto de propiciar los procesos sociales y adinatigos de intercambio con otras
personas, las cuales pueden y deben encontrarrdolsiqghos 0 servicios que van a
satisfacer las necesidades y deseos de los pacidatenanera rentable en lugares
accesibles y con el menor esfuerzo.

El marketing, tanto en los Centros Asistencial@sofatorios clinicos, hospitales
y diversas empresas de Asistencia en Salud, tratéos problemas de una organizacion
gue produce bienes y servicios que van a satisfiasemecesidades de un grupo
determinado de personas (sus clientes o usuariesjefido relacion con todas las
grandes y pequefias cosas que saltan a la vistdefpea hacerse en cada espacio de la
organizacién para alcanzar los propésitos de ayréidelizar a los clientes"

. Nivel de satisfaccion del cliente

Resultado de comparar su percepcion de los berefiecibidos con las
expectativas de valores a recibir Este conceptmi@o al de:

. Calidad de gestion:

Programas diseflados para mejorar permanenteneertdalidlad de los
productos, servicios y procesos.

La calidad de los servicios se mide por el gradelecual coinciden o se
superan las expectativas de los clientes con eltael® final en la entrega del servicio.

Dentro de la Calidad se pueden distinguir una saeieatributos o aspectos

determinantes de la serie de atributos o aspeetesninantes de la misma:

12



Tangibilidad
Fiabilidad y rapidez
Responsabilidad
Comunicacion
Credibilidad
Accesibilidad
Seguridad

Competencia

YV V.V V V V V V V

Comprension y conocimiento del cliente

Plan de marketing:

Es un documento escrito en el que, de una fornt@nsddica y estructurada, y
previos los correspondientes analisis y estudmslefinen los objetivos a conseguir
en un periodo de tiempo determinado, asi como tsdlatelos programas y medios
de accién que son precisos para alcanzar los wigenunciados en el plazo

previsto

MEDICINA PREPAGA:

La medicina prepaga forma parte del Sistema Sanijade Salud Publica en
numerosos paises. La practica de la medicina seeefientro del marco econémico,
legal y oficial del sistema médico que es partéodesistemas nacionales de salud. Las
caracteristicas bajo las cuales se maneja el sistamitario en general y el érgano
médico en particular, ejercen un efecto signifizagobre como el servicio de salud y la
atencion sanitaria puede ser aprovechada por lagob general.

Una de las variables mas importantes para el foaoiento del sistema se
corresponde con el area financiera y el presupugstain Estado invierte en materia de
salud. Otra variable implica los recursos humanoe grticulan las directivas del
sistema sanitario. La otra cara de la moneda eeriaate atencion médica, esta dada
por el servicio privado de salud. Los honorariosogtos del servicio sanitario corren
por cuenta del contratista, siendo de esta formaeuwvicio generalmente restringido a

las clases econdmicamente solventes.
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Hay cinco modos de financiar la medicina en general

) directo o pago contado

i) impuestos

iii) seguro de salud

iv) seguro voluntario o privado de salud

V) donacién o seguro colectivo de salud

OBRA SOCIAL:

La obra social es una organizacién que presta iatesanitaria a trabajadores,
empleados de una compafia, empresa o ente publico.

En los salarios de los trabajadores se contemptaidation de la atencion de
salud y por caso es que al trabajador se le detecuada mes una suma de dinero que
es derivada a los fondos para mantener la obralsdts decir, el aporte de cada
trabajador sustenta el funcionamiento de la misma

Asi, entonces, si el empleado se enferma o seeataido en su defecto algun
integrante de su grupo familiar que esta tambi@tiado a la misma lo hace, podra
recibir atencion médica conforme, o sea, visitaeovisitado por un médico, someterse

a practicas médicas, sin tener que pagar por ello.

MARCO EMPIRICO:

LEGALES:

Ley 26.529 - DERECHOS DEL PACIENTE, HISTORIA CLINACY
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DERECHOS DEL PACIENTE:

Constituyen derechos esenciales en la relaciore egitrpaciente y el o los
profesionales de la salud, el o los agentes delrsate salud, y cualquier efector de que

se trate, los siguientes:
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Asistencia

. Trato digno y respetuoso
. Intimidad

. Confidencialidad

. Autonomia de la Voluntad
. Informacién Sanitaria

. Interconsulta Médica

DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Es la declaracion de voluntad suficiente efectuaolael paciente, o por sus
representantes legales en su caso, emitida luegect#r, por parte del profesional
interviniente, informacion clara, precisa y ade@ueon respecto a:

a) Su estado de salud

b) El procedimiento propuesto, con especificaciémod objetivos perseguidos

c) Los beneficios esperados del procedimiento

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos pbbsss

e) La especificacién de los procedimientos altéroaty sus riesgos, beneficios

y perjuicios en relacion con el procedimiento pregio

f) Las consecuencias previsibles de la no realimadiel procedimiento
propuesto o de los alternativos especificados.

DE LA HISTORIA CLINICA
Es el documento obligatorio cronolégico, foliada@gmpleto en el que conste

toda actuacion realizada al paciente por profelésnaauxiliares de la salud.
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El contenido de la historia clinica, puede confatarse en soporte
magnético siempre que se arbitren todos los mepliesaseguren la preservacion de su
integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdiliddd y recuperabilidad de los datos
contenidos en la misma en tiempo y forma. A tal fiebe adoptarse el uso de accesos
restringidos con claves de identificacion, mediosreescribibles de almacenamiento,

control de modificacion de campos o cualquier ¢éenica idénea para asegurar su

integridad.
En la historia clinica se debera asentar:
. La fecha de inicio de su confeccion
" Datos identificatorios del paciente y su nucleoifiam
" Datos identificatorios del profesional intervinient su especialidad
" Registros claros y precisos de los actos realizado$os profesionales y

auxiliares intervinientes

. Antecedentes genéticos, fisioldgicos y patoldgsgides hubiere

" Todo acto médico realizado o indicado, sea quease de prescripcion y
suministro de medicamentos, realizacion de tratatoge practicas, estudios principales
y complementarios afines con el diagndstico présony en su caso de certeza,
constancias de intervencion de especialistas, d&igo, prondstico, procedimiento,

evolucion y toda otra actividad inherente, en eigpp@ngresos y altas médicas.

OTRAS PRINCIPALES LEYES Y REGLAMENTOS A FINES:

. Decreto Reglamentario de la Ley 11.044 de invesitiges clinicas
. Resolucion Ministerial 116/10 CCIS
. Ley 4534 — Del ejercicio profesional del arte deacu

. Ley 10393 — De las vacunas y enfermedades preesnilolr vacunacion
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. Ley 10699 - Del manejo de insecticidas, fertiliegnty otros
agroquimicos
. Ley 10744 — Del nombre genérico de los medicamentos

. Ley 10851 — De la actividad del agente de propagamédica

. Ley 10989 — Del cobro a pacientes con riesgo asegur

. Ley 11044 — De la investigacién en salud

. Ley 11347 — Del tratamiento y manipulacion de nesglpatogénicos
. Ley 11405 — De medicamentos

. Ley 11759 — Estatuto para agentes de estableciosielet salud

. Ley 12245 — Del ejercicio de la enfermeria

. Ley 23952 — Ley Antidiscriminatoria
. Ley 24455 — De las obras sociales

. Ley 24754 — De la medicina prepaga

LA PUBLICIDAD MEDICA

Cédigo de Etica Médica del Circulo Médico de Salta

Leyes y Decretos Reglamentarios 2009

Articulo 80°- Los profesionales e Instituciones Méd podran ofrecer al
publico sus servicios mediante anuncios de tamafiormato y demas caracteres,
discretos, habituales y decorosos, debiendo loegiomales consignar en lIos mismos
nombres y apellidos, titulo universitario habilinnimero de matricula autorizante
por el Colegio de Médicos de la Provincia de Sdi@aras de consulta, domicilio
profesional y numero telefonico si lo hubiere. Adsnpodran también consignarse
otros titulos cientificos o universitarios, hoslaites y afines en ejercicio, y las ramas o
especialidades médicas a la que se dediquen dedacuéa Némina de Especialidades
registradas en este Colegio, pudiendo emplearsaisios aclaratorios ya consagrados.
Todo otro ofrecimiento o anuncio es industrialispmmmercio y se considera al margen
de las normas que al respecto establece el Codigich, siendo pasible de sanciones.
Las instituciones podran ademas consignar el nomhapellido, titulo y numero de
matricula del Director y también el o los nombreapellidos, titulos universitarios
habilitantes, nimero de matricula, etc., al igusd tp especificado mas arriba, de cada
uno de los profesionales que prestaran los sesvammnciados o prometidos, estando
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prohibida la mencién de profesionales que no tergatacto directo o personal con los
enfermos. Los Directores de las Instituciones seggponsables de las transgresiones a
esta Reglamentacion. Toda esta publicidad o anugera insertada en la seccion para
profesionales correspondientes y previa su pulinadebera ser aprobada por la Mesa
Directiva del Colegio de Médicos, que la anotaraieriLibro de Registro de Anuncios
de Profesionales, haciendo constar el texto intdgfamismo, el nimero de acta de
reunién de la Mesa Directiva y asignandole un ndrpara su posterior identificacion.

Articulo 81°- En las localidades donde no haya saediaria u otros medios
aceptables de difusion, los médicos o institucionédicas podran imprimir avisos para
fijar en farmacias o lugares publicos adecuadosyarandose los mismos dentro de
las normas establecidas en el Art. 80°.

Articulo 82°- Estan expresamente refidos con tadena de ética y sujetos a
sancién los anuncios que presenten algunas darnasteristicas siguientes:

a) Los de tamafio desmedido, con caracteres llansativacompafados de
fotografias;

b) Los que ofrecen la pronta, a plazo fijo o iffldi curacion de determinadas
enfermedades;

c) Los que con el fin de llamar la atencion o atcientela, enuncien formas o
sistemas de diagndsticos, curas o tratamientosae@imientos especiales exclusivos -
67 - 0 secretos (naturalismo, iriodiologia, homé@panedicamentos, etc.), todos ellos
aun en discusion y sobre cuya eficacia y seriedaskrhayan expedido definitivamente
las entidades médicas oficiales o cientificas;

d) Los que mencionan diversas ramas o0 especiafiddeléa medicina sin mayor
conexion o afinidad entre ellos, como asi tamb&redunciacion o enumeracion de
afecciones, sintomas, oOrganos, etc., que integaarpatologia de una o varias
especialidades;

e) Los que por su particular redaccibn o ambigledaduzcan a error o
confusién respecto a la identidad, titulo profeaion jerarquia universitaria del
anunciante. Los profesionales que pertenezcaneapaudocente de las Universidades,
son los Unicos que pueden anunciarse con el tideloprofesor, siempre que se
especifique la catedra o materia de designaciérodcam

f) Los que invocan titulos, antecedentes o digrédaglie no posean legalmente
0 anuncian publicamente o en su recetario el ejercie presuntas especialidades no

contempladas en los planes de estudio de univeesdargentinas y al margen de la
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Nomina de Especialidades registradas por el Coldgiédico (Reglamento de
Especialidades, Capitulo Ill, Titulo II);

g) Los que prometen la prestacion de serviciosugoat o los que explicita o
implicitamente, mencionan tarifas de honorarioscims de consulta, de tratamientos,
bonificaciones, aranceles, abonos o pre-pago,Lletiiras especificaciones de cualquier
naturaleza;

h) Los que importen reclamos mediante el agradeaitmide los pacientes;

i) Los transmitidos por radio, television, altopautes, etc., los efectuados por
pantallas cinematografica u otros similares o eajantes, etc., y los repartidos en
forma de volantes o tarjetas, etc.;

j) Los que aun, cuando no infrinjan algunos de dpmrtados del presente
articulo sean exhibidos en lugares inadecuadaisos sjue comprometen la seriedad de
la profesion o los que, colocados en el domicieb mrofesional adquieran el tamafio y
forma de carteles y los letreros luminosos.

Articulo 83°- Estan prohibidos los anuncios soleevisios médicos ofrecidos
con fines de proselitismo politico y los médicosplicados seran responsables y
pasibles de sanciones, aunque no hayan promovigmbécacion y cuando no la
desautoricen por la misma via y forma en que hal@parecido.

Articulo 84°- Conforme el espiritu que anima loscatados que preceden, toda
la publicidad y anuncios médicos debe ser de @radiormativo y no de propaganda
bajo ningun concepto. Y las infracciones a la preseeglamentacion sera juzgada por
el Tribunal de - 68 - Etica y Ejercicio Profesiodal Colegio de Médicos quien aplicara
las sanciones prevista por el Codigo de Etica ycEje Profesional (Decreto N°
8984/65).

MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

La investigacién sera de tipo descriptiva, ya Queca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, cdaues, en este caso principalmente

de los clientes/pacientes, de los profesionalesangey empleados que desarrollan sus
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labores dentro de la institucion como parte dec@so productivo. Los datos seran
obtenidos de web, diarios, textos, etc., tanto cdemencuestas, entrevistas y a través de

la observacion directa.
Variables y sub-variables
“Caracteristicas observables o aspectos discesnibie un objeto de

estudio que puede adoptar diferentes valores esagge en varias categorias”

Atencion al cliente

. La atencion al cliente en general

. Facilidad de contacto telefonico

. Atencion telefénica (correccion, amabilidad, etc.)

. Disponibilidad de la fecha y hora de citacion

. Tiempo de espera desde peticion de cita hasta tansu
. Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.)

. Tiempo de espera previo a la consulta/intervencion

. Procesos administrativos

Atencién médica

. Actuacion clinica del médico

. Informacién ofrecida por el médico
. Tiempo de dedicacion medica

. Actitud del personal de enfermeria

Instalaciones

. Accesibilidad interior y exterior

. Limpieza de aseos y zonas comunes

. Comodidad de las salas de espera

. Dotacion de aparatos médicos e instrumental
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Tipo de disefio:

El término disefio refiere al plan o estrategiacebida para obtener la
informacion que se desee, es decir, es el placaéraa seguir en el trabajo de campo.

En este proyecto, se llevara a cabo una inves@igaie tipono experimentafla que se

realiza sin manipulas deliberadamente variablebsgiwando fenédmenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después anabzarlo

Dentro del disefio no experimental, la investigacs@ra transversal o
transeccional, es decir, ubicar cuél es la relaeidne un conjunto de variables en un
momento especifico. En la clasificacion de losfiiseno experimentales se llevaran a
cabo los transversales o transeccionales desa$plos cuales recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito ecribir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Igetiwo sera indagar la incidencia y
los valores que se manifiestan con una o mas Vesidtlentro del enfoque cuantitativo)
y proporcionar una vision de una comunidad, unfeemo o una situacion (describir,
como su nombre lo indica, dentro de un enfoqueitatiab).En este caso se orientara
hacia el sistema de servicios sanitarios y la i@hegrofesional-pacientes de la empresa,

las expectativas de los pacientes
Poblacion y muestra:
Poblacion:
> Pacientes/clientes que buscan satisfacer necesidadéarias dentro de
los centros médicos en la ciudad de Salta
> Médicos profesionales que desarrollan su profesnoellos.
Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo serd no probabilistico, ya s@eealizaran entrevistas a

expertos (profesionales médicos) y encuestas pdoentes/usuarios que acuden a la

institucién, donde el procedimiento es mecaniaobsises en férmulas de probabilidad.
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Este tipo de muestras suponen un procedimienteldecson informal, y a partir
de ellas se hacen inferencias sobre la poblacidreske caso se tomaran como muestra
a aquellos pacientes que acudan a la instituci@nlgs profesionales médicos que

trabajan en la misma.

Técnicas:
> Encuestas con preguntas cerradas y abiertas (feciesuarios)
> Entrevistas guiadas por preguntas pre-estable(iadicos)
> Disefio: planilla con las preguntas y entrevistasietiradas.

Tabulacién y analisis de datos:

Se aplicaran programas e instrumentos de medacléouados al enfoque
mixto, es decir, cualitativos y cuantitativos. Pasto se utilizara principalmente y como
base la ultima version del software “Dyane” disfpdmien biblioteca para la tabulacion
y andlisis de los datos. Es un programa informatitagral, para el disefio de encuestas
y analisis de datos en investigacion social y decatws. El programa supone una
forma original de ensefar y llevar a cabo tantestigaciones de mercados como de
cualquier otro fenbmeno social. Esta disefiado pacditar el aprendizaje de las
técnicas de investigacion social mediante su apboapractica y siguiendo un proceso
secuencial logico. Este proceso agrupa un conjdatareas que se desarrollan en tres

fases basicas:

1. Disefio de la investigacion, con la definicionlae variables del estudio y la
elaboracion del cuestionario o encuesta
2. Captura, grabacion, edicion y tratamiento dedbdss.

3. Andlisis de los datos, mediante técnicas estea$suni o multivariables.

Encuesta:

EDAD:
SEXO:
COBERTURA MEDICA:
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1 -Por favor, indique su impresion global del cemirédico

Excelente muy bueno  bueno regulamalo

2 -Por favor, valore los siguientes aspectos sdbreentro médico:

ATENCION AL CLIENTE:

a) La atencion al cliente en general

Excelente muy bueno  bueno regulamalo

b) Facilidad de contacto telefonico:

Excelente muy bueno  bueno regulanalo

C) Atencion telefénica (correccion, amabilidad, etc.):
Excelente muy bueno  bueno t@gul malo

d) Disponibilidad de la fecha y hora de citacion:
Excelente muy bueno  bueno r@gul malo

e) Tiempo de espera desde peticion de cita hasta ltansu

Excelente muy bueno  bueno t@gul malo
f) Recepcionista (actitud, disponibilidad, etc.):
Excelente muy bueno  bueno r@gul malo

0) Tiempo de espera previo a la consulta/intervencion:
Excelente muy bueno  bueno t@gul malo
h) Procesos administrativos:

Excelente muy bueno  bueno r@gul malo

ATENCION MEDICA:

i) Actuacion clinica del médico:

Excelente muy bueno  bueno r@gul malo
)] Informacion ofrecida por el médico:
Excelente muy bueno  bueno r@gul malo

K) Tiempo de dedicacion médica:

Excelente muy bueno  bueno leegu malo
) Actitud del personal de enfermeria
Excelente muy bueno  bueno regulanalo

INSTALACIONES:
m)  Accesibilidad interior y exterior

Excelentemuy bueno  bueno regular loma
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n) Limpieza de aseos y zonas comunes
Excelentemuy bueno  bueno regular loma

0) Comodidad de las salas de espera
Excelentemuy bueno  bueno regular loma

p) Dotacion de aparatos médicos e instrumental

Excelentemuy bueno  bueno regular loma

3- Si tuviese una necesidad de salud, ¢ VolveriasteeCentro Médico?
Si No

4 - ; Recomendaria este Centro Médico a otras persas?

Si No

5- Especialidad médica que ha visitado:

6- ¢, Qué destacaria del Centro Médico?

7- ¢ Qué mejoraria del centro médico?

8- Observaciones y sugerencias:

24



PLAN DE MARKETING

1.- Descripcion de la situacion

1.1.- Analisis Externo

1.1.1.- ENTORNO GENERAL

Esta parte del analisis corresponde al de los el@®eno controlables que
pueden afectar a la actividad de la empresa deado nmdirecto y que de un modo u

otro determinan el entorno:

- Econémicos:

Aunque el cambio de presidente ha traido un nu@eoah pais y se renovaron
las esperanzas de una mejora proxima en estanéres, facil establecer previsiones de
coyuntura, ya que la evolucion de los precios \odetipos de interés han sido una
constante en los ultimos afos, a la que se sumaision fiscal, dificultades para la
toma de empleados adiestrados y hasta para encanaeaoferta crediticia razonable.
Ademas, hubo fuerte disminucidn del crecimientajued ha pasado de un 8 % en 2011
al 4.1 % en el 2014. (FMI 2015). En este conteXiodiferencia entre los datos
aportados por el INDEC y las entidades autonomasergae dudas y desconfianza entre
los consumidores, los que ven reducirse sus chateedorro y prevision de gastos.
Pese a todo lo expresado, se espera que 201&neanina nueva era en la rentabilidad

del sector.

- Socio-demograficos:

En economia se dice que el volumen de la poblae®io que determina el
potencial del mercado, lo que obliga a analizardllacion de la provincia de Salta en
primer lugar, observandose una fuerte concentratg@dmercado zonal, lo que favorece

los planes comerciales de practicamente todoselc®res de la economia provincial.
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En este contexto, Salta produce el 1.5 % del PBional, con una expansion entre
1993 y 2009 del PGB del 87.4 %, con una tasa pranted 4 % anual. Sin embargo, el
crecimiento no ha sido uniforme, distinguiéndosspas$ diferenciadas; hasta el 2000,
todos los afos fueron de expansion, a excepciod9®&. Entre 2001 y 2002, la
provincia sufrié una contraccion de la actividadd& y 1.3 %, pero luego volvio a
crecer en 2009, cuando el PBG fue de $ 4.163 rnedlaonstantes. Desde el afio 2012
se encuentra en una disminucién constante del %,2Bual, aunque estable, debido
principalmente al desaceleramiento de los prea@da doja en los ultimos dos afios. En
Salta, la actividad de mayor incidencia en el PBGagorestacion de servicios, con una
participacion del 47,7%, medido a precios corrienBentro de los sectores productores
de servicios, se destaca la categoria comerciorahpyor, al por menor y reparaciones,
con un 22% del valor agregado generado por estiieres y un 10,5% del total del
producto provincial.

Como en el resto de la Argentina, las empresadelgaieden ser de diferente
composicién: las S.R.L las mas comunes, seguidalp®.A., con crecimiento de las
S.R.L. y disminucion proporcional de las S.A. endlama década. En tercer lugar,

lejos, se encuentran las unipersonales.

- Politico-juridicos:

Ni los sistemas de gobierno y sus politicas vaoralicionar en gran medida el
desarrollo de las actividades, mas alla de losofestnombrados. Las regulaciones
comerciales y laborales, por su parte, son las nesa cualquier empresa comercial,

sin que tenga una incidencia especial en la mateh@MSJ.
- Ambientales:
Nadie duda que la poblacién es cada vez mas sersiblel medio ambiente, lo
gue resulta en una tendencia a las compras redpessin el caso de esta empresa, no

habrda nada que afecte el cuidado del ambiente, srid®g tenido y se tiene en todo

momento mucha consideracion por el manejo de Isgeaidicios.
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- Tecnoldgicos:

El desarrollo tecnoldgico sera un factor a tenerceenta para este proyecto,
pues los avances son constantes y no se puedsarsgaampoco en este sentido.
Especialmente en el rubro médico, grandes negadosoncretan cada segundo por
medio de Internet, por lo que la presencia del Cl&dera ser constante, eficiente y

eficaz.

1.1.2.- ENTORNO ESPECIFICO

Resulta esencial contar con informacion sobre ecat® en el que opera el
CMSJ, el grado de competitividad del sector, las/pedores y distribuidores, ademas

de los clientes de la empresa.

- Mercado:

La ciudad de Salta se encuentra en pleno crecimiemiada afio es mayor el
namero de empresas que ingresan a competir ensds/eubros, atrayendo con su
demanda laboral a un mayor numero de personas grdando el circulante monetario
local.

- Naturaleza del mercado:

El mercado de las empresas del rubro Consultoriégdidds se compone de una
gran variedad de firmas, cuya tipologia y perfiége tener a su vez fuertes variaciones.
Por lo que se ha podido analizar en el estudioipree manejan diferentes escalas de
valores en su organizacion, lo que implica dis8ritpos de competidores y clientes, por
segmentos y niveles de productos, que tanto seemepdr su calidad como por su
precio. Dentro del sector terciario de los sendcigenera un importante nimero de
relaciones que puede ser analizado desde dispotuss de vista: de acuerdo al modelo
de la oferta y la demanda, el funcionamiento deesia se origina en el encuentro de la
oferta con la demanda, a través de la venta debuana atencion, tanto a nivel de

organizacion administrativa como del profesionat @siste al paciente. A su vez, la
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oferta estd compuesta por los bienes y serviciestps en el mercado por muchas otras
empresas, teniendo claro que para que un sengcammisvierta en oferta, es necesario
gue el consumidor potencial conozca su existencigie cuando acceda a ellos se

sienta atraido por cuatro elementos esenciales:

El equipamiento.
Las instalaciones.

La atencion organizativa.

P w0 NP

La atencion médica.

- Estructura del mercado:

Siguiendo con el andlisis del punto anterior, glafo de la oferta ha crecido en
los dltimos afios, motivado por el propio crecimpede la poblacion. En cuanto a los
tipos de productos ofertados, cada empresa pued@ su segmento de acuerdo al
modo en que plantea su oferta, siendo mayoritarédncion de tipo multidisciplinario.
En este marco, existen competidores de perfilyatwativa fortaleza, en un nimero que
podria aumentar, al no existir barreras para eeswde nuevos ofertantes. Por lo que
se ha podido observar, no hay muchas diferencias s estrategias seguidas por las
empresas, ni hay productos sustitutivos cuya inapora relativa pueda amenazar al
CMSJ. La evolucion del sector en el que se enmarozercado, no justifica que se lo

considere diferente a cualquier otro rubro.

- Clientes:

A efectos del Plan de Marketing, resulta importaeiterar que han crecido el
namero y la importancia de las empresas mediana$ mismo rubro, lo que significa
que el cliente cuenta con un poder de negociaaipersr al de otros tiempos y un
grado de exigencia mas alto, a lo que se responcmmabuenas instalaciones y

equipamiento, una administracion eficiente y sodieeen la atencion.
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- Poder de negociacion de los consumidores:

Este es un punto al que se le prestara una esp¢eralion, pues al existir una
gran competencia en el sector, se debe tener enacee precio que el cliente esta
dispuesto a pagar por los productos, ya que sndifaun precio superior a este rango —
considerando que no se puede cobrar por debajtau@rio del Circulo Médico-, el
paciente se decidird por un producto similar euselde igual o mayor precio, si la
atencion no es buena. Sin embargo, se consideral digo rendimiento del CMSJ se

debe a su poca promocion, mas que al trabajo dmhopetidores.

- Competidores:

No se debe olvidar que los competidores no sonledlgue ofrecen el mismo
producto, sino también los que cubren la mismagsiéad. En este sentido y como ya se
dijo, existen en Salta multiples opciones a la higabuscar un consultorio médico
multidisciplinario por mas que sélo se tomaran eenta las que puedan competir de
manera directa con el CMSJ.

Para analizar a la competencia primero es oporgtablecer que es lo que las
empresas prestadoras de este tipo de serviciosenfren general al mercado, el
producto o servicio sanitario genérico y los comm@atarios, este producto sanitario se
lo puede definir como actividades o procesos quadizen los profesionales o las
instituciones sanitariagprocedimientos diagndésticos, terapéuticos y prévesit el
producto final es una correcta atencion sanitaria

En el mercado saltefio actualmente existen 62 erd salud publicos
(atencion primaria) y 16 privados (atencion primaa la salud integral con alta
capacidad resolutiva y servicios diferenciales)tiXzerle este mercado, el principal
competidor del centro médico San Jorge es PievadSabicado en Alberdi esquina
San Luis, en la misma manzana que el CMSJ (sOlcudadras entre uno y otro), este

posee los siguientes servicios médicos:

. Alergias

. Cardiologia

. Cirugia general
. Clinica medica
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. Flebologia

. Fonoaudiologia

. Endocrinologia

. Endodoncia

. Infectologia

. Kinesioterapia y Fisioterapia
. Ginecologia y Obstetricia
. Urologia

. Traumatologia

. Reumatologia

. Psicologa

. Laboratorio

. Mamografia

. Nefrologia

. Colposcopia y Papanicolaou
. Dermatologia

. Ecografia

. Neumonologia

. Neurologia

. Nutricion

. Oftalmologia

. Otorrinolaringologia

. Odontologia

. Patologia

. Pediatria

. Podologia

Otros competidores relevantes son:

Clinica de la Merced
“Mas” Medicina Ambulatoria Salta

Clinica Cruz azul

YV V V VY

Hospital privado Santa Clara de Asis

30



De estos competidores cabe diferenciar que, lakati y hospitales a diferencia
de los centros médicos poseen, ademas de los taitsimédicos (estos en la mayoria
de los casos en menor variedad), salas de intémgderapias intermedias e intensivas.

El CMSJ luego al momento de elegir las estrated@era tener en cuenta los
factores y variables que los clientes buscan em tgsb de servicios, identificar en
cuales estd por debajo y por encima de sus coropetid elegir e implementar
estrategias que lo lleven a diferenciarse de egbdsniendo ventajas competitivas
percibidas por los clientes-pacientes y mejorandgasicionamiento en el mercado
saltefio de la salud.

Estas deberan tratar de superar las dificultadesades de su intangibilidad,
apoyarse en las ventajas de la relacion persodakygta, aprovechar las ventajas que
puedan suponer otras ventajas diferenciales, med@mentificacion y tangibilizacion
del servicio, diferencias en su calidad de predtagi fundamentalmente en aquellos
servicios que complementan al genérico haciendestte un factor diferenciador en el

servicio.

1.1.3.- Barreras de ingreso

BARRERAS ESTRUCTURALES:

Trayectoria y experiencia de los competidores
Altos niveles de inversion
Constantes incrementos tecnolégicos

Competitividad

YV V V V V

Reconocimiento

BARRERAS DE CALIDAD:

Las listas de espera
Trato poco cordial

Informacion confusa

YV V V VY

Limpieza inadecuada
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> Profesionales desmotivados que suelen eludir irmzléecen la gestion
> Incremento del gasto sanitario
> Exceso de demanda

1.1.4.- Tendencias

. Aumento de ofertas de profesionales e instituciones

. Clientes mas informados y exigentes: En la eradednologia, el acceso
a la informacion es mucha mas facil y rapida quesaéinteriores. Los pacientes
conocen mas sobre la salud, tanto de aspectosadisomo legales y ello los hace
comportarse de manera mas exigente y no tan sgonsa en otros tiempos.

. Tecnologias rapidamente cambiantes:La tecnologia ues factor
sustancial en el ambito de la salud, la cual didiaava incorporando mejoras e
innovaciones en los equipos meédicos, lo que obhgaquellos profesionales e
instituciones meédicas que manejan tecnologias ddiamee y alta complejidad a
mantenerse actualizado a los cambios ya que deacerlb estaria dando ventajas
diferenciales a sus competidores

1.2.- ENTORNO INTERNO

1.2.1.- La empresa

El CMSJ es una empresa privada conformada pompseigsionales en caracter
de socios. La empresa empez06 sus actividades aficell974 donde uno de ellos
decidié expandir su propio consultorio privado gopo@andose con otros médicos,
adquirieron un inmueble en Florida 499 e inauguraiacentro médico San Jorge. En el
afio 1990 se adquirié un inmueble contiguo al ddinigi se expandio el territorio del
emprendimiento habilitando nuevos servicios y ctinsos médicos hasta el dia de la
fecha. Actualmente cuenta con 31 profesionalessl@iferentes areas médicas mas el
personal de las areas de secretaria limpieza yemiamento haciendo un total de 37

personas.

MISION:
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Participar en el mejoramiento del bienestar deolaunidad, con la prestacion
de servicios de salud especializados, ofreciendasahrio calidad, oportunidad y

continuidad en la atencién, con tecnologia apr@iadn excelente recurso humano.
VISION:
Aumentar en el afio 2017 el posicionamiento enddad de Salta, mejorando la

calidad de los servicios de salud especializadogegrales ofrecidos, con énfasis en los

requerimientos del mercado y los consumidores
ASPECTOS COMERCIALES:
Para la atencién de los pacientes/clientes, el CMfS&e un equipo de trabajo

multidisciplinario, conformado por diferentes pmifnales en las distintas areas

brindando los siguientes servicios de atencion caédi

. Clinica medica

. Alergias

. Cardiologia

. Colposcopia y Papanicolaou
. Nutricion

. Podologia

. Pediatria

. Neurologia

. Ginecologia y Obstetricia
. Urologia

. Psicologia

. Odontologia

. Fonoaudiologia

. Oftalmologia

. Gastroenterologia

. Frenologia

. Otorrinolaringologia
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. Traumatologia

. Kinesioterapia/fisioterapia

. Enfermeria

. Laboratorio

. Diagndstico por imagen (radiologia y ecografia)
. Dermatologia

. Enfermeria

El procedimiento de entrega del servicio empieza eb primer contacto,
generalmente telefénico o con la concurrencia prdpl paciente al centro médico, este
primer contacto es con el personal de secretdr@at esta a cargo de la coordinacion
y entrega de turnos para la atencion, dependidnale®@ médica, en el centro meédico se
llevan a cabo dos procedimientos diferentes, unelda atenciéon programada con
turnos coordinados con anticipacion (odontolog&¢glogia, oftalmologia, etc.) y la
otra es por orden de llegada de los pacientes gpidi enfermeria, etc.). Estos
diferentes sistemas se deben a la propia pecwadrgle presenta cada area, por
ejemplo los pacientes que concurren con sus hijpediatra o hacen en el momento
gue el nifio necesita la atencién, es por eso geesescoordina por orden de llegada y
no con turnos para fechas programadas, a difereleci®@ que ocurre en otras areas
como ser odontologia o psicologia, las cuales mesian de una atencion en el
momento Si no que estan mejor programadas costehsh de turnos.

Los pacientes generalmente concurren ante una farimecesidad al médico
generalista 0 médico de familia, este es el profedide cabecera para que éste equipo
brinde atencion integral y continuada a las persapue solicitan asistencia meédica en
la empresa. Coordina las interconsultas con otspsaalistas, cuando son necesarias
(Cardiologia, Dermatologia, Traumatologia, Oftalogéh, Odontologia, Radiologia),
asi como la derivacion oportuna a un centro de megmplejidad (principalmente en
casos de una necesidad de intervencion quirargieainacion clinica u hospitalaria)

Los profesionales brindan su atencion especializadaun criterio integral que
orienta el seguimiento que requiere cada pacieste familia. Cada atencion, chequeo
o estudio que presta cualquier profesional dergracempresa a un paciente o cliente,

queda registrado en el historial clinico del CM8&Jcual puede ser consultado por
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cualquier profesional miembro, con clave Unica axdola en caso de ser digitalizada,
para un correcto atendimiento y seguimiento indge los pacientes.

La historia clinica es un documento médico-lega surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente donde segee¢® informacion necesaria, es un
documento valido desde el punto de vista clinidegal, que recoge informacion de

tipo asistencial, preventivo y social.
2.- ANALISIS DE LA SITUACION
Con toda la informacion recogida y analizada hastaomento, se procedera a
hacer un diagndstico del mercado y el entornocasio de la propia empresa, lo que

permitira conocer la perspectiva real en que s sibs riesgos y oportunidades que le

brinda el mercado.

2.1.- Célculo de la matriz FODA

2.1.1.- Fortalezas de la empresa CMSJ

. Propiedad del inmueble en el que se encuentrasolosultorios.

. Ubicacion, a s6lo 5 minutos del centro de Saltacyl ficceso al paciente.
. Buena estética del edificio y de los consultorios.

. Ninguno de los profesionales cobra “plus” sobrertien de atencién.

. Conocimiento del mercado.

2.1.2.- Debilidades de la empresa CMSJ

. Escaso presupuesto para acciones promocionales.

. Pocas posibilidades de estacionamiento

. Poca capacidad crediticia para inversiones y casnionprevistos en el
mercado.

. Deficitaria cobertura del mercado.

. Personal en edad jubilatoria y poco comprometidoatdentro.

. Obsolescencia de parte del equipamiento actual.
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2.1.3.- Oportunidades de la empresa CMSJ

. Crecimiento comercial. Segun proyecciones realzaua el Centro de
Investigaciones del Consejo Profesional de Cierfe@nomicas de Salta, la poblacion
experimenta una tendencia demogréfica crecientdpmpe se espera un aumento de la
demanda en cuestiones relacionadas a la salud.

. Buena disposicion del mercado a la atencion mézécsonal.

. Conocimiento del mercado en relacion a los profesés y a distintas
especializaciones susceptibles de ser incorpoeddasntro.

. Buen relacionamiento con los estamentos del gremia salud.
2.1.4.- Amenazas a la empresa CMSJ
. Creciente inflacion. Durante 2015, el IPC registroavance del 3.8 %,
segun el INDEC. Sin embargo, organismos privadasana2l %.
. Creciente competencia en el rubro, sobre todoe toeal.
2.2.- Analisis interno
Lo primero que se tendra en cuenta al analizapdaspectivas de esta empresa,
es la diferencia entre el plan de marketing egjratéy el operativo, considerando que
la filosofia del negocio no solo se define al diaarlo, sino también en cada uno de los
pasos que se da para ponerlo en marcha, o comsieeraso, para realizar un cierto
relanzamiento de la marca CMSJ. Para ello, es foadtal conocer también cuéles son
los factores internos que determinan esta esteategi

2.2.1.- Valores

Sus valores estan orientados a:

. Fortalecer y desarrollar su activo mas importdigiepaciente”.
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. Facultar y preparar a sus recursos humanos pamazaiclas metas de la

empresa.
. Recompensar el esfuerzo y la iniciativa sobresiaien
. Fortalecer el espiritu colaborativo con el pacigniies profesionales.
. Respetar la cultura social de los pacientes.
. Administrar con sencillez.

La actividad principal del CMSJ consiste en la gitwm de consultorios para los
profesionales médicos. Para ello cuenta con 12dwbmnes decoradas de modo simple,
con mobiliario de estilo contemporaneo, con cligation individual, teléfono interno,
WIFI y cajas de seguridad. También se cuenta cenbdfios para los pacientes, uno
para los meédicos, tres salas de espera, un saltoniatrativo con cabina telefénica,
una cocina equipada y una sala de reuniones cdispasicion e infraestructura para

realizar reuniones, cursos de capacitacion, etc.

2.2.2.- Definicion de Cargos

La empresa CMSJ cuenta con una estructura orgamzddiasica desde los
primeros afios de funcionamiento, aunque con fumesialiferenciadas. Si bien se trata
de una empresa familiar, figuran como socios etmergeneral y el gerente médico,
quienes cuentan con tres personas encargadastinéon del paciente y otra a cargo
de los aspectos administrativos, mientras quedos$ contables e impositivos estan
bajo responsabilidad de un CPN independiente dmf@esa. E| CMSJ, ademas, tiene a
dos personas que mantienen la higiene de manestaot® y un guardia que no es

profesional, pero cubre los aspectos de la seguddbedificio.

* Area: Direccién General

Titulo del Cargo: Director Comercial (1)

Titulo del Cargo: Director Médico (1)

Descripcion: La marcha del proyecto estara bapirizccion de sus dos socios,
quienes se dividen la responsabilidad de modo quequeda a cargo de las funciones
administrativas y operativas y el otro de los agmemédicos, aungue en la practica a
veces hagan las dos cosas. La fijacion de las megetivos y mision, asi como la
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evaluacion del clima organizacional y de la necaside implementacion de mejoras y
de nuevas inversiones que ayuden al crecimient€8i8J estan a cargo de ambos por
igual, quienes ademas aprueban los presupuestasmiersion y reinversion.

* Area: Administracion

Titulo del Cargo: Secretaria Administrativa (1)

Descripcioén: Tiene a su cargo la gestion de lasotily de las fichas de cada uno
de los pacientes, asi como el manejo de la caja cl@ la organizacion.

Horario: 9 a 19, de lunes a viernes.

* Area: Atencion al paciente

Titulo del Cargo: Auxiliar Médico (3)

Descripcion: Son el nexo entre la secretaria adinativa y los meédicos y se
encargan de secundar a estos en todo lo que lecpra®@dica requiera.

Horario: 9 a 19, de lunes a viernes.

* Area: Maestranza
Titulo del Cargo: Auxiliar de Maestranza (2)
Descripcidn: Limpieza constante del lugar y limpigeneral después del cierre.

Horario: 11 a 20, de lunes a viernes.

Area: Seguridad
Titulo del Cargo: Sereno (1)
Descripcion: Vigilancia y seguridad.

Horario: 9 a 20, de lunes a viernes.

2.2.3.- El servicio/producto

Dada la altisima competitividad de este rubro dmo®s, el tiempo que se tarde
en satisfacer las nuevas necesidades del clierdtels@e, por lo que se buscara en todo
momento agregar valor al producto a través de icge de excelencia al paciente, sin
gue esto implique aumento en los costes. EI CM&drdeconsideracion por mantener
una constante calidad en sus servicios, considersiethpre que esta formado por el

conjunto de factores que hacen a la atencion emrasto, en forma individual o en una
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gama muy amplia de combinaciones resultantes deelessidades y de los deseos del
paciente. El conjunto de estos servicios constituy&conjunto de atributos», segun el
mercado de referencia al cual se dirige el CMSJaedn a los siguientes hechos:

- Lo que el paciente busca no es el producto camaiho el servicio de base
procurado por el bien;
- Productos tecnoldogicamente diferentes puedentaaipelr mismo servicio de
base al paciente;
Las tecnologias sufren variaciones rapidas yupd#s, mientras que las

necesidades a las que responde el servicio dgpbasanecen estables en el tiempo.

El servicio médico en consultorios esla combinaaiénelementos tangibles e
intangibles que afloran en el momento mismo de wows Para identificar el conjunto
de atributos que caracterizan al CMSJ, se comeppandna encuesta que permita saber
gué es lo que los pacientes resaltan, sean o nortammpes, mientras sea evocado. En

este contexto, las preguntas que se haran esea@ionadas a los siguientes puntos:

* Infraestructura y Facilidades de Atencion
 Calidad general de los servicios médicos

* Nivel de precios

» Facilidades de pago

* Si es 0 no adecuado para toda la familia

* Amabilidad y espiritu de servicio del personal
 Sitiene un ambiente limpio y poco contaminado
 Si se puede acceder facilmente

 Sitiene fama y buena reputacion

» Si el paciente se encuentra seguro

La determinacion del indice de actitud del paci¢rigia el CMSJ sera un punto
de partida para buscar mejoramiento, ya que ser@binformacion de la importancia
sobre los atributos que caracteriza el servicio gigel de diferenciacion.

En cuanto al ciclo de vida del producto CMSJ, sestera que la primera etapa

puede darse por terminada y los duefios estan digigua ampliar su inversion para
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recuperar a los pacientes perdidos y encarar lquistia de nuevos grupos objetivos. En

una etapa de madurez, tanto la empresa como sig@Eeseran bien conocidos.

2.2.4.- El precio

El precio no es solo el importe monetario que sgg#Er obtener un servicio,
sino también el tiempo, el esfuerzo y molestiasesagdas para obtenerlo. De esta
manera, termina por generar un fuerte impacto dalireagen de la misma empresa, de
modos que muchas veces un precio alto es sindngmaldlad y un precio bajo, de lo
contrario. De todas maneras, no deja de ser urumehto a corto plazo, que puede
modificarse con rapidez, aunque dependiendo deoladiciones del mercado. En todo
caso, el CMSJ trabaja actualmente con margenesiesufis para el retorno de la

inversion, sin que por ello se encuentre entr€lastros caros de la ciudad.

2.2.5.- Condiciones de pago

Dado que la formulacion de los precios esta inftisa por distintas variables
economicas-financieras, como la inflacién, la deaeildn del peso, etc. y estas son muy
dinamicas en el corto plazo, no se puede estima&astnmomento un rango futuro de
politicas de precios, pues en breve puede estactiesizada.Sin embargo, hasta el
momento se aceptaba Unicamente pagos en efectivpaytir de esta nueva etapa se
recibiran las tarjetas de crédito VISA, Master Cdddranja y Nevada, asi como las de

débito Maestro y Visa Electron.

2.2.6.- Aspectos legales

El CMSJ es una SRL que cuenta con un encuadre éagal que debe cumplir
mensualmente con los requisitos exigidos para.tBlelke llevar libro de IVA compras
e IVA Ventas, liguidando mensualmente y presentamd AFIP dicho formulario.En
cuanto a los impuestos provinciales, cuenta conedpeacion en Rentas de la provincia
(Actividades Econdémicas), pero debe cumplir coliglaidacién mensual del impuesto
gue se toma sobre el neto de las ventas y predaittaleta a Rentas para su sellado.

Con respecto a los impuestos municipales, debeddgumensualmente el

impuesto a la Tasa de Actividades Varias, la ceaadcula el 6/000 sobre el total neto
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de las ventas y presentar su correspondiente balietamunicipalidad para realizar el

pago. También debe cumplir con las normas legaig&las para la actividad.
2.2.7.- Mantenimiento y seguridad

Al menos en una primera etapa, sera necesarioramrigel asesoramiento de un
experto en Higiene y Seguridad en el trabajo, paeacondicione los lugares fisicos
donde laboraran los empleados, controlando quage tlentro de las normas vigentes.
Esto se realizara de acuerdo a la ley 19.587 (®8&glie Higiene en el trabajo) para
adoptar y poner en practica medidas adecuadastegprda vida e integridad de los
auxiliares. Asimismo, se trabara en la prevenciéraccidentes, por lo que cada cual
tendra la responsabilidad de mantener en buenascoames su lugar de trabajo, con un

buen ambiente para todos. Los beneficios de realizaorrecto mantenimiento son:

Evita, reduce, repara fallas en los bienes de uso.
Evita accidentes y/o lesiones.

Aumenta la seguridad para los trabajadores.

o O O O

Conserva los bienes en condiciones seguras.

2.2.8.- Salud Ocupacional y Seguridad

Si bien no se espera aumentar el personal, en immaterseguridad y salud
ocupacional se debe cumplir con todos los requentos legales, como por ejemplo
tener un ART para atender a los posibles accideBtegeneral, las principales medidas

para prevenir problemas tipicos de salud ocupaksmma

. Cursos de entrenamiento para los trabajadoresd@adaicas y principios
de un trabajo seguro.

. Pisos asperos para evitar resbalones en la codiaéos.

. Entrega de ropa y elementos adecuados (guantésciores, botas, etc.)
para los que van a realizar la limpieza.
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. Esterilizacion de los equipos y el lugar de trabajo en la cocina, para
conservar una higiene adecuada.

. Iluminacién adecuada, ventilacion, temperatura, etc.

2.2.9.- Andlisis de la demanda
La encuesta fue realizada entre los meses de agssteembre del afio 2016

sobre un total de 100 (cien) personas asistent€\Vi&J, aportando los siguientes
datos:

Cuadro I: Edades

40 -
35
30 - B Hasta 25 afios
25 - M De 25 a 40 afios
20 M De 40 a 55 afios
15 - De 55 a 65 afios
10 - B Mas de 65 afios

0 .

1

Como puede verse en este cuadro, la mayoria dsiktentes al CMSJ tienen entre

25y 65 afos, lo que compone el 79 % del total.

Cuadro Il: Sexo
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m Mujeres
40 A
W Varones
30

20 -
10

Amplia mayoria de mujeres: 63 % del total de paen

Cuadro lll: Impresiones generales del CMSJ

50 -
45 A
40 1 M Excelente
35 -
mMm

30 - uy bueno
25 - W Bueno
20 - I Regular
15 - H Malo
10 A

1

En general, los resultados son buenos a nivel fles es, acerca de la impresion
gque causa el CMSJ en el paciente.
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Cuadro IV: Atencion al paciente

50 -
45 -
40 - M Excelente
351 = Muy bueno
30 -
25 - M Bueno
20 A Regular
151 H Malo
10
5 -
0 .

1

Obsérvese el notorio cambio del cuadro Il al IVekegue se hace evidente el

descontento por la atencion que se le brinda atpiac 48 %.

Cuadro V: Acceso telefénico

H Excelente

B Muy bueno

W Bueno
Regular

H Malo

Si bien este cuadro muestra mejores resultadoslareerior, sigue siendo
relativamente alto el descontento a la hora dartd® comunicarse con el CMSJ.
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Cuadro VI: Atencion telefénica

50 -+

40 - M Excelente
B Muy bueno

30 -+
W Bueno

20 I Regular

10 - H Malo

0
1

La atencion telefonica es considerada entre buenayybuena para la mayoria de
los encuestados, aunque sigue siendo notorio el dé/descontentos: 28 %.

Cuadro VII: Disponibilidad de fecha y hora de cita

M Excelente

= Muy bueno
M Bueno
I Regular

H Malo
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En este cuadro se observa la amplia disconformddagdaciente encuestado a la hora de
conseguir un turno en el CMSJ.

Cuadro VIII: Tiempo de espera desde peticion de dit hasta consulta

50 -
45
40 1 m Excelente
35 A
30 | B Muy bueno
25 - W Bueno
20 - Regular
15 1 ® Malo
10 -
5 -
0 1

1

Para esta pregunta, las respuestas se repitermmeate en relacion al cuadro anterior,

manteniéndose el nivel de descontento.

Cuadro IX: Recepcionista (actitud, disponibilidad,etc.)

35 -
30 -

B Excelente
25 -

= Muy bueno
20 -

W Bueno
15 -

Regular
10 - H Malo
5 .
0 1
1
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En cuadro muestra una sensible mejoria de resppesitava, ya que una amplia

Cuadro X:

mayoria valora la actitud de la recepcionista: 85 %

Tiempo de espera previo a la consulta/iervencién

45
40
35
30
25
20
15
10

M Excelente

= Muy bueno

W Bueno
Regular

H Malo

Cuadro Xl

Amplisimo inconformismo en este rubro: 85 %.

: Imagen de los procesos administrativos
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70 -
60 -

B Excelente
50 -

= Muy bueno
40 -

W Bueno
30 1 Regular
20 A H Malo
10
0 1

1

Para la mayoria de los encuestados (65 %), loegos@dministrativos son los

adecuados, aunque sigue habiendo 1/3 de inconformes

Cuadro XlI: Actuacién clinica del médico

50 -

40 - B Excelente
= Muy bueno

30 -
W Bueno

20 Regular
|

10 Malo

0 .

1

Indudablemente, el CMSJ no tiene problemas coivel de sus profesionales médicos,
con amplisimo margen de conformidad: 97 %.
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Cuadro XllI: Informacién ofrecida por el médico

40
35
30
25
20
15
10

H Excelente
B Muy bueno
W Bueno

I Regular

H Malo

Un aspecto a mejorar: 1 de cada 4 pacientes nec@sfidrme con este punto.

Cuadro XIV: Tiempo de dedicacion médica

40
35
30
25
20
15
10

H Excelente
= Muy bueno
W Bueno

" Regular

H Malo

Este cuadro se repite con exactitud respecto afiantlo que tal vez significa que

ambos puntos van unidos: la falta de tiempo dedicad la poca informacion.
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Cuadro XV: Actitud del personal de enfermeria

45
40 -
35 M Excelente
30 = Muy bueno
25 1 m Bueno
20 -+

I Regular
15 A

H Malo
10
0 1

1

Al igual que con los médicos, las opiniones son fangrables respecto al personal

auxiliar de enfermeria.

Cuadro XVI: Accesibilidad interior y exterior

50 -+

40 M Excelente
B Muy bueno

30 -
W Bueno

20 I Regular

10 - m Malo

0 .
1

Otra area sin conflictos y con amplia conformidad parte de los pacientes
encuestados.
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Cuadro XVII: Limpieza de aseos y zonas comunes

M Excelente

B Muy bueno

W Bueno

I Regular

H Malo

Otro aspecto sin conflictos: la totalidad de losusstados respondié que el nivel de
aseo del CMSJ es el correcto.

Cuadro XVIII: Comodidad de las salas de espera

60 -
50 A M Excelente
40 A = Muy bueno
30 - ™ Bueno
= Regular
20 - &
H Malo
10 A
0 1
1
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Respuestas idénticas a las del cuadro anterior.

Cuadro XIX: Dotacién de aparatos médicos e instrumetal

60

50

40

30

20

10

M Excelente

B Muy bueno

W Bueno
Regular

H Malo

En la percepcion de los pacientes encuestadostdaidn de instrumental resulta

apenas aceptable.

Cuadro XX: Si tuviese una necesidad de salud, ¢ Vasia al CMSJ?

52



60 -
50 -
40 - | Si
m NS/NC
30 -
m No
20
10 A
0 .

Sdlo el 55 % manifiesta que regresaria como primgecadn, el 35 % no lo sabe y el

resto (10 %) no volveria.

Cuadro XXI: ¢ Recomendaria al CMSJ a otras personas?

50 -

40 mSi

m NS/NC

m No

20 -

Las respuestas, también en este caso, fueron sgaidds del cuadro anterior.

2.9.1- Respuestas a las preguntas abiertas

Especialidad médica que ha visitado:
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(Se incluyen las 5 mas nombradas)

l. Clinica médica

Il. Ginecologia y obstetricia

[l Colposcopia y Papanicolaou
V. Ecografia

V. Odontologia

¢, Qué destacaria del Centro Médico?

l. Su ubicacién

Il. La variedad de prestaciones médicas
[l El buen nivel de los profesionales

V. La permanencia de los mismos médicos

V. La atencion del personal

¢, Qué mejoraria del centro médico?

l. La atencién telefénica

Il. El sistema de turnos

[l. Las demoras en los turnos

V. Las ausencias de los médicos

V. La falta de estacionamiento

Observaciones y sugerencias:

l. Se deben ampliar las lineas telefénicas

Il. Se debe mejorar el tema de los turnos.

[l Los médicos deben atender a la hora en que ciguerciente.
V. El cobro del plus es muy desordenado.

V. El lugar luce un poco anticuado.

2.2.10.- FIJACION DE OBJETIVOS
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Analizada la situacién, se esta en disposicidonstibéecer los objetivos, para lo

cual se seguiran las siguientes pautas:

-Tienen que ser adecuados y coherentes.
-Tienen que estar definidos claramente.
-Deben ser definidos por unidades de negocio yszgeagraficas.

-Se deben marcar plazos para su consecucion.

Debido al efecto de la madurez del mercado, en eate@ como ya se
menciond anteriormente el cual se encuentra enstati@ de expansion, se optara
por objetivos de crecimiento y posicionamiento @refitemente a los objetivos de
rentabilidad, se sabe que la busqueda de rentdbégda corto plazo puede constituir
“pan para hoy, hambre para mafiana” ya que la canpet puede estar invirtiendo
para alcanzar mayores cuotas de mercado queaegka le daran mayores tasas de
rentabilidad.

Hoy en dia en el marketing, a los verbos de creagtar y conseguir nuevos
clientes se le suman, y con mayor insistencia otesbos como satisfacer, cuidar,
retener y fidelizar a los clientes actuales, es ggip y sumando al factor de la
madurez del mercado que, también cabe destacda quenpetencia en el rubro es
un factor que esta en expansion continua y cadanészarda, lo cual nos representa
una amenaza no solo para los clientes potencialestambién para los actuales
clientes del CMSJ.

Otro factor que nos lleva a establecer los objstide crecimiento y de
posicionamiento es la relacion existente entre ddigipacion del mercado y la
rentabilidad a largo plazo, ya que el CMSJ no hmaredlado su masa critica
(referencia a la dimension que necesita tener adygto, servicio, marca, actividad
u empresa para que adquiera el estado deseadn)oyasi también la relacion entre
participacion de mercado y rentabilidad es posifoeanto mayor es la participacion
de mercado mas alta es la rentabilidad obtenid&gtes tres razones principales por
las que la participacion de mercado tiene un fuefgeeto sobre la rentabilidad: las
economias de escala, los efectos de la experigmtipoder de negociacion.

En este plan de Marketing abordaremos dos clasebjetvos: los

cuantitativos y los cualitativos. Los primeros egan los que se pueden cuantificar,
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como volumen de ventas, porcentajes de fidelizageéadlientes, beneficios,
facturacion, etc. Los cualitativos son aquellosacdificultad o su elevado coste de
cuantificar se expresan de forma cualitativa, camnmentar la notoriedad de marca o

ser lideres de un mercado.

2.2.10.- Objetivos del Plan de Marketing

. Conseguir que en el proximo afio el CMSJ sea mascaimde lo que es
en la actualidad en la ciudad de Salta.

. Implementar una campafa de posicionamiento eretisrsociales y en
sitios especificos del area de la salud.

. Mantener y mejorar los niveles de satisfaccionajtdel de los pacientes
para retenerlos.

. Aumentar el nimero anual de pacientes atendidogelenion al afio
anterior.

. Ser en el lapso de 2 afios, la principal opciéradsudad en consultorios
médicos.

3.- ESTRATEGIAS DE MARKETING

La estrategia consiste en adecuar los factoresoga los factores externos con
el fin de obtener la mejor posicion competitiva,fencion de los analisis previos de la
situacion.

Un principio fundamental es la necesidad de supeidit y coherencia de la
estrategia de marketing respecto de la estrategipoativa de la empresa. Los
objetivos, estrategias y las acciones de marketimgiezan alli donde terminan los
objetivos, estrategias y acciones corporativasiehelo en cuenta esto vamos a repasar
qgue las estrategias corporativas suelen definmisiéon, la vision y el negocio, ya
mencionados en puntos anteriores.

De acuerdo al analisis realizado y a los objetplasteados vamos a resaltar
que las estrategias definen cOmo se van a consleguabjetivos planteados en el

punto anterior.
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-3.1 Estrategias corporativas:

» Liderazgo en costes:
Se descarta esta estrategia dada la evoluciérstaelel mercado
y la no existencia clara de ventajas en costes.

» Diferenciacion:
Alternativa recomendable por estar adaptada a tduewdn y
requerimientos del mercado, haciendo hincapié srcémceptos
sobresalientes del CMSJ (nivel profesional, ubtmacivariedad

de prestaciones, etc.)

-3.2 Estrategias de cartera:

Para este caso, como se ha establecido un obgitiggecimiento, la matriz de
Ansorff es una herramienta atil para el CMSJ, lal ows indica dos estrategias que
se deberéan llevar a cabo como decision en estnuiat penetracion y desarrollo de

mercado (producto/servicio actual — mercado agtualevo)

* Lineas de servicio:

% Atencion telefonica: Redisefar el sistema de atencion con
mecanismos modernos y pautas preestablecidas maseia
posibilidad de solicitar turnos y consultas en artgd web.

« Atencion profesional: Redisefiar el sistema para reducir los

tiempos de espera, punto de peores resultados antocu
desconformidad de los consultados

+ Nuevo servicio de cafeteria
-3.3 Estrategias de posicionamiento:

Supone definir como quiere la empresa ser perciba los
clientes/pacientes, es decir, con que atributosm@gen queremos que se
identifique el CMSJ en la mente de los consumidores
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Los atributos que vamos a posicionar en la mentgleonsumidores
mediante las estrategias de comunicacion en eletiagkmix seran:

+ Principalmente y como mayor ventaja competitivente a los
competidores, la profesionalidad en la atenciéegusniento
meédico bajo el concepto del mejor en el mercado

% Buena ubicacion

+ Variedad de prestaciones medicas

4.- PLAN DE ACCION

Esta parte tactica ayuda a llevar a cabo las egtest para cumplir con los

objetivos fijados, sobre uno, varios o todos latdiges siguientes:

-Acciones sobre el producto/servicio:
Luego del analisis de los resultados acerca dadpsctos mas valorados por
los clientes/pacientes se llevaran a cabo reforemasl sistema de entrega del

servicio del CMSJ, modificando e incluyendo nues®sicios:

*Desarrollo de marca

*inclusion de nuevos servicios

*Modificaciones en los ya establecidos

*Redisefar el sistema de informacién brindada eigode (mas especifica)

*Incorporacion de un software para la programadériechas y turnos

*Se incorporara como producto una Guardia de 24Mdico Clinico)

*Se incluira el servicio de cafeteria (mejoraradagjas sobre los tiempos de
espera e instalaciones)

*Remodelacion de las instalaciones

*Modificar los sistemas de entrega del servicier{ipos de espera, television

en los salones de espera, etc.)

-Acciones sobre precios: modificaciones de precivga de descuentos,

financiacion, etc.
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* Los precios no pueden modificarse hacia abajoy pe evitara el cobro de
plus a los pacientes con mas de un afio en el CMSJ.

* Se incluird el pago con tarjetas de crédito, paraual la firma deber abrir
una cuenta corriente en el banco y habilitar éésia de cobranzas para las mismas

(posnet).

-Acciones sobre ventas:
* Mejoras en plazos de entrega (reservacion desyrn
*Se negociara condiciones con hoteles de la ciugada cubrir posibles

casos de urgencia.

-Acciones sobre comunicacion: publicidad, promodi@nventas, relaciones

publicas, marketing directo.

* Se creard una pagina web para consultas y tuat®snas de incorporar a
Facebook y a Twitter para una comunicacion modefihada con los pacientes.

* Se buscard expandir el &rea de cobertura mediartetrega de folletos en
lugares de afluencia de publico resaltando lassyastdel CMSJ

* Se mejorara la estética del lugar.

* Se informara a los pacientes actuales las madiibnes del CMSJ

4.1. — COMUNICACION

Una de las principales herramientas de comunicagidifusion masiva son
las redes sociales, las cuales no implican cosieariten brindar informacion de
manera instantanea a un gran numero de usuariose@Qeentemente, se informara a
los pacientes habituales las modificaciones del GMtaciendo hincapié en las
ventajas competitivas y mejoras del mismo comdasbién y, primordialmente, a

los clientes potenciales que tiene capacidad paisfacer.
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. INFOLEG, “INFORMACION LEGISLATIVA Y DOCUMENTAL" —
MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS PUBLICAS™:

http://www.infoleg.gov.ar/

. MINISTERIO DE SALUD:

http://www.ms.gba.gov.ar/legislacion-en-salud/
] COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA:

http://www.colmedsa.com.ar/
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