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Resumen

En este presente estudio es analizar la atencion médica en una unidad medica de
especialidad en la ZMG. Con la intencion de desarrollar una estrategia de mercadotecnia
que ofrezca una ventaja competitiva. Esta investigaciéon esta compuesta de una
investigacién documental, metodologia con resultados y estrategias de mercadotecnia. Para
mencionar algunos de los hallazgos que se obtuvieron en la investigacion fue que las
personas encuestadas cuando necesitan un servicio de especialidad acuden a una privada
por cuestion tiempo es mas rapido que las Instituciones plblicas y la atencion es mas
humana. Y se mencion en esta investigacion algunas estrategias de mejoras.

Palabras clave: Competitividad, Estrategias de mercadotecnia, TIC, sector salud.
Abstract

In this present research it’s analyze medical attention in a special medical unity in ZMG.
With the intention of developing a marketing strategy that offer an advantage of
competitiveness. This research is composed of a documentary investigation, methodology
with results and marketing strategies. To mention some finding that were obtain in the
research was that questioned people when they need a special services they go to a private
service for time or its faster than public institution and the attention is more human. And in
this research we said some improvements strategists

KEY WORD: Competitiveness, marketing strategies. ICT. health sector
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Introduccion

Una de las metas de México es avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal que sea incluyente de toda la poblacion mexicana; asi lo declard el presidente del
pais Enrique Pefia Nieto en su primer informe de gobierno (Presidencia de la Republica,
2013). Sin embargo ;qué tan alejados como pais estamos de dicha realidad? ;Qué acciones
podrian llevarse a cabo para poder lograrlo?

Bajo la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (2013), dentro de su informe
[nvestigaciones para una cobertura sanitaria universal 2013, el objetivo de la cobertura
sanitaria universal es garantizar que la poblacion pueda utilizar los servicios de salud que
requieran sin correr el riesgo de empobrecimiento ademas que sea asequible tanto para la
nacién como para el individuo. Como ventaja, se contribuye a una poblacién mas sana y
con mejores posibilidades de poder aportar en lo social y econdmico al estado; con la
finalidad de lograr un desarrollo en dichas areas para el pais.

Como se puede notar, México aun no cumple con un Sistema Nacional de Salud Universal
por lo que necesita acciones de mejora mediante un analisis de opciones, teniendo en mente
siempre un ganar — ganar tanto para el sector publico, privado y sobre todo para la

poblacién; que coadyuve a cuidar ese derecho consagrado en la constitucion: la salud.
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Objetivos

Objetivos Generales

e Desarrollar una estrategia de mercadotecnia que origine una ventaja competitiva

para establecer una unidad de atencion médica especializada en la ciudad de

Uruapan, Michoacan.

Objetivos especificos

Determinar la situacion actual del mercado

Identificar el tipo de especialidades factibles con las que puede operar el modelo.
Identificar y evaluar la competencia.

La utilizacién de las TIC , conforme a base de datos

Elaborar las estrategias de mercadotecnia

Planteamiento del problema

México estd pasando por una transicion en el perfil demografico. “El desarrollo
demografico reciente de México se caracteriza por un descenso de la mortalidad
general (de 27 defunciones por 1000 habitantes en 1930 a 4.9 por 1000 en 2008), un
incremento en la esperanza de vida (de 34 aflos en 1930 a 75.1 afios en 2008) y una
disminucién de la fecundidad (de siete hijos por mujer en edad reproductiva en los
afios sesenta a 2.1 en 2008)” (Dantés, O., Sesma, S., Becerril, V. M., Knaul, F. M,,
Arreola, H., & Frenk, J., 2011, p.S221). A pesar de que la esperanza de vida es

cercano a los 76 afios, la persona es saludable hasta los 65 afios, por lo que diez
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afios (de los 76 a los 65) existe una carga de enfermedad y dependencia. (Manrique

etal., 2013).

e En 1950 la principal causa de muerte fue por padecimientos relacionados con
desnutricion y problemas reproductivos. En la actualidad este tipo de enfermedades
son causa de menos del 15% de los decesos; mientras que padecimientos no
transmisibles y lesiones como la diabetes mellitus y enfermedades isquémicas del
corazon, son responsables de la muerte del 75% y 11% en México. Resumiendo,
existe una disminucion de enfermedades infectocontagiosas y un aumento de
padecimientos cronico-degenerativos. (Berenzon et al., 2013)

La finalidad de esta investigacion es la estrategia de como la mercadotecnia social en una

unidad de atencién medica de especialidad en la ZMG. Puede llegar a ser competitiva.
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Marco Teorico

México presenta una deficiencia en el sistema de salud. El pais padece de una insuficiencia
en abastecimiento de medicamentos y servicios meédicos; sin embargo no es solo eso. La
clase media ha disminuido y su debilidad se debe a la vulnerabilidad de los ingresos
mensuales de este sector, lo que conduce a una polarizacion de la riqueza donde la -clase
alta aumentan sus ingresos y los pobres pierden recursos econdmicos. (Bernal, 2010)

Sin embargo no han contribuido a solucionar la problematica de salud ya que la calidad de
la atencion médica llega a ser deficiente.

Ventaja competitiva

Kotler (2012) la define como una habilidad que tiene una organizacion para desempenarse

de una forma que los competidores no puedan 0 no quiera igualar. (p.2839)

La mercadotecnia contribuye al desarrollo de ventajas competitivas (Park, Whitelock y
Giroud, 2009 citado por Ortiz, 2012) ya que el término implica la satisfaccion total del
consumidor y genera confianza y fidelidad a la empresa. (Kotler & Armstrong citado por

Ortiz, 2012)
Las TIC.

La incorporcion de las TIC al mundo sanitario son motores de cambios para mejorar la
calidad de vidadirigidas como la planificacion, la informacién, la investigacion, la

prevension, promocion o en el diagnostico o tratamiento

Investigacion de mercados
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Uno de los objetivos principales de este proyecto es el conocer el mercado para poder
desarrollar estrategias. Es por esto que ahora se describe lo que es una investigacion de

mercado, ya que es la herramienta que nos ayuda a conocer dicho objetivo.

El estudio de mercado es “Funcién que enlaza al consumidor, al cliente y al publico con el
vendedor a través de la informacion, una de las funciones de las TIC es recolectar la
informacién que se utiliza para identificar y definir las oportunidades y problemas de
marketing... Especifica la informacion requerida para abordar estos aspectos; disefia el
método de recopilarla... analiza los resultados; y comunica los descubrimientos y sus

implicaciones” (American Marketing Association citado por McDaniel, 2005, p.6)

Malhotra (2008) seiala que “la investigacion de mercados es la identificacion, recopilacién,
analisis, difusion y uso sistemdtico y objetivo de la informacion con el proposito de mejorar
la toma de decisiones relacionadas con la identificacion y solucion de problemas y

oportunidades de marketing” (p.7)

Estrategias de mercadotecnia

Kotler et al., (2012) define estrategia de la siguiente forma: “las metas indican lo que quiere
lograr una unidad de negocios; la estrategia es el plan de juego para llegar a su

cumplimiento”. (p.50)

Otra definicion de estrategia de mercadotecnia de acuerdo con Cravens et al., (2007): “es
un proceso de andlisis, planificacion, implementacion y control disefiado para satisfacer las
necesidades y deseos del consumidor, proporcionando un valor superior para el

consumidor” (p.43). En ésta se destaca la atencion al cliente, tal como lo seflala Dawar




ISSN: 2448-5101 Afio 2 Numero 1
Julio 2015 - Junio 2016 1620

(2013), el momento en que el marketing se convierte en estrategia es cuando se pasa de un

enfoque de producto a consumidor; en otras palabras e un upstream a downstream.

En otras palabras en la estrategia de mercadotecnia de acuerdo con Walker et al., (2005) se
debe definir el mercado objetivo, o los mercados objetivos para el producto o servicio en
especial. Una vez definido lo anterior, se busca una ventaja competitiva (Swerdlick, 2007;
Corrigan, 2004) y lo que llama sinergia, el uso de las 4 p’s: plaza, precio, producto y
promocién. Todo lo anterior hecho a la medida de las necesidades y deseos de los clientes
potenciales. Ademas de esto, la estrategia debe ser flexible para poder reaccionar a la

competencia. (Maitland et al., 2012)

Para poder realizar una estrategia Walker et al., (2005) sugiere que lo primero que debe
hacerse es un analisis de los clientes y de la compaiia con la intencién de que las
decisiones de mercadotecnia tenga fundamento en el contexto del mercado y estén basadas
en evidencia. Es aqui donde radica la importancia de haber realizado un estudio de mercado

ya que es la herramienta con que se obtienen esos datos.

Sistema de Salud en México

El Sistema de Salud en México busca la cobertura universal con el que se cumpla el
derecho constitucional a la atencién a la salud, asi como el desarrollo humano y econdmico.

(Juan et al., 2013 y Gutiérrez et al., 2013). Dantes et al., (2011) explica que:

El sistema de salud de México estd compuesto por dos sectores: piblico y privado. El sector publico
comprende a las instituciones de seguridad social que son las siguientes: [Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria

de Marina (SEMAR) y otros], que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la
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economia, v a las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social,
dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SSa), los
Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS Oportunidades (IMSS-0). El sector
privado presta servicios a la poblacion con capacidad de pago. El financiamiento de las instituciones
de seguridad social proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo gobierno) y
contribuciones de los empleados. Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias
instalaciones y con su propio personal. Tanto la SSa como los SESA se financian con recursos del
gobierno federal y los gobiernos estatales, ademés de una pequefia confribucion que pagan los
usuarios al recibir la atencién (cuotas de recuperacion). La poblacion de responsabilidad de la SSa y
de los SESA se atiende en las instalaciones de estas instituciones, que cuentan con su propio
personal. El SPS se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos estatales y cuofas
familiares, y compra servicios de salud para sus afiliados a la SSa y a los SESA (y en algunas
ocasiones a proveedores privados). Finalmente, el sector privado se financia con los pagos que hacen

los usuarios al momento de recibir la atencién y con las primas de los seguros médicos privados, y

ofrece servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados.

Segun Dantes et al., (2011) los beneficiarios del sistema de salud son todos los mexicanos.
Dicho autor los clasifica en tres grupos. En la tabla | podemos encontrar la siguiente

informacion de cada uno:
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Beneficiarios del sistema de salud

Los trabajadores
asalariados, los

jubilados y sus

familias.

Cubre cerca de 48.3 millones de personas. Es un grupo beneficiado por las
instituciones de seguridad social, es decir IMSS, ISSSTE y PEMEX. La
primera institucion cubre el 80; ISSSTE, se encarga cerca del 18%, y los

servicios médicos de PEMEX cubren el 1%.

Autoempleados

Trabajadores del sector informal, desempleados y personas que se
encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias. Es la poblacion no
asalariada, es decir que no cuentan con servicio de salud publica. Cerca de
30 millones de personas se encuentran €n este grupo. Tradicionalmente
acudian a SSa, SESA vy el IMSS-O. Sin embargo en el 2004 se dio inicié a
SPSS, Sistema de Proteccion Social en Salud, que cubriria durante 7 anos a
los mexicanos que quedaban sin proteccion. Actualmente cerca de 24
millones son responsabilidad de SSa y los SESA, y 7 millones en programa

IMSS-O.

La  poblacion
con capacidad
de pago.

Utilizan servicios privados, aunque cabe sefialar que el grupo que no
cuenta con proteccion social en materia de salud, y que cuenta con SSa,
SESA o IMSS-O, también llega a utilizar servicios de particulares, sobre

todo los de tipo ambulatorio.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Dantes e al., (2011)




ISSN: 2448-5101 Afio 2 Numero 1
Julio 2015 - Junio 2016 1623

Pregunta de investigacion

(Cudl es la mejor estrategia de mercadotecnia con base en las 7p’s, para lograr la

competitividad de la unidad de atencion medica?

Hipotesis
Las hipotesis a comprobar, dentro de la etapa entorno del cliente, por medio del estudio de
mercado son:

H1: El paciente asiste a consulta si es recomendada por una amiga o algan familiar

o conocido.

H2: El que el paciente padezca una enfermedad crénica influye en su eleccion el
precio al momento de ir a consulta en una unidad de atencion medica de

especialidad.
Operacionalizacion de las variables

Dentro del presente apartado, se describen las variables a utilizar, asi como las etapas
esenciales para la investigacion.

Para realizar una estrategia de mercadotecnia es necesario un analisis de situacion,
conformado por tres etapas, con la intencion de disminuir la incertidumbre al momento de
su elaboracién. Dichas etapas son: entorno interno, entorno del cliente y entorno externo.
De las etapas se desprenden las variables, estas son independientes y dependiente: como
independientes tenemos cada una de las 7 p’s de mercadotecnia, y la variable dependiente
es la penetracion de mercado.

Por lo tanto se toma la metodologia propuesta por Ferrell (2012) para el desarrollo de la

estrategia, y se complementa con diferentes autores.
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Clasificacion de los niveles de atencion médica

De acuerdo con el Colegio de Médicos Posgraduados IMSS (2011), existen tres niveles de

atencion, los cuales los definen de la siguiente manera:

Primer nivel de atencion:

“Constituye la puerta de entrada a los servicios de salud y comprende acciones
dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y su medio ambiente. Los
servicios estan enfocados basicamente a preservar la salud mediante actividades
de promocién, vigilancia epidemiologica, saneamiento basico y proteccion
especifica, asi como el diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion.
Dirigida a padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion es
factible por medio de atencién ambulatoria basada en la combinacion de recursos
de poca complejidad técnica.” (p.3)

Segundo nivel de atencion:

“Otorga servicios de atencion ambulatoria especializada y de hospitalizacion a
pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de manera
espontanea con urgencias meédico-quirirgicas, cuya resolucion demanda la
conjuncion de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal
especializado, ademds efectian acciones de vigilancia epidemiologica y de
fomento sanitario en apoyo a las realizadas en primer nivel.” (p.4)

Tercer nivel de atencion:

“Desarrolla acciones de restitucion de la salud 'y rehabilitacion de usuarios
referidos por otros niveles, que presentan padecimientos de alta complejidad

diagnostica y de tratamiento.” (p.4)
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Asi mismo, dicho colegio define los siguientes tipos de unidades medicas.

e Unidad médica: “Establecimiento fisico que cuenta con recursos materiales,
humanos, tecnolégicos y econdomicos, cuya complejidad es equivalente al nivel
de operacion y destinado a proporcionar atenciéon meédica integral a la poblacion.”
(p-4)

e Unidad meédica de consulta externa: “Establecimiento con personal medico 'y
paramédico organizado, donde pacientes ambulatorios reciben atencion meédica;
no dispone de servicios de hospitalizacion.” (p-4)

o Unidades médicas de hospitalizacion especializada: “Establecimiento reservado
principalmente para diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes que
padecen enfermedades especificas, 0 una afeccion de un sistema, o bien,
reservado para el diagnostico y tratamiento de las condiciones que afectan a
grupos de edad especificos.” (p.4)

e Unidades médicas de hospitalizacion general: “Unidad médica para la atencion de
pacientes en las ramas troncales de la medicina: medicina interna, cirugia,

pediatria, gineco-obstetricia y especialidades derivadas de ellas.” (p-4)

El Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (2012), desglosa los tipos de
unidades de atencion médica de la siguiente forma:
e Casa de salud: Son las ubicadas en las comunidades rurales donde realizan

actividades de primeros auxilios y sirven como enlace al centro mas cercano.
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e Centro de salud: Ubicada en las localidades rurales y urbanas donde se ofrece
atencion clinica basica tales como saneamiento ambiental, deteccion y control de
riesgos, diagnostico comunitario temprano de enfermedades.

Y por ultimo, se denomina atencion médica ambulatoria al conjunto de servicios que se
brinda en establecimientos fijos o moviles, con la intencién de proteger, promover o

restaurar la salud de las personas que no requieren de hospitalizacion. (COFEPRIS, 2013)

Método

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental transaccional con un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional. Las razones por las que pertenece a
las categorias anteriores se desarrollan en los parrafos siguientes.

Tal como lo menciona Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) es de disefio no
experimental ya que no se manipulardn variables, sino que se realiza observacion para
analizar el fenémeno. Asi como de tipo transaccional debido a que los datos se recolectaran
en un solo momento.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo segin Hernandez et al. (2010) porque “usa la
recoleccion de datos para probar la hipotesis, con base en la medicion numérica” y dice
ademas que en este enfoque es importante incluir la factibilidad del estudio donde se toman
en cuenta disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales para realizar la
investigacion.

La metodologia empleada para cada una de las variables se describe de manera general a
continuacion:

1. Entorno del cliente
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2. Entorno externo

3. Entorno interno

4. Estrategia de mercadotecnia
El cuestionario se realizard para obtener informacién mixta, es decir cualitativa y
cuantitativa. La primera sera con la intencion de conocer cuales son el las especialidades
necesarias para aplicar las estrategias y poder ser competitivas.

Poblacion y muestra

El objetivo principal del estudio es desarrollar estrategias de mercadotecnia para establecer
una unidad de atencion médica especializada.

Por otra parte para identificar el comportamiento del segmento se utiliza la encuesta como
instrumento final, con un Universo de 1,000 personas y nos da como resultado con una

muestra de 278 personas a encuestar, con un error del 95%.

Instrumento

Como se menciond anteriormente, el instrumento aplicado es la encuesta Para su
elaboracion se utilizaron las siguientes fuentes: Fleishman-Foreit, K.G., & Foreit, I.R.

(2004) ¢ IMSS (2012).

Dicho instrumento consta de once secciones, siendo un total de cincuenta y cuatro

reactivos. Las secciones son:

A. Filtro.
B. Datos de la persona que va con el especialista.
C. Preguntas sobre enfermedades y padecimientos.

D. Preguntas sobre servicio médico especialista.
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E. Relacion médico especialista y seguro medico.

Prueba piloto

Con la finalidad de determinar la fiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto. Y
después se aplico la encuesta definitiva con la poblacion de 278. Los resultados se

capturaron en Excel y se analizaron en SPSS.

Se aplico la prueba de alpha de Cronbach dando como resultado 0.669. Se hicieron las
mejoras necesarias y se aplico una segunda prueba piloto de treinta elementos. El resultado
de la prueba anterior cambi6 a 0.900. Por lo tanto el instrumento fue aceptado. Por ultimo
fue la aplicacion de las encuestas definitivas con la muestra de 278.
Los resultados de la encuesta se analizaran con el programa SPSS.
La estrategia se determina de acuerdo a la demanda de mercado y la situacidén competitiva,
asi como la etapa en la que se encuentra el producto o servicio del que se esté hablando, es
decir el punto en el que se encuentra dentro del ciclo de vida.
También se utiliza como guia a Kotler ef al., (2012).
Las estrategias se plasmaran en un plan de mercadotecnia con las siguientes partes descritas
por Walker e7 al., (2005).

. Analisis situacional: “Resume el anélisis de los clientes actuales y en potencia, el

ambiente competitivo y las fortalezas y debilidades relativas de la empresa, las

tendencias en el macroambiente” (p.381)

7 Asuntos clave: Determinar las fortalezas y debilidades de la empresa, asi como las

amenazas y oportunidades a los que se encuentra expuesta.

3. Objetivos: Se deben especificar
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4. Estrategia de mercadotecnia

Resultados

La mayoria de los entrevistados fueron personas entre 20 y 49 afios de edad ya que las
encuestas se aplicaron por la mafana y eran quienes se encontraban en casa y podian
contestar, un gran porcentaje fueron mujeres con secundaria terminada y dedicadas al
hogar.

El porcentaje de personas que cuentan con SEguro médico es similar a lo indicado por
INEGI, la diferencia encontrada fue que de dicho grupo, la mayoria son derechohabientes
al Seguro Social. Un dato interesante encontrado dentro de la poblacion que cuenta con
seguridad social es que unicamente el 46% siempre acude al médico que le cubre el seguro.
Por ende. la mayoria de los derechohabientes no utilizan esa prestacion, debido,
principalmente, a la lejania de las citas o la carencia de confianza en el servicio brindado.
Al igual que lo indicado por las instituciones de salud, la mayoria de los que padecen
enfermedad se trata de diabetes, seguida por hipertension arterial y enfermedades
respiratorias. Por lo tanto, es natural que el especialista mas mencionado haya sido el
internista; asi como el ginectlogo (cabe recordar que la mayoria de los encuestados fueron
mujeres). También se menciono traumatologo y cardiologo.

Cuando la persona necesita a un meédico especialista, acude a €l por recomendaciones
previas o porque se lo brinda su seguro. Respecto a la cantidad que paga por la consulta, se
entiende que un gran porcentaje paga entre $0.00 y $100.00 debido a que un gran
porcentaje son derechohabientes y no pagan; en segundo lugar se encontr6 que la poblacion

perteneciente al sector. La Gltima seccion, si tuvieran que ir con un médico especialista
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acudirfan con alguien que les recomiendan o de su seguro médico. Un pequeno porcentaje
contestd que solo les interesa el medico.

Dentro de la etapa entorno externo se detectaron caracteristicas de la competencia las
cuales ayudaron a elaborar las estrategias para la empresa, asi mismo se identiticé un sector
con problemas de abastecimiento a una poblacién que tiende a envejecer y demandar mas
medicamento asi como servicios médicos especializados.

Por altimo, con base en toda la informacion recopilada se elaboraron las matrices EFE, EFI,
FODA v IE las cuales sirvieron de guia para la elaboracion de las estrategias que propicien
la ventaja competitiva. Se resalta el hecho de que a través de la investigacion realizada se
obtuvieron datos més precisos para la elaboracion de las estrategias de mercadotecnia
formadas por las siete P’s (plaza, precio, producto, promocion, personal, procesos y

physical evidence).
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Conclusiones

En el presente apartado se presentaron los principales hallazgos dentro de cada una de las
etapas que conforman la investigacion; es decir, para el entorno interno, entorno del cliente
y entorno externo. Se finaliza la seccion con una breve reseia referente a las estrategias de
mercadotecnia plasmadas.
En cuanto al entorno del cliente podemos rescatar dos aspectos:

1) los resultados encontrados en la investigacion de campo.

2) comprobacion de hipotesis.
Cuando la persona necesito a un médico especialista, acud a €l por recomendaciones
previas o porque se lo brinda su seguro, datos que concuerdan con el Instituto Nacional de
Salud Publica (2013).
Por Gltimo, se resalta el hecho de que a traves de la investigacién realizada se obtuvieron
datos que ayudaron a la elaboracion de las estrategias de mercadotecnia formada por las
siete P’s (plaza, precio, producto, promocion, personal, procesos y physical evidence),
coadyuvando a la creacion de una ventaja competitiva: tal como lo afirma Ramos y Roge
(2010). Sin embargo la efectividad de las mismas solo se puede medir al poner en marcha

el negocio.
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