Lsee
TAR,

IE1LA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

k|
" ol
insiiiuto de i"imxuaa Humamshcas v Econémicas

Proyecte de elaboracion del Plan de Marketing
para MEDEC 5.A.

Proyecto de Graduacion previo a la obtencion del titulo de:
Economista en (Gestion Empivesarial, especializacion Marlketing

Presentada por:

Francisco J, Z’.?a"ami!lo Seminario
Jorage L. Rosales Medina

Guayaquil — Ecuador
1989



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Institute de Ciencias Humanisticas v Econdmicas

ot ]

Proyecto de elaboracién del Plan de
Marketing para MEDEC S. A.

PROYECTO DE GRADUACION

Previo a la obtencién del titulo de:
Economista en Gestion Empresarial

ESPECIALIZACION: MARKETING

- PRESENTADA POR:

FRANCISCO J. JARAMILLO SEMINARIO
JORGE L. ROSALES MEDINA

Guayoquil - Ecuodor

1989



A Dios sobre todas las cosas,
a mis padres y esposa por su
apoyo en la busgueda
permanente de |a superacion.

Francisco Jaramillo

A Dios por todas sus
bendiciones, y al carifio
inmenso de mis padres
siempre presentes en mi vida.

Jorge Rosales



DECLARACION EXPRESA

La responsabilidad del contenido de este Proyecto de Grado nos
corresponde exclusivamente y el patrimonio intelectual de la misma a la
Escuela Superior Politécnica del Litoral.

— Ll

Jo,r"ge Luis Rosales Medina Francisco Javier Jaramillo Seminario



TRIBUNAL DE GRADUACION

Ing. Washington Martinez G.
Presidente del Tribunal de
Graduacion

.
" B
£y !
i i
e
J
1 /
XY

! Tacle Vera / ”g."H‘ racioVillacis M.
E;rincipal Vocal Principal

d
T



RESUMEN
La medicina prepagada es una alternativa distinta de los seguros médicos
tradicionales, que se utilizan para cubrir los gastos de atencién médica en
general. Esta novedosa e importante alternativa nace de la necesidad de

tener acceso a atencion médico — hospitalaria a un costo conveniente.

El mercado privado de salud comienza a tornarse competitivo debido
principalmente al bajo nivel de servicios que presta el Estado y a la aparicion
de nuevos operadores en el negocio. La oferta de servicios de estas
empresas se ha caracterizado por una amplia cantidad de planes y
esquemas de fijacién de precios, lo cual ha causado dificultad al cliente en la

comparacion de los planes.

MEDEC S.A. es una empresa que nacié en €l afio de 1997, de la iniciativa
de un grupo de médicos locales de mucho prestigio, que consideraron

importante mostrar un nuevo concepto en la medicina prepagada.



Este grupo de médicos ha percibido por algunos afios, como se ha ido
desgastando el concepio de medicina prepagada, hecho que no solo &fecta a
las empresas de este sector, sino que en muchos casos afecta también a la

reputacion e imagen del gremio médico.
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INTRODUCCICN

Las empresas de éxito a nivel mundial son innovadoras y creativas,
actualizando constantemente sus procesos, y dictando nuevas tendencias y
conceptos dtiles para el mundo empresarial.

En el Ecuador muchos de estos cambios no son aceptados, por
considerarselos innecesarios. Lo que ha provocado que la mentalidad de
planear para el corto plazo se mantenga, y traiga como consecuencia el
atraso empresarial en muchos sectores.

El presente proyecto de marketing se ha elaborado con el objetivo de
demostrar que una planeacidn estratégica de largo plazo, utilizando
conceptos y herramientas modernas del marketing, es posible realizar y
aplicar en el Ecuador. Asi como para mostrar que con un plan de marketing

las empresas tienen la oportunidad de realizar un analisis profundo y real de

su situacion actual y futura.



l.- GENERALIDADES DE MEDEC S.A.

1.1 ANTECEDENTES, INTRODUCCION SOBRE LA FILOSOFIA Y
ACTIVIDAD DE MEDEC
La medicina prepagada es una alternativa distinta de los seguros médicos
tradicionales, que se utilizan para cubrir los gastos de atencién médica en
general. Esta novedosa e importante alternativa nace de la necesidad de

tener acceso a atencién médico — hospitalaria a un costo conveniente.

Actualmente la medicina prepagada se encuentra a cargo de prestadores
privados con fines de lucro. El sistema de salud privada es cubierto por
comparfiias de seguros y empresas de medicina prepagada que ofrecen
distintos planes de cobertura a distintos niveles de precios, pudiendo el

contratante adquirir planes individuales y colectivos.
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Para el afic 1997 el nimero de afiliados en las empresas de medicina
prepagada alcanzé los 300.000 sfiliados y en las compadias de seguros

100.000 asegurados.

El mercado privado de salud comienza a tornarse competitivo debido
principalmente al bajo nivel de servicios que presta el Estado y a la aparicién
de nuevos operadores en el negocio. La oferta de servicios de estas
empresas se ha caracterizado por una amplia cantidad de planes vy
esquemas de fijacion de precios, lo cual ha causado dificultad al cliente en la

comparacion de los planes.

Las empresas de medicina prepagada lideres del mercado han sido Salud,
Ecuasanitas v Humana, con altas participaciones de mercado, siendo Salud
el lider del mercado con el 33% del mismo, pero ninguna de las empresas
antes mencionadas han sabido mantener 0 manejar el concepto de servicios
en la medicina prepagada, lo cual ha llevado al mercado a distorsionar la

verdadera funcién del mismo.

El concepto de servicios al que nos referimos, y que deberian manejar estas
empresas tiene dos enfogues importantes, el de los clientes, que son la parte
medular de este concepto; v el de los médicos, que constituyen la parte

sinérgica del mismo; pero al tener las empresas un enfoque netamente
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operativo los clientes y los prestadores del servicio han visto relegadas sus

reales expectativas.
1.1.1 Filosofia y Actividad De Medec

MEDEC S.A. es una empresa que nacié en el afo de 1997, de la iniciativa
de un grupc de médicos locales de mucho prestigio, que consideraron

importante mostrar un nuevo concepto en la medicina prepagada.

Este grupo de médicos ha percibido por algunos afios, como se ha ido
desgastando el concepto de medicina prepagada, hecho que no solo afecta a
las empresas de este sector, sino que en muchos casos afecta también a la

reputacién e imagen del gremic médico.

A partir de este punto comenzé a tomar forma la idea de rescatar e innovar
el concepto de servicios en el drea de la salud prepagada. De esta forma
surge MEDEC S.A. con un sustento sélido en la parte sinérgica, pues se
concibié como una empresa de médicos, los cuales no solo aportan con su
experiencia sino que trabajan por alcanzar los objetivos personales vy
empresariales que fijaron para constituir MEDEC S.A., para de esta manera
complementar y satisfacer a la parte medular (los clientes) con servicios de

alta calidad dentro de un marco humano, equitativo y ético.
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1.2 MISION, VISION Y OF

3JETIVOS

1.2.1 Misidn

MEDEC es una sociedad de médicos con un alto valor ético profesional,
que brindan dentro de un marco humano, calidad y agilidad en sus
servicios, orientados en las reales necesidades de la comunidad para de
esta manera contribuir en el progreso y bienestar de la misma. Tomando

conciencia de que tenemos el compromiso de crecer junto a ella.

1.2.2 Vision

En MEDEC somos visionarios y emprendedores y, por tanto, lograremos
satisfaccion plena del cliente en sus expectativas, ofreciéndole
continuamente las mejores alternativas de servicios médicos para

posicionarnos con un enfoque responsable, humanista e innovador.

1.2.3 Objetivos

a) Mejorar la relacién médico — paciente, mediante un enfoque humanista de

prestacién de servicios médicos.
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b) Brindar alta calidad en todas las actividades de MEDEC, como una

empresa de servicios.

c) Cambiar significativamente en la prestacion de servicios médicos en el

Ecuador.

d) Crecer, teniendo como base las cambiantes necesidades de la sociedad y

la experiencia adquirida.

Estructura Organizativa de MEDEC S. A.

Gréfico 1.1.- Organigrama de MEDEC S.A.

Estructura Organizativa de MEDEC S. A.

Dir

S

‘ 1 ‘Asisten't.é/Secr‘ei"aria ‘
3 Empleados administrativos

I 1
Gerencia de Ventas ‘3 Auditoria Médica

.

Promotdruéé..i.ﬁdi\}iéd.ales g

10 Personas

Elaboracion: Propia / Fuente: MEDEC S A,
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La funcidn administrativa de MEDEC S. A. deberé responsabilizarse por

actividades tales como:

o Facturacién y cuentas corrientes

Cuentas por pagar, tesoreria, contabilidad

o Procedimientos administrativos

o Red de cobranzas

o Nexo entre MEDEC y servicios técnicos de terceros

Contratos con corporaciones financieras o entidades bancarias
o Liguidacién de sueldos

o Liguidacién y pago a prestadores

o Representar a MEDEC ante organismos oficiales y privados

o Manejo de la base de datos de afiliados

s Comité cientifico y ético:

o Su objetivo es evaluar el comportamiento ético de los profesionales
que forman parte de MEDEC, y realizar recomendaciones en
relacién a aspectos cientificos y éticos.

o Esta integrado por uno o dos de los directores de MEDEC, mas dos

médicos de reconocimiento.
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o Auditoria médica:

o Tiene como responsabilidad efectuar el control del gasto médico,
clave en el negocio de medicina prepagada, a través de la revision
sistematica de precios, tasas de uso y veracidad de los reembolsos
solicitados.

o Adicionalmente, intervendré en la revision, evaluacién y resolucién
respecto de las declaraciones juradas de los afiliados al momento
de solicitar su incorporacién al sistema

o Aceptacion y rechazo de las solicitudes.



Il.- PLAN DE MARKETING ESTRATEGICO

2.1 ANALISIS SITUACIONAL (FODA)
El andlisis situacional FODA, permite identificar los puntos a favor y en
contra que tiene MEDEC frente a la competencia, desde una perspectiva
interna y externa de la empresa. Para de esta manera poder tener una

percepcién amplia del entorno administrativo, comercial y de cualquier otra

variable relevante en el andlisis.

Esta percepcion también facilitara el emprendimiento de objetivos claros para
desarrollar la planeacién estratégica de marketing, que envuelva a todos los
Componentes de MEDEC y que de esta manera se involucren érea por area

en la consecucion de objetivos y metas de marketing.




Tabla 2.1.- Anélisis del entorno interno.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

v Excelencia de sus prestadores v Falta del Know — How
médicos

v Prestadores de servicios v" Los médicos como malos
calificados administradores

v Fijacién de precios menos confusa v Recursos financieros,
para el cliente comerciales, administrativos y de

marketing débiles

v Proteccidon de la inversién y ahorro v Falta de definicidén de una cultura
de costos organizacional.

v" Nueva imagen v Falta de capacidad operativa

v Mejor control en la prestacién de v Falta de cobertura nacional
servicios

v El mejor servicio

v" Médicos como duefios de la
empresa

v' Poca burocracia administrativa

v" Amplio enfoque en la cobertura
familiar

v

Mejor presentacion de los planes
ofrecidos

Elaboracién: Propia.

Tabla 2.2.- Anélisis del entorno externc

OPORTUNIDADES AMENAZAS
v’ Deterioro de la imagen de la v Posible reaccién de la
competencia competencia

Expansion del negocic de servicios v

médicos

Cambios en las estrategias de la
competencia

Nueva legislacion favorable

v

Nueva legislacién desfavorable

Creacién de nuevas necesidades,
con servicios alternativos.

v

Agudizacion de la situacidn
econdmica y social del pais.

v
v

Expansion geografica

v

Elevacion de los costos del
negocio.

Facil venta de los planes

Tecnologia en los servicios

Elaboracion: Propia.
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2.1.1 Objetivos basados en el Anélisis FODA

A partir del anélisis FODA se pueden establecer los siguientes objetivos

fundamentales, que persigue el presente proyecto:

a) Maximizar la satisfaccién de los clientes ofreciéndoles innovaciones en la

prestacion de servicios de medicina prepagada.

b) Plantear los precedentes para el manejo de una cultura organizacional de

MEDEC.

c) Establecer vinculos entre todas las areas, para el efectivo desarrollo

operativo de MEDEC.

d) Emprender estrategias integrales que involucren la parte financiera,

comercial y de marketing de la empresa, para sobrellevar la situacién

econdmica actual.

e) Alcanzar la mejor posicién en el mercado, basados en la satisfaccion

Plena del cliente (clienting).
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2.2 SEGMENTACION Y MERCADO OBJETIVO

2.2.1 Segmentacién
2.2.1.1 Analisis de Macrosegmentacién.-

Este andlisis nos conduciré a definir el campo de actividad de MEDEC vy a
identificar los factores claves a controlar para consolidarnos en el mercado

objetivo.

Primeramente definiremos el mercado de referencia en el que se operara.
MEDEC se dirige principalmente a dos mercados de clientes: los individuales
y los corporativos, a los cuales ofrece servicios de medicina prepagada y
define su mercado como “...un mercado de servicios médicos orientados en
las reales necesidades de la comunidad para de esta forma contribuir en el
progreso y bienestar de la misma. Tomando conciencia de que tenemos el

compromiso de crecer junto a ella”.

Dentro de Ia conceptualizacién del mercado de referencia, la segunda parte
de este analisis, estableceremos cuales son las necesidades a satisfacer
Con nuestro servicio, los diferentes grupos de compradores potenciales vy las

ecnologias que nos permitiran satisfacer dichas necesidades.
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Asi tenemos que las variables de segmentacién son las siguientes:

v Necesidad basica a satisfacer es: seguridad de asistencia médica;

v Los grupos de compradores potenciales a los cuales nos dirigiremos son:
fos clientes individuales y los clientes corpcorativos;

v La tecnologia que utilizaremos para satisfacer la necesidad, sera: ef

sistema de planes de salud prepagada .

Gréfico 2.1.- Mercado de Referencia

Estructura del mercade de referencia de MEDEC
Necesidad A
> Grupos de
compradores
Individual
Tecnologia Corporativo

i

Elaboracién: Propia
2.2.1.1.1 Anélisis de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA).-
En el Ecuador Ia PEA experimenta afio a afio cambios notables, dados por la

Capacidad de nuevos individuos para laborar activamente, ya sea en el sector

fo ‘ . .
rmal de la economia, como en el sector informal de la misma que es el de
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mayor aumento en los Ultimos afios; o por la salida de muchas personas del

sector activo de la economia.

La PEA total del pais para el afio 1998 (proyecfada) fue de 3.404.569
personas, se espera para el afio 2001 una PEA total de 3.488.539 personas

con un crecimiento anual de 0,90% (Célculos en anexo 1).

Este crecimiento del 0.9% proyectado, es la imagen de la economia del afio
1997 en que se realizaron los calculos, pero la realidad muestra que el
Ecuador no esta dentro de estos parametros de estabilidad, y por tanto la

PEA se vera afectada por la creciente del desempleo en el pais.

Para tratar de actualizar los datos, fue necesario considerar la situacion pais
actual, la cual afecta directamente a estos valores de relevancia en la

segmentacion para el mercado objetivo de MEDEC S.A.

Se tomé en cuenta para este andlisis Gnicamente la PEA de la ciudad de
Guayaquil, ya que es el primer mercado objetivo para la introduccién de
MEDEC. Las proyecciones utilizadas para los calculos en la ciudad de
Guayaquil fueron las mismas que para el total nacional, considerando que la
poblacién de Guayaquil representa aproximadamente el 17% de la poblacién

nacional, las cifras para el afio 97 fueron de 881.265 personas de los
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cuales el 12.4% fueron desempleados; dando como resultadc una PEA

ocupada de 801.719 personas. (Ver anexo 2)

La proyeccidn para el afic en curso, con un crecimiento del 0.68%, es de
812.659 personas, que se convierten en el mercado de clientes potenciales
para MEDEC., pero este datc incluye a las personas subempleadas
(menores de edad vy del sector informal) que no son considerados como
clientes potenciales directos de MEDEC por ser personas con poca
capacidad adquisitiva, lo que reduce el numerc a 216.708 clientes
potenciales en el mercado de la ciudad de Guayaquil, que serédn analizados

en la microsegmentacion.

La demanda potencial total de titulares del pais en el afic 1997 era de
797.000 personas, de los cuales el 26.8% correspondian a la ciudad de
Guayaquil. Esto daba como resultado un total de afiliados potenciales de
598.615. Pero para ese afio solo se atendieron a 300.000 titulares en el
Pais, y a 80.400 afiliades en Guayaquil que representé el 10% de la PEA
Ocupada de la ciudad, estos caiculos nos ayudan a proyectar el niumero de
titulares y afiliados potenciales para el afio 99 en Guayaquil, los cuales
seran 216.708 titulares potenciales y 806.782 afiliados potenciales. (Ver
Anexo 3)

A pesar de que el mercado de afiliados potenciales esta en 606.782 para la

Ciudad ; ,
de Guayaquil, Ia proyeccion muestra que el mercado real esta en
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28.295 titulares atendidos, lo cual da como resultado 79.227 afiliados

atendidos para el afio en curso.

Tabla 2.3.- Proyecciones afio 1999(+)

T

7
(+).- Célculos de las proyeccion
Elaboracion: Propia.

0!
es ver en anexoc 4

2.2.1.1.2 Estrategia de cobertura

La estrategia de cobertura de nuestro mercado de referencia serd una
estrategia conocida como la “del especialista servicio” , que consistira en
especializarnos en satisfacer la necesidad basica que hemos identificado, es
decir, seguridad de asistencia médica. Abarcando a los dos grupos de
clientes identificados que buscan satisfacer esta necesidad basica en las

situaciones del entorno social actual.
2.2.1.2 Analisis de Microsegmentacion.- .

El objetivo de este andlisis consiste en determinar la diversidad de las
necesidades en el interior de los mercados de referencia, identificados en el
analisis anterior, para de esta manera dividirlos en subconjuntos de clientes

Que buscan en el servicio el mismo conjunto de atributos.
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Este analisis consta de tres etapas: andlisis de la segmentacion, eleccién de

segmentos objetivos y eleccidn de un posicionamiento.
2.2.1.2.1 Anélisis de la Segmentacién.-

Para realizar la segmentacién de los clientes potenciales de MEDEC, se

realizaré primeramente una identificacién sociodemogréfica de ios mismos.

La ciudad de Guayaquil se encuentra dividida en seis zonas geograficas: Sur,
Oeste, Centro, Norte, Pascuales y Chongén. De estas zonas las de mayor
poblacion, segun el censo poblacional de 1990, fueron la zona Oeste, Sur y
Norte, con una poblacién total conjunta de 1.207.359 habitantes. Pero de
acuerdo a las proyecciones del INEC, para el afio 2010, las zonas con mayor
desarrolio poblacional seran la zona Norte con 797.170 habitantes v la zona
Sur con 661.580 habitantes (Ver anexo 12). Estos datos proyectados se han
podido comprobar en los Ultimos afios, en los que la zona Norte de la ciudad

ha experimentado un incremento notable de poblacidén, y por ende en su

desarrollo urbano.

Esto nos da Ia pauta para inferir que las zonas de mayor interés para

int i - e .
roducir nuestros servicios de salud prepagada individuales seran
rinci

Principaimente estas dos zonas de la ciudad de Guayaquil. Pero en dichas

zZonas hg : L
Y que considerar ademas, las subzonas donde se encuentran ios
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habitantes de mayor poder adquisitivo, con un estilo de vida moderno, v que

pertenezcan a las clases sociales media y alta.

Las subzonas, estan conformadas por las siguientes ciudadelas:

Tabla 2.4.- Subzonﬁwde Guayaquil

e

Elaboraci}c;)}h:v Propia

Para la distribucion de los planes corporativos, hay que considerar Ia
localizacién de las empresas e industrias en la ciudad de Guayaaquil. Asi
tenemos, que el mayor nimero de empresas del sector moderno de la
economia se encuentran localizadas en la zona Centro de la ciudad yenla

zona Norte de Ia misma, con un notable crecimiento en esta Ultima.

Los parques industriales se encuentran en mayor nimero en las periferias de

la ciudad de Guayaquil. Identificando las subzonas de mayor aglomeracion

industrial g -
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Tabla 2.

La siguiente parte del analisis sociodemografico consiste, en identificar otras
caracteristicas de nuestro macrosegmento (PEA ocupada de Guayaquil),
para de esta forma identificar nuestros segmentos metas en los dos tipos de

compradores.

De acuerdo a la informacién del INEC, la PEA ocupada en Guayaquil fue
de 800.175 personas en el afic 1997 (Ver anexo 13), este dato incluye a los
sectores: moderno, informal, doméstico y agricola. De estos el sector
moderno represents el 48.7% del total de la poblacidén ocupada de ese afio,
y lo consideramos, junto con los sectores informal y agricola los de mayor
importancia para ser nuestros mercados metas. De esta forma, para el afio

1999 se pueden proyectar los siguientes datos:

Elaboracion: Propia
Fuente: INEC
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Entre los tres sectores que hemos determinado como mas impdrtantes, dan
un total de 198.372 personas, de las cuales solo se considerardn a las
personas que se encuentren en las categorias ocupacionales de: Patrono o
socio, cuenta propia, asalariado del gobierno y asalariado de empresas
privadas. Y en los grupos de ocupacion : Profesionales y técnicos, personal
directivo, personal administrativo, y comerciantes y vendedores. (Ver anexo
13). Se considera estas clasificaciones por considerar que son las que se
encuentran en el rango de ingresos mayor de 420 dblares ( Ver anexo 14 y
15), que es el ingreso base con el que debe contar las personas de nuestro

grupo objetivo.

Esta consideracién se tomé en base a que los principales compradores de
los planes individuales van a ser los jefes de familia (padre o madre), los

Cuales se desenvuelven en estas actividades laborales.

Elrango de edad para los clientes individuales de nuestro segmento objetivo
global, sera entre los 30 y 49 afios de edad. Puesto que es el rango en el
que las personas de nuestro grupc objetivo tiene una mayor estabilidad
laboral y financiera. Esto no quiere decir que no se tomara en cuenta a otros

rangos de edades, sino que nos dirigiremos especialmente a este grupo.

Par . .
a el caso de jos compradores de planes corporativos, no es necesario

realiz ; .« . . .
ar una microsegmentacion méas alla de la geogréfica puesto gue las
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empresas podrén aplicar a los planes sin tomar en cuenta el nimero de
empleados y sin factores como edades, ingresos, y ofros. Unicamente sera
necesario una comunicacion eficaz y directa de los planes en las empresas e

industrias.

Después de realizado el andlisis sociodemografico, se establecera el
mercado meta u objetivo al cual nos vamos a dirigir, basados en la

informacion antes detallada.

Para los tres tipos de planes individuales se han establecido los siguientes
mercados meta, para la etapa de introduccién de los servicios de salud
prepagada de MEDEC S.A.

Tabla 2.7.-

nalidad
cion: Propia

Elaborg
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Las caracteristicas consideradas para la segmentacién de los mercados

objetivos, se tomaron de acuerdo al siguiente analisis:

Edad promedio.- considerando que el rango de edad global objetivo es el
de 30 a 45 afios, se ha establecido para cada plan un desglose de
edades que van desde los 25 afios hasta los 30 afios, de 31 a los 40
afios, y mas de 41 afios respectivamente, para de esta forma cubrir el
rango global por concentracion de individuos.

Ciclo de vida familiar.- se establecieron los grupos familiares tomando
en consideracion el factor edad antes establecido.

Clase social.- como se analizé en la investigacion de mercade de
MEDEC, las clases sociales a las que se dirigiran los planes son: media y
alta.

Ingresos Promedios.- una vez establecidas las clases sociales se
determiné que el ingreso minimo debe ser de 420 USD en promedio de
la pareja, como base para los tres planes.

Ubicacién geografica.- como lo expuesto en la segmentacién
sociodemogréfica, las zonas de mayor importancia son las subzonas
norte y sur.

Sector econémico.- se denotan al sector informal y moderno como los
de mayor cobertura desde el punto de vista de ingresos, puesto que

a i . .
mbos constituyen la parte fundamental de la poblacién econémicamente

activa ocupada de Guayaquil.
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7. Nivel de estudios.- es importante por la capacidad de analisis vy
evaluacion gue deben tener las personas que desean tomar un plan de
salud prepagada.

8. Estilo de vida.- es relevante desde el punto de vista del comportamiento
del consumidor pues sirve para determinar los procesos de decision.

9. Personalidad.- al igual que el anterior es un factor del comportamiento
del consumidor, y nos ayuda a establecer la forma de comunicar el

servicio de MEDEC

2.3 POSICIONAMIENTO

Para lograr el posicionamiento de MEDEC en el mercado guayaquilefio, es
necesario identificar todas las ventajas competitivas con las que contamos
para la introduccién de nuestros servicios en el mercado. Dichas ventajas

son importantes, distintivas, superiores, comunicables, exclusivas, costeables

y rentables.

1) Excelencia de sus prestadores médicos.- es importante destacar esta
ventaja de MEDEC, ya que la oportunidad de crecer como empresa

estarq determinada por la reconocida excelencia profesional de los

medicos  que integran el staff de MEDEC, que ademés son los

Propietarios de I empresa.
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Prestadores de servicios calificados.- para la prestacién de servicios
MEDEC ha considerado importante calificar a los prestadores de
asistencia médica para de esta forma garantizar la calidad del servicio

global.

Fijacion de precios menos confusa para el cliente.- la asignacién de
los precios para los diferentes planes constituye una ventaja en cuanto al
posicionamiento que tendra MEDEC, puesto que integra de mejor manera

a los dependientes de los contratantes.

Mejor control en la prestacién de servicios.- considerando el hecho de
que los &filiados de las actuales empresas de medicina prepagada han
expresado su descontento con el servicio que prestan las mismas,
aduciendo una falta de control del mismo. Por esta razén MEDEC
considera necesario establecer un sistema de control interno y externo del
servicio, en el que intervendran tanto la parte administrativa de MEDEC

como los médicos y demés prestadores de servicios.

Amplio enfoque en la cobertura familiar.- para MEDEC un plan familiar
Incluye a todos y cada uno de los miembros de la familia con un precio
Que determine la inclusién total y no individual; de la misma manera no

esta i . .
blece exclusiones en los planes grupales para clientes corporativos.
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Otro analisis necesario para determinar el posicionamiento a utilizar es, el de
la percepcidn de las marcas competidoras del mercado, segun los clientes de

las mismas. Los usuarios de los servicios de medicina prepagada han

establecido dentro de su Top of Mind a las siguientes empresas:

.

= Esta vista como buena empresa de medicina prepagada

= E| mayor porcentaje de los afiliados pertenecen a Salud

= Se sintieron engafiados porque las promesas de venta no se cumplieron

= Baja calidad humana de los médicos de cartilla

= Se sintieron defraudados, en algunos casos no los atendieron porque la
empresa no estuvo al dia en los pagos

= Papeleos y verificaciones requeridos para los reembolsos

= Bajos descuentos en medicinas

= Burocratica

= Cobertura amplia en especializaciones

* Los vendedores son “muy vendedores”, no informan suficientemente el
producto

Elaboracién: Propia.
Fuente: Investigacién de Mercado de MEDEC S.A, DEZAN & asoc.

Tabla 2.9.- Top of Mind de Clientes Individuales _

Muchos afios en el mercado
Alta desercion de médicos
El reembolso de dinero es un caos

Muchos clientes se han retirado
No es innovadora

Cpbertura nacional
Limitacion en examenes

: Ofrece médicos en la cartilla que ya no trabajan mas para la empresa
Largo camino desde el médico hasta llegar al especialista

Precio bajo respecto al sector
Trato descortés
No cubre medicinas
Elaboracién: Propia.

Fuente: Investigacion de Mercado de MEDEC S.A, DEZAN & asoc.
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Tabla 2.10 .- Top of Mind de Clientes individuales

e

Del resto de las empresas no se tenia opinion formada
Se las consideraba como grandes negociados
= Nivel de recordacién es muy bajo

La decisién final de seleccion de la empresa la toma la pareja
Elaboracidn: Propia.

Fuente: Investigacion de Mercado de MEDEC S.A, DEZAN & asoc.

Tabla 2.11.- Top of Mind de Clientes Corporativos

Seguros Bolivar
= Panamerican Life
= Seguros Rocafuerte
= Salud
= Humana
= Ecuasanitas
Elaboracién: Propia.

Fuente: investigacién de Mercado de MEDEC S.A, DEZAN & asoc.

Después de haber realizado un anélisis corporative de ventajas y un andlisis
de la percepcidn de las empresas en el mercado de salud prepagada por

parte de los clientes, procederemos a determinar la estrategia de

posicionamiento a seguir:

Al ser Medec una empresa nueva en el mercado y relativamente
Pequena en cuanto a cobertura de servicio, no podremos utilizar una
estrategia directa de posicionamiento en relacién con la competencia,

debi ‘4 . . .
ebido a que también Medec no podra anunciar que es superior al
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lider u otro competidor al no tener la capacidad financiera para

enfrentar sus reacciones estratégicas.

Otra alternativa de posicionamientc es la de precios. Pero al ser
Medec una empresa con un enfoque netamente de servicios de alta
calidad sera necesario considerar que los precios de los planes no
podran ser sostenidos por un largo periodo si la capacidad operativa
de Medec se reduce o incrementa por cualquier factor interno o
externo de la empresa. Por lo tanto no podrd comunicar un
posicionamienic de precios vy calidad sino estd en condiciones de
cumplir con este posicionamiento, tomando en cuenta la sensibilidad

del mercado a estas dos caracteristicas.

Estos tipos de posicionamiento sirven como un soporte para la
estrategia de posicionamiento por ventajas competitivas que
consideramos es la mejor alternativa para la introduccién al mercado vy
para el largo plazo. Las ventajas competitivas (enumeradas
anteriormente) seran la base que Medec utilizara para captar la mayor
Participacién o penetracién de mercado. Con esta estrategia Medec

Podra posicionarse de acuerdo a las caracteristicas buscadas por el

Mercado de la salud prepagada.
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2.4 ANALISIS DE HABITOS DE COMPRA

El objetivo es establecer el perfil del comportamiento de compra de diferentes
grupos de consumidores de la categoria del servicio estudiado. Las
informaciones buscadas versan sobre fres tipos de comportamiento: Los
comportamientos de adquisicién, de utilizacidén y de posesion. Los cuales se
analizan en la tabla 9 desarrollando los principales elementos de informacién

buscados.

La descripcion de los comportamiento de compra viene facilitada por la

utilizacion de las seis preguntas de referencia siguientes:

v’ La pregunta Qué permite sobre todo definir el conjunto de las marcas e
identificar los productos eventuales de sustitucion.

La pregunta Cuanto da informaciones cuantitativas sobre el volumen de
compras y de consumo.

La pregunta Cémo permite poner de manifiesto las modalidades de la
compra y de los diferentes usos que se hacen del servicio.

La pregunta Dénde es importante para identificar los principales canales
de distribucion utilizados y los lugares de consumo.

L r 4 . - .7
@ pregunta Cuédndo permite conocer los factores de situacion y las

Ocasiones de utilizacion.
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R 1
de compra y el papel de sus miembros.

Tabla 2.12.- Hébitos de compra de Clientes Individuales
a A2,

ETaboracién: | Propia

' LI LAMBIN Marketing Estratégico, 1998, p. 161.



Tabla 2.13 .-Habitos de Compra Clientes Corporativos

38
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Este analisis se realizb en base a las experiencias de los afiliados
(encuestados en la investigacion de mercado) de las empresas de salud
prepagada y compariias de seguros existentes en el mercado. Lo que da las
pautas de como era el mercado de consumidores, al momento de realizar la
investigacion de mercado, y nos ayuda a prever como sera el posible

proceso de compra de nuestros clientes potenciales.
2.5 MATRIZ IMPORTANCIA - RESULTADO

En el siguiente anélisis estableceremos cuales son los atributos que los
contratantes, tanto individuales como corporativos, toman en cuenta al

momento de seleccionar un plan de salud prepagada.

La matriz importancia-resultado nos brindard importante informaciéon del
conjunto de atributos que tienen relevancia para los contratantes. La cual
calificaremos, dentro de una escala numérica, para de esta manera

cuantificar la importancia que dan a cada atributo los contratantes de los

planes.

El andlisis se realizara entre MEDEC y su principal competidor SALUD, el
lider del mercado, lo que nos dara una vision de lo que buscan la mayoria de
Contratantes del mismo, y de esta manera comprobar que los beneficios que

ofrecera MEDEC estén acordes a las exigencias del mercado.



Tabla 2.14.- Atributos de los Planes Individuales

tributos

Sisterna de precios
_ Calidad y agilidad de servicios
Médicos con alta calidad humana
* Cobertura en todas las especialidades
Imagen de marca

. Innovacion en tecnologia

\.,',.(5"9" HUON -

Oferta deplanes familiares.. ... ..

10 excelente)

Fuente: Investigacion de mercado de MEDEC S.A.

Elaboracién: Propia

Cahf cacion en una escaia de 1 a 10 (De 0-2 malo 3—5 reguiar 6-8 bueno 9-

Grafico 2.2.- Matriz Importancia Resultado, Clientes Individuales

Elaboraclon Propla

Resultado ?
] ke
- | | ]
|
» Importancia
76 |5 4 3 2 PO
= MEDEC SA.
® SALUD

i

R e

R T

A

1. Oferta de planes familiares.- con respecto a este atributo MEDEC

contara con una superioridad notable, debido a que de la investigacién de

mercado se obtiene de los clientes individuales una imagen sobre las
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prepagas ideales, determinando asi la oportunidad de considerar en la
estructura del producto al grupo familiar dentro de los planes y no solo a

un titular.

Sistemas de precios.- Medec desde un inicio ha disefiado un sistema de
asignaciéon de cuotas de pagos totalmente distinto al que maneja la
competencia. Teniendo asi una ventaja competitiva en cuanto al atractivo

de los planes de servicio, ya que el mercado es muy sensible al precio.

. Calidad y agilidad de servicios.- la oportunidad de mercado mas
importante para Medec, estd en la capacidad de brindar respuestas en
servicios con calidad y agilidad a todos nuestros clientes, obteniendo asi
ventajas competitivas dentro del mercado. Basandonos en los resultados

de la investigacion de mercado que muestra un descontento general en

este sentido.

. Médicos con alta calidad humana.- una de las principales ventajas con
las que cuenta MEDEC es el grupo selecto de médicos que reune las
Cualidades éticas, profesionales y sobretodo humanas que los clientes
buscan en una relacion médico - paciente. Este aspectc es de suma
importancia en Medec, existiendo una seleccidon estricta en prestadores

de servicios que cumplen con la premisa buscada.
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Cobertura en todas las especialidades.- en o que respecta a este
atributo MEDEC no cuenta con una total fortaleza de mercado, sobretodo
para el inicio de sus operaciones. Esperamos ir cubriendo todas y cada
una de las especialidades médicas conforme vayamos penetrando en el

mercado y perfeccionando los servicios.

Imagen de marca.- como SOMOS una empresa nueva y, ademas, que
esta en etapa previa a la introduccion de sus servicios en el mercado, no
contamos con una imagen establecida en la mente del consumidor (top of
mind). Lo cual se solucionara con las estrategias de comunicacion que se
estableceran para la etapa de introduccidn, y para las posteriores etapas
del ciclo de vida. Por el momento este atributo demuestra ser un falso
problema para MEDEC pues, ademas este atributo no es relevante para

los clientes al momento de adquirir un sistema de salud prepagada.

Innovacién en tecnologia.- este es otro de los atributos que los clientes
no consideran importantes al momento de adquirir un sistema de
medicina prepagada. Por lo cual se convierte en una falsa fuerza no

comunicable en las estrategias de comunicacion.
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Tabla 2.15.- Atributos de los Planes Corporativos

tributos i"%’%%ﬁ“ £

Sistema de precios:
Cobertura total de empxeados
Gestién comercial ética
Calidad y agxhdad de serwcaos

Innovacién en tccnologla
. Imagen de marca 40
Cahﬁcac:on en una escaia de 1 a 10 (De 0-2 maio; 3-5 regular 6-8 bueno 9—
10 excelente)

Fuente: Investigacidon de mercado de MEDEC S.A.

Elaboracién: Propia

ﬂmm»ywe

Gréfico 2.2.- Matriz Importancia Resultado, Clientes Corporativos

Resultado A
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1. Sistema de precios.- Al analizar los atributos por los cuales el sector
corporativo adquiere este tipo de planes, estos identifican al precio como
el mas relevante. De esta manera consideramos calificar a MEDEC con
una fortaleza considerable en la asignacion de cuotas de pago, frente a

la que brinda SALUD en sus diferentes planes.

2. Cobertura total de empleados.- Otra de las principales preocupaciones
de las empresas, es que los planes de salud prepagada que contraten
cubran a la totalidad de sus empleados. Pues puede darse el caso de
algun tipo de exclusiones por parametros establecidos en los planes. En
este sentido consideramos que MEDEC cuenta con una fortaleza
atractiva para este mercado, pues nuestros planes estan estructurados
para evitar este tipo de exclusiones, sin llegar a ser perjudicial para

nosotros.

3. Gestién comercial ética.- El enfoque que MEDEC seguira para la venta
de planes corporativos, serd mas comercial que en el caso de los planes
individuales. Pero sin olvidar en este enfoque nuestra ética profesional,
que la competencia ha descuidado, ya que los contratantes seran
empresarios que buscan mantener la capacidad productiva de sus

empresas. Llegando a conseguir de esta forma una fortaleza frente a

SALUD.
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Calidad y agilidad de servicios.- al igual que en el mercado individual
una de las oportunidades de mercado mas importante para MEDEC, esta
en la capacidad de brindar respuestas en servicios con calidad y agilidad
a todos los afiliados de los planes corporativos, obteniendo asi ventajas
competitivas dentro del mercado. Basandonos en los resultados de la
investigacién de mercado que muestra un descontento en este sentido

por parte de los contratantes.

Asesoramiento médico para empleados.- este atributo resulta
importante para los contratantes, pues con un asesoramiento constante
para que los empleados cuiden su salud se incurrira en menos gastos por
salud. En MEDEC hemos considerado este atributo en la estructuracion

de los planes, convirtiéndolo en una fortaleza sobre SALUD.

Innovacién en tecnologia.- este atributo no resulta muy importante para
los contratantes de planes corporativos al momento de adquirirlo. Por lo
tanto, se convertiria en una falsa fuerza, lo que no necesariamente
implica que debamos descuidar este atributo a futuro, ya que conforme
ingresemos al mercado y desarrollemos los servicios puede convertirse

en un factor relevante de analisis.

Imagen de marca.- al analizar el sector corporativo se maneja el mismo

criterio de andlisis de la imagen de marca que en sector individual,
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estableciendo de esta manera que en la introduccion de los servicios en
el mercado, no contamos con una imagen establecida en la mente del
consumidor (top of mind). Esto se solucionara con las estrategias de
comunicacion que se estableceran para la etapa de introduccion, y para
las posteriores etapas del ciclo de vida. Por el momento este atributo
demuestra ser un falso problema para MEDEC pues, ademas, este
atributo no es relevante para los clientes al momento de adquirir un

sistema de salud prepaga.
2.6 COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR

2.6.1 Modelo de Implicacién FCB

El modelo de Implicacion FCB, nos permite determinar cual es el proceso de
decisién de compra de los servicios de salud prepagada de nuestro grupo
objetivo. Esta matriz nos ayudara a determinar parametros especificos para
orientar nuestras estrategias de marketing, tanto para el sector de planes

individuales como para el de corporativos.

Se analizan dos criterios, el de modalidad de decisién identificados como
modo intelectual y modo emocional, y el de implicacién con dos enfoques,
fuerte y débil.

Con lo cual tenemos la formacion de cuatro cuadrantes, el primero

denominado aprendizaje en el cual el comportamiento a seguir es: Informar,
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evaluar, actuar. La segunda combinacion nos da el cuadrante afectividad, el
cual cumple con proceso de decision establecido como: Evaluar, informar y
actuar. £l tercer cuadrante denominado ruting, en el cual los clientes tienden

a: Actuar, informar, evaluar. Hedonismo, es el Uitimo cuadrante con un

proceso de: Actuar, evaluar, informar

Grafico 2.4.- Matriz FCB, Planes individuales

Modo Intelectual Modo Emocional
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[+
-

c o

°

Q

©

L

=

E
=
Ll
(=

Para los planes individuales encontramos que los contratantes, que seran
especialmente los jefes de familia, seguiran un proceso enmarcado en el
cuadrante de Afectividad. Llegamos a esta conclusion después de analizar
que los principales motivos por los cuales un contratante adquiere un plan de
salud prepagada, son: el bienestar, la prevencién y la proteccion de la salud
de su familia, lo que implica la parte emocional y sentimental del individuo,

respaldada por un andlisis profundo de sus prioridades.
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Por lo cual tendréd que realizar una evaluacién de los planes de salud
disponibles en el mercado, una vez hecha la evaluacion de las caracteristicas
de dichcs planes, comenzara a recabar informacién del funcionamiento y
efectividad de los mismos, por medio de familiares, amigos y fuentes
adicionales. Con esta informacién seleccionara las empresas que le ofrezcan
los planes que se ajusten a sus necesidades familiares, para proceder a la

contratacion (actuar) del plan idéneo.

Tomando en cuenta este proceso de decision de compra de los clientes
individuales, medec ha disefiado sus planes enfocados en la satisfaccion de

sus necesidades familiares.

Gréfico 2.5.- Matriz FCB, Planes Corporativos

Modo Intelectual Modo Emocional

Fuerte

Implicacién

Débil
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El proceso de toma de decisién de compra de los clientes corporativos, es en
cierto modo diferente al de los clientes individuales, en cuanto a los factores
que influyen en ellos para la adquisicion de un plan de salud prepagada,
puesto que buscan principaimente: rendimiento, productividad y seguridad de
sus empleados.

Implica en ellos un analisis profundo de la decisién de compra, al igual que
en los clientes individuales, pero con una actitud mas intelectual que
emocional, pues al final de cuentas buscan, con un analisis objetivo, la

optimizacién de sus recursos.

Por esto, se ubican en el cuadrante de Aprendizaje, ya que ellos
primeramente se informan de las alternativas de planes que ofrece el
mercado, posteriormente realizan la evaluacidén de las ventajas comerciales
de los planes, para finalmente actuar acorde a sus condicionantes de
adquisicion, las que pueden ser: precio, descuentos por volumen de afiliados,

cobertura total, entre otras.

El producto que medec ha disefiado para los clientes corporativos sigue
estos parametros de decisiéon de compra, con la finalidad de captar la mayor
participacién de mercado en este sector, puesto que este brinda mayores

beneficios por volumen de afiliados.
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2.6.2 Matriz de Roles de Comportamiento

Esta matriz nos da una visién mas amplia del comportamiento de los clientes
en el proceso de decisiéon y adquisicion de los planes individuales o
corporativos de salud prepagada. ldentificando las personas o grupos que
intervienen en el proceso, y cuales son sus roles, consideraciones vy

escenarios donde actuan.

Tabla 2.16.- Matriz de Roles de Comportamiento, Planes Individuales

Elaboracién: Propia.
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Tabla 2.17.- Matriz de Roles de Comportamiento, Planes Corporativos

Elaboracién: Propia.
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2.7.1 Analisis de Porter, las seis fuerzas competitivas del mercado.

En el marco del andlisis de las fuerzas competitivas, del mercado de

sistemas de salud prepagada, MEDEC se enfrenta a los siguientes

participantes:

Gréafico 2.6.- Matriz de Porter, Fuerzas Competitivas

§ Proveedores

de servicios

e Clinicas

e Farmacias

e Centros de
especialidades
Centros de
diagnéstico
Hospitales

@ Acesnria i

Administrativos

Competidores Potenciales
e Empresas extranjeras

. o Empresas de seguros que %
pretendan entrar en el |
negocio i

e Nuevas empresas |

nacionale

e

il Competencia Actual |

|l o Salud (lider del “

| mercado) I e Contratantes

% o Ecuasanitas H naturales

i e Humana i; | ylojuridicos
e Socio Médica " . e Afiliados titulares y ||
e Transmedical ! i dependientes é§
o Cosmomédica §%

|

i ervicios Sustitutos S

Panamerican Life

Atlas Compaiiia de Seguros
Memorias S.A.

Cigna Worldwide Ins. Co.

Grupo Conseguros —
Conmedical

o Cervantes S.A. Cia. De Seguros
y Reaseguros

e Seguros Unidos
e BMI Companies

Elaboracién: Propia.
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2.7.1.1 Competencia actuai.-
En el mercado de salud prepagada de la ciudad de Guayaquil MEDEC se
enfrentaréd a los siguientes competidores: SALUD, Ecuasanitas, Humana,

Socio Médica, Transmédical, Mediken y Plan Vital.

De estas, Salud lidera el mercado con el 33% a nivel Nacional, debido
principaimente a su fuerte inversién en publicidad que es superior al de las
otras, lo que le ha permitido colocarse en el Top of mind del segmento

objetivo, convirtiéndose en un ente regulador del mercado.

Las demas empresas de salud prepagada no cuentan con un buen
posicionamiento en el mercado, lo que las ha llevado a tener participaciones
de mercado modestas y en muchos casos muy reducidas; llegando incluso
algunas a ubicarse en nichos especificos de mercado como el caso de

Sociomédica, Transmédical, entre otras.

2.7.1.2 Competidores Potenciales.-

Al analizar ia competencia potencial de MEDEC, identificamos tres grupos.
Primero estan las empresas extranjeras que pueden liegar a interesarse en el
mercado ecuatoriano como ocurrid hace muchos afics con la empresa
Sanitas, que establecié su subsidiaria Ecuasanitas. La posibilidad de la
entrada de estas empresas en los actuales momentos, es muy remota debido

al poco atractivo que goza el Ecuador para los inversionistas extranjeros.
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El segundo grupo potencial esta constituido por las empresas de seguros que
operan en el pais, las cuales pueden en algin momento entrar en el negocio
de la salud prepagada. Estas empresas constituyen una amenaza muy
fuerte, puesto que cuentan con un amplio efecto experiencia en el manejo de
seguros medicos, lo que les da la ventaja de una base operativa para el

negocio.

La constitucidn o formacidn de nuevas empresas nacionales de salud
prepagada, constituyen el tercer grupo potencial. Este hecho se debera
tomar en cuenta especialmente en el futuro, puesto que actualmente es dificil

que suceda.

Estos tres grupos tendran real importancia, bajo la hipdtesis de que en el
Ecuador se planteé un modelo de reactivacién econémica, que contribuya al
desarrolio de todas las dreas productivas del pais, ya que actuaimente el

capital operativo en la mayoria de los casos esté restringido.

2.7.1.3 Servicios Sustitutos.-

Se establece como servicio sustituto de los planes de salud prepagada a los
Seguros médicos que ofrecen las compafias de seguros que operan en el
pais, entre las cuales tenemos a: Panamerican Life, Seguros Sucre, Atlas,

entre otras.
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La forma de operacion de los seguros médicos y el marco legal en que se
desenvuelven, son diferentes a los sistemas de planes de salud prepagada,
lo que influye notablemente en los consumidores al momento de
compararlos, puesto que el mercado percibe a los seguros como de menor

beneficio en el érea de salud y con un precio mas alto.

2.7.1.4 Prestadores de servicios.-

Existen varios prestadores de servicios para MEDEC, que se los podria
dividir en prestadores de servicios médicos calificados y prestadores de
servicios operativos.

Dentro de los prestadores de servicios médicos calificados se encuentran las
clinicas, farmacias, centros de especialidades y de diagnéstico y hospitales.
Cada uno de ellos, para ser prestadores de MEDEC debe pasar una
precalificacién. Lo cual le permite a MEDEC tener el control en las
negociaciones con o que respecta a los precios convenidos con cada uno de
ellos. Pero, se debera tenér cuidado con el poder de negociacién que
conseguiran una vez calificados. Debido principalmente a que el prestador de
servicios puede solicitar mayores beneficios para mantener la relacion

comercial con MEDEC.

Los prestadores de servicios operativos estan formados por las instituciones
que brindan los servicios basicos (agua, luz, teléfono), por empresas que

brindan servicios operativos de apoyo (asesoria, mantenimiento técnico,
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correo, auditorias, entre otras) y por las empresas que nos proveen de
materiales operativos de administracion (papeleria, imprenta), estos grupos
no cuentan con poder de negociacidn pues, existen un sinnimero de
empresas que los ofrecen, pudiendo encontrar una gran variedad de
opciones y precios.

2.7.1.5 Clientes.-

MEDEC cuenta con dos tipos de clientes, los individuales vy los corporativos.
Los clientes individuales no cuentan con poder para negociar con lo que
respecta a cuotas de afiliacién, restricciones y exclusiones de los planes que
vayan a escoger, puesto que su entrada esta controlada por reglamentos
internos de MEDEC, al igual que en las otras empresas de salud prepagada.
El dnico poder con el que contaran los contratantes individuales seréd el de
decidir que personas seran las beneficiarias del plan, pero incluso en esto
tendrén que esperar la aprobacién de MEDEC.

Para el caso de los clientes corporativos, el poder de negociar con MEDEC
- €8 un poco mas amplio, dependiendo del nimero de afiliados con los que
aporte. Puesto que a mayor cantidad de afiliados, esperara obtener mayores

beneficios del plan.

A pesar de esto, MEDEC siempre tendra el mayor control de las situaciones,
debido especialmente a todas las consideraciones gue se han tomado en

Cuenta para estructurar los planes.
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2.7.2 Tipo de Situacion competitiva

Considerando hechos como que en el mercado de la medicina prepagada en
el Ecuador existen aproximadamente 20 empresas dedicadas a este
negocio, y un numero similar en empresas de seguros; y ademas el hecho de
que el mercado potencial para el negocio es considerablemente amplic a
nivel pais, podemos decir que el tipo de situacidn competitiva a la que se
enfrentard MEDEC, es una competencia pura, considerando ademas que el
servicio de las empresas es perfectamente sustituibles entre ellas. En el
mercado de la medicina prepagada se observa un parcial poder de mercado
por parte de una sola empresa, lo que da a notar una falta de poder de

mercado absoluta del negocio.

CICLO DE VIDA DEL SERVICIO

Gréfico 2.7.- Ciclo de Vida de MEDEC.

VENTAS

Elaborac‘ié.nv: }F"‘ropia
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El servicio de salud prepagada se encuentran en una etapa de crecimiento
(2), con mas de dos décadas las empresas dedicadas a este servicio han ido
especializéndose, asi tenemos el caso de Ecuasanitas, que fue la primera
empresa de salud prepagada en el mercado con soporte de su matriz
extranjera Sanitas S.A.. A pesar de haber sido la primera en entrar al
mercado ecuatoriano, no pudo sostener su liderazgo, dando como resultado
que aparecieran nuevas empresas competidoras que vieron atractivo en este
mercado, innovando la prestacion de servicios. SALUD S.A. logré captar la
mayor parte del mercado a nivel nacional y expandir la demanda del servicio

para el mercado.

Los costos por clientes han experimentado una estandarizaciéon en estas
empresas a lo largo del tiempo, lo que ha provocado un aumento de las
ventas de los planes de salud prepagada tanto para los sectores individuales
como corporativos, al producirse este incremento las utilidades de las

mismas o de la gran mayoria sin duda aumentaron de igual forma.

Con lo que respecta a los clientes de estas empresas han aprendido a usar
de mejor manera el servicio, y dejando de percibirlo como un seguro médico
0 de salud. Los prestadores del servicio se han incrementado y diversificado,
llegando los afiliados a contar con la atencién de médicos hasta servicios

como farmacias, unidades médicas, entre otros.
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Al ser Medec S.A. una empresa nueva en el mercado de salud prepagada es
necesario plantear estrategias para el futuro ciclo de vida de sus servicio,
principalmente debido al nuevo enfoque que los médicos, duefios de la

empresa, quieren aportar al mercado.

De esta forma plantearemos la estrategia a seguir en la etapa de introduccién
al mercado, para posteriormente sugerir las posibles estrategias a seguir en
las posteriores etapas, ya que estas tendran que ser revisadas de acuerdo a

las variables tanto externas como internas del mercado.

2.8.1 Etapa de Introduccioén.-

Esta etapa se caracteriza por ser de un total aprendizaje y por ende de
cambios, pues generalmente las empresas nuevas no posee experiencia
sobre el mercado. Medec cuenta con una ventaja en este sentido, puesto que
los médicos que constituyen Medec ya han trabajado con sistemas de salud
Prepagada y conocen muy de cerca las dolencias del sistema, asi como sus
Puntos fuertes; también tienen un amplio conocimiento de lo que buscan los
clientes porque son precisamente los médicos los que tratan directamente
con los clientes de las empresas de salud prepagada. Por lo tanto los
Cambios en los que Medec tendra que incurrir en cuanto a la prestacion del
Servicio seran pocos, en lo que si se vera un cambio notable es en la parte

administrativa y operativa de la empresa, ya que la experiencia en este
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sentido no es amplia. Esta etapa, consideramos tendra un a duracién de

minimo un afo a partir del lanzamiento de Medec en el mercado.

2.8.1.1 Estrategia : Considerando hechos como, que el mercado de
salud prepagada es un mercado potencialmente grande; que existen
competidores fuertes con un gran efecto experiencia del negocio; que la
situacién econdmica, politica y social del pais es inestable, v que por tal
motivo el poder adquisitivo de las personas se ha visto reducido,
provocando una sensibilidad al precio de los productos y servicios,
consideramos por lo tanto, que la estrategia que mejor se ajusta a esta

etapa es la Estrategia de Penetracién Lenta.

Esta estrategia implica que el lanzamiento de los planes de salud
prepagada de Medec deberan ser a precios inferiores a los de la
competencia, para de esta forma no solo poder captar nuevos usuarios
sino también atraer a clientes de la competencia; el otro aspecto que
sugiere este tipo de estrategia es un bajo nivel de promocién o
comunicacién del servicio, debe entenderse esto como una campafa de
Publicidad modesta, méas no como una falta de informacién hacia el cliente,

Ya que la informacién se podra brindar por medios directos que implican

menos costos.
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2.8.2 Etapa de crecimiento.-

Al liegar Medec a la etapa de crecimiento de sus servicios, esperamos el
mercado se encuentre aun en crecimiento por lo que sera facil para Medec
adaptarse y desarrollarse para poder asi adquirir una ventaja sobre los
competidores del mercado y a la vez una mayor participacion del mercado.
Esta etapa se caracteriza por un aumento rapido de las ventas para lo cual
Medec tendré que haber alcanzado sus objetivos de introduccion del servicio
para de esta manera obtener utilidades que le permitan permanecer en el

mercado y preparar nuevas estrategias.

2.8.2.1 Estrategias: Las estrategias para la etapa de crecimiento se
orientaran principalmente a tratar de mantener un crecimiento al menos
estable de las ventas. Para este efecto Medec podra introducir mejoras
en la calidad del servicio, agregar innovaciones, introducir servicios
colaterales, aumentar su distribucién, cambiar el tono de la publicidad, e
incluso entrar en nuevos negocios relacionados al mercado. Estas
estrategias tendréan que ser estudiadas y analizadas al momento de
entrar en etapa de crecimiento, considerando los cambios en el mercado

Y la situacién pais de ese momento.

28.3 Etapa de madurez.-

Al entrar en yna etapa de madurez Medec se enfrentara a un posible

e : ,
stancamiento de sus ventas, puesto que el mercado puede experimentar
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una contraccion de la demanda por efectos externos al mercado, como la
situacién pais, lo que llevaria a un seguimiento continuo de la cartera de
clientes. Otra causa de esta etapa seria que los clientes cambien el servicio
por un servicio sustituto del mercado; o que la mayoria de los clientes

potenciales ya hayan probado el servicio y no lo consideren atractivo.

2.8.3.1 Estrategias: La estrategia a seguir podria ser una mejora de
caracteristicas, que  estaria determinada por una variacién o
modificacion de su linea de servicios para de esta forma presentarse
como una mejor opcién en cuanto a servicios, ya que la calidad en
relacién a los competidores puede ser el factor determinante de compra o
recompra de los planes de salud prepagada de Medec. Otra opcién seria
la de introducir cambios tecnolégicos a la prestacién de servicios

en la parte operativa del mismo.

234 Etapa de declinacién.-

. Al aparecer en el mercado avances tecnolégicos que ofrezcan una alternativa
de sustitucién a los sistemas de salud prepagada, o posibles cambios de
preferencias de los clientes de la empresa., o un incremento en la
COmpetencia interna o externa, pueden provocar la declinacion de las ventas

de Ig empresa répidamente provocando un exceso de capacidad operativa y

Una reduccién en las utilidades.
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2.8.4.1 Estrategias: Para esta etapa se debera considerar ei atractivo
del negocio y la fortaleza competitiva que posea Medec en ese
momento, para de esta forma poder decidir entre un
incremento de la inversidn corporativa, lo que llevaria a
sostener la posicidn alcanzada al momento. Otra decision
podria ser reducir la cartera de clientes menos rentables para
poder reducir costos de operacién para beneficio de los
clientes que si ofrecen rentabilidad a la empresa; una Ultima
opcion seria diversificar el negocio de la empresa con lineas de

servicio vinculadas al sector salud.

29 DEMANDA POTENCIAL

El analisis de la demanda potencial del mercado de salud prepagada para
MEDEC S. A., se realizé tanto a nivel nacional como a nivel ciudad para
Guayaquil. Tomamos como base la informacién relativa a la poblacién que se
encuentra en el INEC ( Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), segun el
censo del afio 1990, por tal motivo fue necesario proyectar los valores
pPoblacionales como la PEA (Poblacion Econémicamente Activa) y PEA
Ocupada para los afios de andlisis. Los datos de la proyeccién se encuentra

detallados en | Anexo 8.
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Posteriormente se realizé el calculo de la PEA total del pais para el afio 1998
(proyectada) que fue de 3.404.569 personas, y se espera que para el afio
2001 la PEA total sea de 3.498.539 personas con un crecimiento anual de
0,90% (Calculos en Anexo 1). Este crecimiento del 0.9% proyectado, es la
imagen de la economia del afio 1997 en que se realizaron los célculos, pero
la realidad muestra que el Ecuador no esta dentro de estos parametros de
estabilidad, y por tanto la PEA se vera afectada por la creciente del

desempleo en el pais.

Los calculos de la proyeccion de la poblacion de la ciudad de Guayaquil
fueron los mismos que para el total nacional, puesto que estos muestran

similitud en el crecimiento demogréfico.

La poblacion de Guayaquil representa aproximadamente el 17% de la
poblacién nacional, las cifras para el aiio 97 fueron de 881.265 personas
de los cuales el 12.4% fueron desempleados; dando como resultado una

PEA ocupada de 801.719 personas. (Ver anexo 2)

a La proyeccion para el afio en curso, con un crecimiento del 0.68%, es
'de 812.659 personas, que se convierten en el mercado de clientes
potenciales para MEDEC., pero este dato incluye a las personas
subempleadas (menores de edad y del sector informal) que no son

considerados como clientes potenciales directos de MEDEC por ser
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personas con poca capacidad adquisitiva, lo que reduce el nimero a

216.708 clientes potenciales en el mercado de la ciudad de Guayaquil.

o La demanda potencial total de titulares del pais en el aiio 1997 era de
797.000 personas, de los cuales el 26.8% correspondian a la ciudad
de Guayaquil. Esto daba como resultado un total de afiliados potenciales
de 598.615. Pero para ese afio solo se atendieron a 300.000 titulares en
el pais, y a 80.400 afiliados en Guayaquil que representé el 10% de la
PEA ocupada de la ciudad, estos calculos nos ayudan a proyectar el
numero de titulares y afiliados potenciales para el afio 99 en Guayaquil,
los cuales seran 216.708 titulares potenciales y 606.782 afiliados

potenciales. (Ver Anexo 3)

o A pesar de que el mercado de afiliados potenciales esta en 606.782 para
la ciudad de Guayaquil, la proyeccién muestra que el mercado real esta
en 29.855 titulares atendidos, lo cual da como resultado 83.594

afiliados atendidos para el afio en curso.

Tabla 2.18.- Proyecciones afio 1999+

L Pot Gyqg.  Afiliados Potenciales jados ater
fitulares ‘ Guayaquil

+.- Célculos de las proyecciones ver en anexo 4
Elaboracién: Propia.
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210 ESTRATEGIAS DE LA COMPETENCIA

2.10.1 SALUD S.A.

SALUD S.A. es un sistema de medicina prepagada del Ecuador que brinda
este servicio a familias y empresas. SALUD S.A. pertenece al Grupo Futuro
que lo integran: Tecniseguros, Seguros Equinoccial, Equivida, ademas como
socios inversionistas estan el Hospital _Metropolitanc;o e Inversiones Navarra
de Chile, las mismas que conforman un holding de empresas.

La proteccién que brinda SALUD S.A. a través del contrato de un plan de
salud prepagada se ampara al nivel nacional e internacional en las areas de
consulta externa, hospitalizacion, cirugias, maternidad y medicinas en una
forma inmediata.

SALUD S.A. ofrece 16 alternativas diferentes con una misma filosofia de
servicio, con montos de cobertura anual que van desde los 30 hasta los 100
millones de sucres por persona. Dependiendo del nivel se clasifican los
médicos, laboratorios y clinicas a los cuales el afiliado tiene derecho segun la
bonificacién de cobertura del plan contratado, ademas se otorgan en forma
opcional pdlizas de vida cuya cobertura corresponde al doble del tope anual
del nivel de plan de asistencia médica.

En cuanto a los contratos colectivos SALUD S.A. tiene descuentos

especiales a convenir en el momento de negociacion.
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En el Anexo 25 se detalia una proforma de precios de la compafia SALUD

S.A., asi como diferencias entre los planes individuales y corporativos.

2.10.2 Ecuasanitas S.A.

Ecuasanitas S.A. es una empresa de medicina prepagada, perteneciente al
Grupo Sanitas Internacional, que cuenta con mas de 20 afios de operaciones
en el Ecuador. Esta empresa brinda planes de asistencia médica los mismos
que cubren desde consultas, examenes de laboratorio, examenes
complementarios de diagnostico, hospitalizaciones y cirugias.

Los planes de asistencia médica de la empresa son: el Plan Ecuasanitas y el
Plan Azul, con sistemas abiertos y cerrados.

El Plan Ecuasanitas otorga una cobertura del 100% de los gastos que se
pueden generar, el pago de servicio en este plan se lo realiza con Cheques
de Asistencia Médica; los mismos que el usuario adquiere después de
haber contratado el plan.

El Plan Azul facuita al usuario a escoger los profesionales de su preferencia,
pudiendo utilizar también los profesionales médicos de la guia médica
Perteneciente a Ecuasanitas. Los interesados bajo este plan se acogen a
Coparticipar en los gastos, esto significa que la cobertura abarcaria hasta un

80% de los mismos; de acuerdo al arancel o deducible del plan aplicable.
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Los precios de los planes de Ecuasanitas S.A. se presentan en el Anexo 26,
junto con una explicacion mas detallada de los planes, sus beneficios,

limitaciones y exclusiones.

2.11 MATRIZ BCG Y GE

2.11.1 Matriz BCG.-

La penetracion de mercado de las empresas de medicina prepagada, es
decir el nimero de afiliados de cada una de ellas, sirve para determinar la
Matriz Boston Consulting Group (BCG) del mercado de medicina prepagada,

para el afio 1999, los valores son los siguientes:

Tabla 2.19.- Afiliados por empresas

Elaboracion: Propia
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Grafico 2.8.- Penetracion de Mercado

Porcentaje de Penetracion de Mercado, 1999
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Elaboracion: Propia.

Tabla 2.20

Elaboracién: Propia
Fuente: Investigacion de mercado de MEDEC

Las empresas de medicina prepagada han experimentado un decrecimiento
N el nimero de afiliados en los dltimos dos afos, el cual ha sido de

aproximadamente 52,85% en promedio de todas las empresas. SALUD S.A.
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el lider del mercado ha sufrido una baja de 100.000 afiliados en el afio 1997
a 60.000 afiliados para el afio 1999 lo cual representa un 40% de
decrecimiento o contraccién de la demanda. Ecuasanitas, el segundo
competidor con una penetracion de 40.000 afiliados en el afio 1997 ha
visto reducida esta a 18.000 afiliados para el aiio 1999, es decir un 55%

de contraccion.

Es importante determinar que el mercado de salud prepagada a sufrido una
contraccion general de la demanda en este sentido, principalmente a que el
mercado ha venido experimentado los cambiocs bruscos en la economia
ecuatoriana venida a menos, teniendo su punto mas critico el mes de marzo
del afio en curso lo que afect6 significativamente el poder adquisitivo de las
personas por el marcado incremento en los valores promedios de la inflacién
mensual, las medidas econémicas adoptadas por el régimen y en especial el

congelamiento de los dineros en ios bancos.

A continuacion, se presentan los resultados en la matriz BCG donde se

explica la posicion actual de las empresas en el mercado:
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Grafico 2.9. Matriz BCG, Empresas del Sector
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Elaboracion: Propia

La matriz BCG consta de cuatro cuadrantes que representan las
combinaciones de dos ejes, el de penetracion relativa del mercado en la
parte del eje X y el de indice de crecimiento del mercado en el eje Y. Las
empresas de salud prepagada se encuentran distribuidas de la siguiente

forma en la matriz:

L. ln?érpogantes.- en este cuadrante, que es en el que operan las
empresaé cuya penetracién de mercado es baja y cuyo crecimiento
es superior al del mercado, encontramos a Ecuasanitas, Humana,
Cosmomeédica y Sociomédica. Estas empresas requieren de una

inversidn muy elevada para lograr convertirse en empresas rentables,
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aprovechando su aparente crecimiento para de esta forma alcanzar al

lider del mercado; o en su defecto dejar de invertir y salir del negocio.

Estrellas.- las empresas que se encuentren en este cuadrante
podrian considerarse lideres del mercado, pues tendrian un alto
crecimiento en relacién con el mercado y con una alta penetracion
relativa de mercado. Como observamos en la matriz no existe
actualmente ninguna empresa de salud prepagada como una estrella
del mercado, esto se debe a que con la contraccidon de la demanda

muchas empresas perdieron parte de la cartera de clientes.

Vacas Lecheras o de efectivo.- una empresa que aspira ser lider del
mercado debe estar ubicada ya sea en el cuadrante anterior 0 en este,
pues en ambos casos la penetracion relativa del mercado es alta
convirtiendo a las empresas en negocios rentables. Otro factor
importante para ser lider del mercado es el indice de crecimiento que
poseen las empresas, ya que si se crece con el mercado se podra
tener ventajas sobre la competencia y al decaer el crecimiento, como
es el caso de la salud prepagada, las empresas se convertiran en
generadoras de efectivo. Este es el caso especifico de SALUD S.A,,
que en los Ultimos arfios se ha convertido en el lider del mercado,
llegando a ser actualmente la Gnica vaca lechera o generadora de

efectivo del mercado.
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El segundo participante de este cuadrante lo representan todas las
demas empresas que operan en el mercado no pudiendo asi
identificarlas individualmente como generadoras de efectivo y menos

con una penetracion de mercado relevante individualmente.

Perros.- este cuadrante describe empresas que tienen poca
penetracion relativa del mercado y con un bajo crecimiento, es decir
que no estdn generando ganancias. Actualmente soio Mediken se
encuentra en este cuadrante, pero esto se debe a que opera en un
nicho de mercado por lo cual es una situaciéon especial dentro de la

matriz.

2.11.2 Matriz General Electric.-

Otra forma de determinar la posicion de MEDEC para los préximos afios es

la matriz de multifactores GE, en la se miden dos dimensiones; la primera es

el atractivo hel mercado para la empresa, la otra dimensién a analizar esla

fortaleza de la empresa es decir su posicién competitiva. A continuacién se

detallan los factores de importancia en cada una de las dimensiones y su

respectivo valor.
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Tabla 2.21.- Atractivo del mercado

Elaboracion: Propia.

Tabla 2.22.- Fortalezas de ia Empresa

Elaboracién: Propia.



Grafico 2.10.- Matriz General Electric, MEDEC
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Para MEDEC hemos defirfido el objetivo estratégico de concentrarnos en un
segmento geografico concreto del mercado de la medicina prepagada, pues
solo sé comenzara a satisfacer las necesidades del servicio para la ciudad de
Guayaquil, con perspectivas futuras de ampliar el servicio al resto del pais.
La ventaja competitiva con la que ingresaremos al mercado sera el nuevo

enfoque que los médicos quieren dar agrupados como empresa.

La estrategia competitiva a implantar para el lanzamiento de MEDEC en el
mercado seré la estrategia del seguidor, ya que se considera que la
empfesa no es lo suficientemente fuerte como para entrar en un mercado
donde existen empresas con vasta vexpveriencia y gran soporte financiero,
’\puesto que podria afectar la parte operativa de MEDEC. Consideramos que

“el hecho de especializarnos en una primera etapa en la ciudad de Guayaquil
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nos traeréa beneficios a futuro para conocer mas cercanamente el mercado y

desarrollarnos junto al mismo.

Producto — Consumidor satisfecho

3.1.1 Objetivos

a) Presentar al mercado guayaquilefio un sistema de planes de medicina
prepagada menos confuso que los existentes en el mercado.

b) Brindar un sistema de servicio de medicina prepagada acorde a las
necesidades del sector familiar y corporativo.

c) Mejorar la relacién médico-paciente, mediante prestadores de calidad ética,

profesional y humana.
3.1.2 Estrategias
La estrategia a seguir, sera la de lanzamiento de un nuevo servicio con
cambios de tipo comercial, la cual se apoyarda en los modos de
_ organizacién (lineamientos), distribucidon y comunicacion.

3.1.2.1 Principales lineamientos del servicio a ofrecer.-

‘MEDEC S.A. cuenta con dos tipos de sistemas de planes, tanto para el

‘segmento indi}vidual como para el segmento corporativo.
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3.1.2.2 Sistema de planes.-

Se ofreceran tres planes para ambos sectores, de cobertura integral y

suficiente, clasificados como:

1. Plan TOP
2. Plan Medio

3. Plan Econdmico
3.1.2.3 Topes

Planes Cerrados.- los planes cerrados comprenden la prestacion de
servicios médicos mediante una nomina de médicos preestablecida por
MEDEC. Inicialmente se asignaran topes, pensando en ir reduciéndolos

hasta eliminarlos en el futuro.

Mddulo adicional con reintegros, con topes por rubro tales como consultas,

internacion, etc.
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3.1.2.4 Sistema de Copagos

Un copago es la cantidad anual que dentro del total de los gastos médicos
realizados, corren por cuenta del afiliado, de acuerdo al plan escogido.

Los planes de MEDEC tendran el siguiente sistema de copagos:

o Sin copago para el Plan TOP.

a Sin copago para prestaciones que no son autogeneradas por el afiliado,
sino consecuencias de prescripciones de un profesional.

o Con copago que regule las consultas voluntarias, con valores

diferenciados de acuerdo al tipo de consulta.

3.1.2.5 Cobertura

o Plan Cerrado.-

e Servicios hospitalarios 100%
e Ambulatorio 100%
¢ Medicamentos Hospitalarios 100%
¢ Medicamentos Ambulatorios ' 50%

= (QOdontologia: Médulo opcional con precio adicional.

=  Ambulancias / Emergencias: 100%
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3.1.2.6 Admision

El proceso de seleccion o admision de afiliados se presenta en el anexo 27.

3.1.2.7 Periodos de Carencia

El periodo de carencia es el periodo posterior a la firma del contrato durante

el cual no se cubrira el servicio demandado seguin clausula del contrato

firmado.

Los planes de MEDEC cuentan con los siguientes periodos de carencia:

Tabla 3.1.- Periodos de Carencia

7 meses Amigdalitis, anedoidectomia, fimosis

11 meses Partos, cesareas '

12 meses Varices, quistes sinovial de rodilla, sindrome meniscal
ganglién

18 meses Recidiva de varices, fistula y prolapso rectal, varicocele,
hidfocele, desviacion del tabique nasal, dedo en martillo,
juanetillo de sastre, quiste, dermoide, estrabismo, mioma
uterino, testiculo en ascensor, criiptorquidea

24 meses Hallux Valvus, Hallux Rigidus, hemorroides, prolapso genital,
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hernia inguinal, eventracion.

Fuente: MEDEC S.A.
Elaboracion: Propia

Mencionamos algunas de las enfermedades tipo para los tiempos de

carencia.
3.1.2.8 Limitaciones y Exclusiones (Anexo 27)
3.1.2.9 Servicio

El servicio que MEDEC ofrecera a sus afiliados sera pensando en las
necesidades de estos, tomando en consideracidn las experiencias que se

presentan con el mal servicio de las empresas competidoras.

Encontrando una ventaja competitiva en MEDEC al contar con prestadores

médicos, conocedores de esta realidad, como duefios de la empresa.

Ademas se considera el hecho de que el servicio no solo lo prestaran los
médicos, sino también los otros prestadores de servicios relacionados, asi
como el personal administrativo, clave fundamental del éxito del negocio.

Pues ellos son los que complementaran la calidad del servicio ofrecido.
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Se ha establecido una cultura organizacional, basada en la satisfaccién plena
del cliente o afiliado desde todo punto de vista, tanto con médicos como con
el personal administrativo. Las bases de esta cultura organizacional estan

dados en la misién y visién de MEDEC, declaradas al inicio de este proyecto.
PRECIO - COSTO A SATISFACER
3.21 Objetivos

a) Mejorar la asignacién de precios, debido a la elasticidad presentada por
el mercado ante los precios.

b) Lograr una rapida penetracion de mercado basada en precios bajos.

c) Establecer un sistema de precios, que permita cubrir los costos
eficientemente.

d) Determinar precios inferiores a la competencia para el proceso de

lanzamiento.

3.2.2 Estrategias

La estrategia ha utilizar en los sistemas de planes de MEDEC seréa la de
precios flexibles, iniciando con precios bajos, para lograr penetrar en el
mercado. Basandonos en una capacidad financiera (numero de accionistas

actuales y potenciales) capaz de respaldar esta estrategia.
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Esta estrategia consiste en una discriminacion de precios de los planes, por
caracteristicas de los potenciales clientes. Caracteristicas tales como edad,
sexo, poder adquisitivo, historial medico y otras especificadas en el manual

de seleccion de afiliados en el anexo 27.
3.2.2.1 Tablas de Precios (Anexos 16, 17, 18)

En las tablas de precios de los tres tipos de planes se encontraran dos

caracteristicas que determinaran el precio a pagar por los afiliados.

Las caracteristicas agrupan a los dos sectores, el individual y el grupal. En la
superior encontramos las clasificaciones individuales (masculino y femenino),
y las grupales que estan divididos en rangos que van desde las 10 hasta las

100 personas 0 mas.

En la caracteristica de edades se las clasificd por rangos, desde menores de
29 hasta mayores de 75 afios. Ademas se determind la carga de
dependientes del contratante, pudiendo tener asi al titular solo, con un

dependiente, con 2 dependientes, o con mas de dos dependientes (familia).
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3.2.2.2 Asignacion de Precios

Para la determinacion de los precios de cada plan se realizo un analisis
comparativo de la estructura de precios de empresas del sector nacionales y
norteamericanas, llegando a determinar una serie de factores por rangos de
edades. Estos factores se promediaron para establecer una lista de factores,

la cual se utilizé para la determinacion de las tablas de precios de MEDEC.

Tabla 3.2.- Factores de asignacion de precios 7
 Edades @ 1Dep. -  Familiar
63157804736 00000000060000

Fuente: MEDEC S.A.

Elaboracién: Propia
'Los montos méaximos de cobertura, se decidieron tomando un promedio de
los montos de cobertura méximo de las empresas de medicina prepagada

nacionales. Estos montos quedaron determinados de la siguiente forma:
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Fuente: MEDEC S.A
Elaboracion: Propia

PLAZA (DISTRIBUCION) - COMODIDAD DEL CLIENTE

3.3.1 Objetivos

a) Ofrecer una red de prestadores médicos seleccionados y capacitados

en todas las especializaciones médicas.

b) Establecer un marco de prestadores médicos cerrado, y de otros tipos

de prestadores de servicios relacionados.

c) Definir una estructura organizacional que sirva de apoyo a la red de

prestadores.

3.2.2 Estrategias ({

La estrategia de distribucién, estara fundamentada en una estructura
vertical coordinada contractual, lo que implica que existird una red de

prestadores de servicios relacionados al mercado de la medicina prepagada.
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3.3.2.1 Prestadores de servicios

Con cada uno de los prestadores de servicios, sean estos:

o Farmacias

o Laboratorios de andlisis clinicos

o Laboratorios de radiologias e imagenes
o Centros de estudios especializados

o Sanatorios, clinicas y hospitales

a Centros de diagndsticos

a Oftros

Se procederéa a realizar un contrato de prestacion de servicios, por un
periodo determinado dependiendo del tipo de prestador, pero tratando que no
exista exclusividad en dichos contratos. Los prestadores de servicios seran
calificados de acuerdo al prestigio, experiencia y calidad de servicio; esta

calificacion estara a cargo del Comité cientifico — ético de MEDEC.

Esta seleccién nos servird de apoyo para lograr una distribucion eficiente
dentro del segmento objetivo que se ha determinado como meta para la

introduccién y operacion de la empresa en el mercado guayaquilerfio.
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3.3.2.2 Fuerza de ventas

La fuerza de ventas varia segun el segmento al que se dirija, sea este el de

particulares o el corporativo.

a Promotores Individuales (sector individual):

Su funcién sera desarrollar las actividades de ventas al sector
individual.

Es fundamental que los promotores individuales sean entrenados y
capacitados, con el objetivo de salir al mercado a captar nuevos
clientes y convertirlos en afiliados.

Otra de sus funciones sera crear una imagen para MEDEC en el
mercado meta, dando solidez y prestigio al nombre, considerando el
prestigio dg los médicos duefios de la empresa.

Su remuneracién consistird en una cantidad fija, a la cual se le
adicionara una comisién en funcién de las ventas mensuales y se le
otorgara sin cargo la cobertura médica a través de MEDEC.

En la medida que el negocio crezca el equipo de vendedores /
promotores individuales debera ampliarse, incorporandose nuevos
vendedores que seran entrenados y capacitados por los vendedores
existentes. Se considera el hecho de crear el cargo de supervisores

a efectos de coordinar las actividades de grupos de vendedores.
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e En la etapa de introduccion la fuerza de ventas estara integrada por

10 promotores individuales.

o Ejecutivos de cuentas (Sector corporativo):

- Externos activos

e Son aquellos que pueden acercar una cartera de cliente y por lo cual
se les reconoce un porcentaje sobre la facturacion.

e Funcionan como brokers y no forman parte de la nomina de MEDEC,
ni estan en_ rejacién de dependencia, siendo Unicamente un nexo
entre la corporaciéon y MEDEC para efectos de mantener el vinculo.

e Llevan la atencién y seguimiento de la cuenta.

- Externos pasivos:

e Son aquellos que ocasionalmente pudieran acercar un negocio y por
lo cual tendrian una participacién que se definiria en el momento.

e No estan en relacion de dependencia, ni son un nexo entre la
corporacién y MEDEC.

‘o La atencién y seguimiento de la cuenta es llevada por los ejecutivos

de MEDEC.



90

- Ejecutivos internos:

e Son aquellos que se encuentran en relacién de dependencia.

e Sus funciones son las de generar, mantener y solidificar el vinculo
entre MEDEC y la corporacidon, atender sus reclamos, solucionar
problemas, efectuar el seguimiento de la rentabilidad de la cuenta y
generar nuevos negocios.

e Su remuneracion es variable con relacién a las ventas totales, a la
que cabria agregar la cobertura médica a través de MEDEC.

¢ Reportan a la Gerencia de Ventas.

¢ En la etapa de introduccién la venta corporativa sera realizada por el
responsable de la funcibn comercial en funciébn con vinculos

corporativos de los médicos accionistas de MEDEC.

Definimos a continuacion la forma de organizar y abordar la comercializacién

de los planes de MEDEC.
a Funcién Comercial:

La funcién comercial de MEDEC debera responsabilizarse de actividades

tales como:
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- Comercial:

e Participar en la formulacién de estrategias comerciales.
o Elaborar planes comerciales de accion.
e Mantener informado al directorio sobre el rumbo comercial de

MEDEC.
- Ventas:

¢ Definicion de la estructura de ventas.

¢ Definicién de los objetivos y cuotas de ventas.

¢ Definicion de la estructura de soporte de los vendedores individuales
y corporativos.

e Formular las politicas de comisiones para los vendedores

individuales y corporativos.

Sera conveniente que la responsabilidad en la supervisiéon de estas funciones
recaigan en un profesional con formacién en comercializacién en el sector

de seguros, banca, tarjetas de crédito u otros.
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4 PROMOCION — COMUNICACION

3.4.1 Objetivos

a) Crear una actitud favorable frente a la nueva propuesta de MEDEC por

parte del mercado potencial.

q
AN

b) Estimular la intenciébn de adquirir el sistema de salud prepagada de
MEDEC.

c) Promover la demanda primaria para lograr penetracién de mercado.

3.4.2 Estrategias

Basandonos en la estrategia de penetracion lenta, definida para la etapa de
introduccion de los planes de MEDEC, que se fundamenta en un bajo nivel
-de promocién o comunicacién del servicio, entendiéndose esto como una
campana de publicidad modesta, mas no como una falta de informacion
hacia él cliente, pero con el fin de crear una imagen de marca en el

segmento objetivo a través de una estrategia de aspiracion.

La informacién se podra brindar por medios directos que implican menos
costos, donde el factor cliente satisfecho sera importante en la comunicacién
del servicio adquirido a otros clientes potenciales debido al efecto

experiencia.



Entre los instrumentos de la mezcla promocional, se ha decidido utilizar los

siguientes:

. Merchandiéing.- la funcibn de este instrumento es mostrar la
informacién mas importante de MEDEC, para que resulte facil de
entender, percibir y recordar por parte de los clientes potenciales del
segmento objetivo, ademas de lograr un convencimiento de los

mismos.

Se usaran elementos tales como: brochures, catdlogos, pésters,
material POP, tarjetas de presentacién, anuncios impresos y folleteria

en general.

¢ Relaciones Publicas.- se utilizara este instrumento como un medio
importante de comunicacién, pues el efecto informacion es mas fuerte

que en otros instrumentos.

Las relaciones publicas se realizaran mediante la organizacién de
eventos en los que MEDEC podra captar la atencién hacia su
propuesta de planes de medicina prepagada. Estos eventos incluiran
conferencias médicas, seminarios por ramas de especialidades, y

patrocinios.



Otra forma de realizar relaciones publica serd mediante la actividad al
servicio publico como apoyando causas benéficas, sociales,
emergencias nacionales, o camparnas de salud rhundiaies.

Se realizaran publicaciones en revistas especializadas por parte de los
médicos accionistas de MEDEC, en las que se divulgue el enfoque de

la empresa.

El evento de lanzamiento de MEDEC, sera parte de la estrategia de
relaciones publicas. En dicho evento se convocara a la prensa local y
nacional para que cubran el mismo, y asi obtener una eficiente

divulgacion del lanzamiento.

Publicidad no pagada.- sera un complemento de los otros
instrumentos, pues una vez que se realice el lanzamiento de MEDEC,
la critica especializada realizara comentarios sobre la empresa, sus
planes, su enfoque, y demas caracteristicas de observacién. Parte de
la publicidad no pagada seran también los comentarios que realizaran
los propios médicos de MEDEC, asi como los afiliados en los meses

posteriores a la adquisicion y experiencia con el servicio de MEDEC.

Publicidad.- el tipo de publicidad que se utilizaré sera exclusivamente

institucional, mostrando las fortalezas de MEDEC como una empresa
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de médicos con ofro enfoque en cuanto a servicios y atencién

personalizada.

Esto basicamente se lo lograré identificando los principales medios
para la correcta difusién de MEDEC, pudiendo ser revistas importantes

del medio y prensa escrita.

¢COMO LO VAMOS A HACER?

Es importante recalcar que las condicionantes publicitarias, estaran
determinadas por el presupuesto de MEDEC para tal efecto. El presupuesto
publicitario, es decir cdmo se distribuiran los recursos para cada instrumento
promocional, ser4 determinado por la agencia publicitaria conjuntamente con

el Gerente General de MEDEC basados en las siguientes consideraciones:

o El entorno actual del mercado, es desfavorable para MEDEC,
principalmente por la mala imagen que dan las empresas existentes sobre
el servicio. Se puede incluso decir que es un mercado con una
contraccion de la demanda.

o El entorno econdmico del pais, afectar4 el lanzamiento de MEDEC al
mefcado debido a la perdida de poder adquisitivo de las personas.

o Una campafa publicitaria agresiva, que implique una gran inversioén,
podria_provocar una reaccion estratégica por parte de la competencia, lo

que llevaria a realizar cambios drasticos en las estrategias de MEDEC.



Recomendamos, de acuerdo a la estrategia de Penetracién Lenta, que la

‘mejor forma de optimizar los recursos financieros y operativos en esta etapa

de lanzamiento, seria hacer énfasis en construir una imagen corporativa que

se pueda comunicar eficientemente, a través de:

a

Venta directa, con los equipos de vendedores detallados anteriormente.
A los cuales se debera capacitar en cuanto a la filosofia de servicio y
prestigio de los prestadores médicos. La venta directa se debe
concentrar principalmente en las empresas e industrias de la ciudad de
Guayaquil, pues de esta manera se lograra llegar tanto a potenciales
clientes individuales (Gerentes, directores, ejecutivos, etc), como a las
mismas empresas én si.

Material Promocional, como brochures, folletos, pancartas, informativos,
entre otros, se deben utilizar en los lugares donde funcionan los
prestadores de servicios médicos. Es decir en clinicas, hospitales,
centros de diagnésticos, farmacias y los demas servidores médicos, de
esta manera se llegara a un gran numero de clientes potenciales que
acuden a estos sitios. Se debera especificar dentro de los contratos
firmados con estos prestadores médicos que parte de su funcién sera
ayudar en la difusién de los planes médicos de MEDEC, para de esta

forma obtener beneficios mutuos de su utilizacion.

o No se recomienda medios tradicionales de difusién debido al alto costo

que representan, a la distorsién que pudieran causar a la propuesta de
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MEDEC, y por ser contrarios con la estrategia de penetracién lenta

determinada para la etapa de introduccion.

Segun el estado de pérdidas y ganancias proyectado de MEDEC, el
porcentaje destinado para publicidad para el primer afio sera del 5% de los

ingresos totales, y con un incremento del 2% para los aros siguientes.



IV.- PLAN DE ACCION DE MARKETING

41 ANALISIS ECONOMICO FINANCIERO DE MEDEC

En términos econdémicos financieros, la investigacién de mercado realizada,
muestra que el proyecto de Medec S.A. tiene indicadores atractivos, referidos
~al Valor Actual Neto, Repago de la Inversion y Rentabilidad Esperada.
Basados en estos resultados hemos realizado cambios que se ajusten a la

realidad actual del mercado.

~ Segun el escenario base planteado para el desenvolvimiento de MEDEC,
presenta una situacion conservadora respecto a la probable evolucion del
negocio, puesto que los niveles de incertidumbre econémica y en general el
riesgo pais pueden cambiar y alterar significativamente los valores de
andlisis en el Estado de Resultados de MEDEC, segun la proyeccién de los

cinco primeros arios de operacion. (Anexo 19)
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Se efectlo un andlisis de sensibilidad a la fluctuacién de las principales
variables del negocio, como Precios y Costo Médico, mostrando un margen

de seguridad razonable para esta actividad.

Este andlisis cuantitativo no pretende ser una proyeccién precisa del negocio,

sino mostrar la viabilidad del mismo dentro del marco global presentado.

Se realiz6 también un andlisis de la inversion total requerida y la que
corresponderia a cada accionista para 100 socios tentativos, asi como los

flujos esperados por los socios en los préximos afios.

De decidirse entrar en el mercado de salud prepagada, sera clave para el
logro de los resultados esperados de MEDEC, el mantener un estricto control
- sobre el gasto médico, variable que debe ser monitoreada en forma
permanente, asi como la obtencién de buenas condiciones de negociacion

con los prestadores con que se trabaje.

No se consideran en las proyecciones, los probables efectos positivos de la
integracion de MEDECS.A. en otros negocios complementarios como
farmacias, hospitales y otros, que representarian un aumento de valor del

negocio global.
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Finalmente, queremos enfatizar la importancia de una gestién profesional y
eficiente del negocio, lo que sera la Unica garantia que permita conseguir los

resultados esperados.
4.1.1 Supuestos del Modelo

Para el desarrollo del modelo financiero del negocio de Medec, utilizamos los

siguientes supuestos:

o Supuestos Generales.

¢ Cifras en délares norteamericanos

e Tipo de cambio 9200 sucres por délar del mes de abril

¢ Ingresos, costos e inversiones valuadas a la fecha

o El modelo de valoracién, se bas6 en el método de los flujos de fondos
descontados

o Tasa de descuento utilizada en los flujos, del 15%

o Se estimaron flujos para diez afios

e Para la estimacién de los beneficios futuros, se calculé un valor de
rescate de la compaiiia al afio diez, que considera mantener igual flujo
hasta la perpetuidad, el mismo que fue descontado a la tasa de

descuento mencionada anteriormente
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e Porcentaje de depreciacion, para activos diferidos, muebles y equipos
* de computacién del 20% anual (Anexo 24)
e Se aplicaron a los flujos las deducciones del 15% del pago de las
utilidades a los trabajadores, y del 25% del impuesto a la renta
e Para el establecimiento de los dividendos de los accionistas se
consideré el célculo del 10% de la reserva legal.
¢ Para la determinacion del precio de los planes de Medec se tomé como

referencia los precios de los planes 4500, 5500 y 7500 de SALUD S.A.
‘0 Supuestos de determinacién de los ingresos.

o Ventas anuales incrementales: 2600 afiliados en el primer afio y partir
del segundo afio 6000 incrementales.

e Ventas de los promotores individuales, de 12 familias mensuales para
cada vendedor.

e Segun funcionarios de empresas de medicina prepagada, un titular
promedio tiene aproximadamente 2.8 dependientes adicionales.

e No se perciben ventas en los dos primeros meses del aﬁq, por
encontrarse en etapa de preparacion y lanzamiento.

e Se estiman ingresos por concepto de copago en las primeras consultas
en consultorios por 20.000 sucres.

e Segun informacién del INEC las primeras consultas son un 60% de las

consultas totales.
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e Oftros ingresos por servicios odontolégicos, del 25% de un valor

mensual a cobrar de aproximadamente USD $4.
o Supuestos de determinacion de los egresos.

‘o (Gastos del personal segln estructura planteada, valuada a precios del
mercado ecuatoriano (ver anexo 23)
o Los gastos de luz, agua, teléfono y fax, se tomaron como referencia de

los porcentajes sobre las ventas utilizadas en compariias del sector

= Para los rubros de agua, luz y teléfono se tomaron los porcentajes
de participacion de estos, en el Balance de SALUD S.A. (0,61% de
Ingresos totales). Estos valores en SALUD representaron 11.114

doélares en 1998.

o Para impuestos, contribuciones y otros, se tomo la misma referencia
(0,03% de Ingresos Totales) en SALUD representaron 514 délares.

o Se estimaron gastos de alquiler por 1 .042'dc'>lares mensuales, por una
oficina de 280 m? ubicada en buen sector residencial y comercial.

» Otros gastos, hacen acompaiiar el nivel de gastos administrativos, en
funcién del crecimiento de los ingresos en la empresa, manteniéndolos

en un promedio del 7 al 8% anual.
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Los gastos de ventas se calcularon segun el sector de ventas para
planes individuales y corporativos. En el sector individual asumié el
pago de la primera cuota mensual del afiliado como comisién de venta;
y en el sector corporativo el célculo del 5% de comisién sobre el 30% de
las ventas de este sector.

Los gastos de publicidad, para el lanzamiento (4 meses), corresponden
a un plan tentativo desarrollado en conjunto con una importante agencia
de publicidad.

En el afio 2 se estimaron inversiones publicitarias del 5 % de los
ingresos totales, y partir del afio 3 un 2% de los mismos por

considerarlos en relacion directa con las ventas.

o Supuesto de determinacién del gasto médico.

El gasto médico promedio por afiliado, fue determinado mediante un
estudio comparativo entre costos y frecuencias de uso en el mercado de

salud ecuatoriano.
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4.1.2 Necesidades de financiamiento

Se considero para el modelo, el escenario base presentado en el Anexo1
del Capitulo de Andlisis Econdmico Financiero, donde resultan visibles
las necesidades de inversién de la compaiiia, para el afio QO y el afio 1, las

cuales se definen de la siguiente manera:

o US $ 200,000, requeridos en la iniciaciéon de la compania, para cubrir
los desembolsos por el estudio de la consultoria realizado, muebleria,
equipos de oficina, tramites legales y ftributarios, asi como péra
estudios y asesoria especializada.

o US $ 380.315, para cubrir los déficits en los flujos netos del primer
ano de operacién de la empresa. ( Todos los valores establecidos

estan considerados en el estado de pérdidas y ganancias, anexo 19)

Para el modelo, se asume que ambos valores, contribuyen el aporte de

capital de los accionistas.

Adicionalmente, debido a la naturaleza negativa de los flujos mensuales
de la empresa durante los primeros meses de operacién, se consideraran

montos adicionales de inversion.
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o Las alternativas de financiamiento a presentarse, varian en las fechas y
los valores de inversion a aportar por los accionistas y valores a
conseguirse a través de financiamiento.

e Lafecha en que se aportaran los US $ 380.315, se torna muy importante,
ya que definira el monto de inversién a cubrir en el transcurso del primer

afno, para lo cual se plantean dos escenarios:

1. Aporte de capital para cubrir déficits del flujo del negocio del primer
afno, al final del primer afo de operaciones.
2. Aporte de capital para cubrir déficits del flujo del negocio del primer

afo, al inicio de operaciones.

4.2 PLAN DE ACCION
Una vez definidos los parametros financieros de MEDEC podemos iniciar un
plan de accién basados en la capacidad financiera de la empresa, asi como

el cronograma de actividades para la implementacion del plan del marketing.



Gréfico 4.1. Plan de accién para MEDEC S. A.
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V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROYECTO

5.1 CONCLUSIONES

v

MEDEC S. A. cuenta factores que representan una gran fortaleza de
mercado, capaces de traer beneficios rentables de largo plazo para la
empresa.

Estos factores han sido tomados en cuenta para realizar el plan de
marketing de introduccién de MEDEC, para que sean parte importante de
la comunicacion que debera implementar de la misma, con una agencia
de publicidad junto con las conclusiones y recomendaciones de este
capitulo.

La comunicacién de la empresa debera ser eficiente y orientada a los
objetivos de MEDEC, tomando en consideracién la contracciéon de la

demanda que existe en este mercado.
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v’ La capacidad operativa‘de MEDEC debe ser cuidadosamente vigilada
por parte de los administraderes de la empresa, puesto que la situacion
econdémica actual del pais puede provocar cambios sustanciales al
mercado objetivo establecido.en el andlisis de demanda potencial.

v Las reacciones de la competencia ante el surgimiento de MEDEC en él
mercado pueden ser desfavorables para la misma, debido al gran efecto
experiencia con el que cuentan estas empfesas; -ademas del fuerte
respaldo econémico con el-que cuentan. Por tal motivo es necesario
optimizar los recursos de MEDE, tomando en consideracién las
alternativas que el Proyecto brinda para la comunicacion y promocion de
la empresa.

v' Existen posibilidades de crecimiento para MEDEC en el futuro pues la
base de prestacién de servicios es mas controlada debido a que los
médicos miembros de MEDEC son a la vez propietarios de la empresa, y
esto tendré importancia a la hora de brindar servicios con gran calidad

etico-profesional.

5.1 RECOMENDACIONES

J

v El andlisis financiero debera ser revisado constantemente, previo al
lanzamiento de MEDEC al mercado para que se pueda establecer
cambios de acuerdo a su capacidad y a la situacibn econ6mica del

momento.
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v Seré necesario emprender capacitacion continua de la fuerza de ventas,
puesto que esta serd la principal via de informacién de MEDEC, lo que
contribuira a la optimizacion de recursos.

v En un futuro se tendra que analizar la posibilidad de incursionar en
mercado felacionados en el ambito médico, asi como la posibilidad de
ampliar el servicio al resto del pais.

v Esta recomendacién tiene como base la capacidad financiera de MEDEC,
que por circunstancias del pais se ha tomado un poco menos agresiva en
cuanto a inversion, pero .MEDEC debera analizar alternativas de
financiamiento como el hecho de llegar a realizar un JOINT VENTURE,
para un soporte econémico‘ més fuerte, siempre que los objetivos de

MEDEC no se vean notablemente alterados.
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ANEXO 1.- Poblacién econémicamente activa y ocupada en el pais

RUBRO % crecimiento | 1996 (2) | 1997 (3) 1998 1999 2000 2001
anual (1)
0,90% 0,90% 0,90% 0,90% 0,90%
PEA Total 0,9% 3.223.456| 3.373.810| 3.404.569| 3.435.608| 3.466.931| 3.498.539
PEA ocupada 0,68% 2.888.000| 2.987.501| 3.080.467| 3.194.913| 3.303.958| 3.416.725
Desempleo 334.556 310.390 389.142| 410.212] 431.980, 453.760
10,38% 9,20% 11,43%| 11,94%| 12,46% 12,97%

* - La poblacion industrial, resulta de la diferencia entre la PEA ocupada total, la PEA ocupada agricola y de servicios
proyectada.

(1).-Veranexo6y7

(2).- Datos segun el INEC 1996

(3).- web site:search.excite.com/
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ANEXO 2.- Poblacién econémicamente activa y ocupada en Guayaquil

RUBRO Crecimiento| 1996 (2) 1997 1998 1999 2000 2001
__Anual (1) ,
0,90% 0,90% 0,90% 0,90% 0,90%
PEA Total 0,90%|  873.404 881.265 889.196 897.199 905.274 913.421
PEA ocupada 0,68%|  796.304 800.715 806.160 811.642 817.161 822.718
Desempleo 104.100] 112.974 122.365 132.299 142.804 153.908
11,92% 12,43% 12,95% 13,46% 13,96% 14,47%

*.- La poblacion industrial, resulta de la diferencia entre la PEA ocupada total, la PEA ocupada agricola y de servicios

proyectada.

(1).- Veranexo 5y 6

(2).- Datos segun el INEC 1996
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Anexo 3.- Célculos de la demanda potencial afio 1997

rakk. eons.itarss

Dem % | Afiliados Potenc (1) | Total titulares Atend. Afiliados en % de Poblacién
Potencial (2) Guayaquil
Titulares
Pais 797.000{ 100 2.231.600, 107.142 300.000 2,51
Guayaquil 213.791| 26,8 598.615 28.714 80.400 10,0

1.- Afiliados potenciales en afio x = Dem. Total Titulares * 2,8 ( 2,8 es el factor de cargo promedio de dependientes de

cada titular)

2.- 300000 afiliados (incluidos clientes corporativos, con un factor de cargo de 2,8) en el afio 97, es decir 107142
titulares, representaron el 15% de 797000 titulares potenciales para ese aro.
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Anexo 4.- Céalculos de la demanda potencial afio 1999

Dem Potencial Titulares | % | Afiliados Potenciales | Total titulares Atend. | Afiliados atendidos
) (2)
Pais 853.052 100 2.388.546 111.399 311.918
Guayaquil 216.708 26.8 606.782 29.855 83.594

1.- Afiliados potenciales en afio x = Dem. Total Titulares * 2,8 ( 2,8 es el factor de cargo promedio de dependientes de
cada titular)
2.- 311,918 &filiados (incluidos clientes corporativos, con un factor de cargo de 2,8) en el afio 99, es decir 111399

titulares.
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Anexo 5.- Crecimiento histérico del PIB y PEA

Crecimiento |Crecimiento| Proyeccién| Poblacién | Crecimiento Indice PEA/ | Crecimiento
Promedio |Actividades| PIB (2) Promedio PIB (3) proyeccion
anual 91 - 97 | PIB total (1) anual 91 - 97 (2) x(3)
PIB 2,65% 100% 0,80% PEA 3,02% 113,96% 0,9%
PEA ocupada 2,43% 85% 0,68%

(1).- Relaciona los crecimientos del PIB de cada una de las actividades econémicas, con el crecimiento del PIB total

Ejemplo el PIB agricola creci6 un 86% de lo que crecié el PIB total
(2).- PIB total estimado por el gobierno, y PIB por actividades econémicas, calculados en base a la relacion mencionada

en el punto anterior. Tomando como 100% el crecimiento del PIB total

(3).- Relaciona las variaciones anuales de la poblacién, con el crecimiento del PIB total.

su actividad.

Ejemplo: poblacién ocupada crecié en un 85% menos que el crecimiento del PIB total
El crecimiento de la PEA y la PEA ocupada, se relacioné con el PIB total, los demas fueron relacionados de acuerdo a

SiLi
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ANEXO 6.- Metodologia del calculo de la poblacién ocupada proyectada

Para el célculo de las proyecciones de la PEA y la poblacién ocupada se utiliz6 la siguiente informacidén:
Crecimiento de la poblacién rural, urbana y total. (Anexo 8)

Crecimientos histéricas de la PEA y la poblacion ocupada. (Anexo 5,9)

Crecimientos histéricos promedios del PIB total y por actividades. (Anexo 5)

Estimaciones futuras del PIB

Proyeccién de poblacién
¢ Los crecimientos histéricos y distribucion de la fuerza laboral ocupada por actividad econémica, junto con las proyecciones
del PIB, fueron la base principal de la proyeccion realizada.
 Trabajando con los datos disponibles en el mercado, y analizando un sinnGmero de alternativas de proyeccion, se estimo confiabl
escoger la siguiente:
¢ Realizar el célculo de varios indices, que relacionen el crecimienta histérico de la poblacion ocupada y el PIB, que nos permitie
vincular las variaciones de la primera, con los movimientos de las proyecciones futuras de la segunda. . .
¢ Una vez determinado este factor, fue aplicado a los datos de la poblacién ocupada del total pais y la de Guayaquil, publicada
INEC en noviembre de 1996, resultando la informacion que en anexos posteriores.

DEFINICIONES.-

PEA.- personas de 10 afios y més que trabajaron al menas una hora durante la semana de referencia, o que aunque no trabajaron,
tuvieron trabajo (ocupados), o bien aquellas personas que no tenian empleo pero estaban disponibles para trabajar (desocupados).

PEA ocupada.- son aquellas personas de 10 afios o mas que trabajaron al menos una hora en la semana de referencia o pese a que
trabajaron, tienen trabajo del cual estuvieron ausentes por motivos tales como: vacaciones, enfermedad, licencia por estudios, etc.

Se considera ocupadas también a aquellas persanas que realizan actividades dentro del hogar por un ingreso, aunque las actividade,
desarrolladas no guarden las formas tipicas de trabajo asalariado o independiente.
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ANEXO 7.- Desempleo y Subempleo del pais

TASA DE DESEMPLEO (2) TASA DE SUBEMPLEOQ (2)
1987 3 7.2 1987 3 441
1988 7.0 1988 45.3
1989 7.9 1989 48.0
1990 6.1 1990 49.8
1991 8.5 1991 54.3
1992 8.9 1992 47.9
1993 4 9.4 1993 4 48.2
1993 5 8.3 1993 5 47.2
1994 6 8.4 1994 6 47.2
1994 8 7.1 1994 8 45.2
1995 10 8.4 1995 10 43.8
1995 11 6.9 1996 11 45.9
1996 13 10.4 1996 13 43.4
1997 14 9.3 1997 14 42.4
1997 15 9.2 1997 15 40.4

ki $oiis sitaras

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC. Ministerio de Trabajo e Instituto Nacional de Empleo, INEM
(2) Fuente: Encuesta permanente de hogares, Médulo Empleo - Total Nacional Urbano

(3) Solamente para Quito, Guayaquil y Cuenca

(4) Ronda julio de 1993
(5) Ronda noviembre de 1993
(6) Ronda julio de 1994

(8) Ronda noviembre de 1994 -

(10) Ronda agosto de 1995
(11) Ronda noviembre de 1995
(13) Ronda noviembre de 1996
(14) Ronda julio de 1997

(15) Ronda noviembre de 1997
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 ANEXO 8.- Poblacién total del Ecuador

POBLACION TOTAL (9)
1987 9561489.0
1988 9794477.0
1989 10028670.0
1990 10264137.0
1991 10501529.0
1992 10740799.0
1993 10980972.0
1994 11221070.0
1995 11460117.0
1996 11698496.0
1997 11936858.0
1998 12174628.0
1999 12411232.0

o JEQIEE

Proyecciones de la poblacién nacional

(9) Fuente: Ecuador, Proyecciones de poblacion, Instituto Nacional de

Estadistica y Censos - INEC
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ANEXO 9.- PEA

Poblacién Econémicamente Activa PEA (2)

1987 3 1237020.0
1988 2222747.0
1989 2379311.0
1990 2480985.0
1901 2799461.0
1992 2956551.0
1993 4 2903374.0
1993 5 2891644.0
1994 6 2892817.0
1994 8 2904662.0
1995 10 3089903.0
1995 11 3104314.0
1996 13 3223456.0
1997 14 3391122.0
1997 15 3373810.0

——
mkt: goasaitorss

(2) Fuente: Encuesta permanente de hogares, Médulo Empleo - Total Nacional Urbano

(3) Solamente para Quito, Guayaquil y Cuenca
(4) Ronda julio de 1993

(5) Ronda noviembre de 1993

(6) Ronda julio de 1994

(8) Ronda noviembre de 1994

(10) Ronda agosto de 1995

(11) Ronda noviembre de 1995

(13) Ronda noviembre de 1996

(14) Ronda julio de 1997

(15) Ronda noviembre de 1997
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ANEXO 10.- Producto Interno Bruto del Ecuador hasta el afio 1998 (Proyecciones)

PIB 1988 - 1998
En millones de sucres

1988 3.019.724
1989 5.170.485
1990 8.204.222
1991 12.295.991
1992 19.413.602
1993 27.451.088
1994 36.478.366
1995 46.005.438
1996 60.726.745
1997 79.040.013
1998 101.640.662

Akt

Fuente: Estadisticas y Proyecciones del INEC 1997
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ANEXO 11.- Inflacién del Ecuador

Inflacion del Ecuador |
Concepto: Inflacién Anual, Mensual y Acumulada 1998 - 1999

Mes ~ Anual Mensual Acumulada
Jul-98 34.2 0.8 23.1
AGO 34.2 2.3 24.2
SEP _ 37.8 51 31.0
OCT 44.0 6.5 39.4
NOV - 45.0 2.1 42.3
DIC 43.4| 0.8 43.4
Ene-99 42.3 3.2 3.2
FEB 39.7 _ 2.7 - 5.9
Marzo 130.00 13.5

vFuente: Boletin mensual de variaciones del IPC para familias de ingresos medios 'y bajos
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ANEXO 12.- Poblacién de Guayaquil por zonas geogréaficas.

Zona Area (has.) Poblacién 1990 Poblacién 2010
Sur 4,372 397.475 661.580
Oeste 1.892 448.008 451.000
Centro 1.507 219.328 220.000
Norte 7.915 361.876 797.170
Pascuales _'1 0.005 79.193 612.630
Chong6n 8.132 2.564 173.533
Totales 33.823 1.508.444 2.915.913

Fuente: Cifrando y descifrando Guayas, INEC, Julio 1996 (pagina 87)
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ANEXO 13.- Poblacién bcup,ada, segln categoria ocupacional, por sectores econémicos y gruho
ocupacién

CATEGORIA OCUPACIONAL

Sectores econémicos y grupo de Total Ocupados | Patrono o Cuenta Trab. Fam. no|Asalariados |Asalariados Empleado

ocupacion socio ropia remun. del gobierno |de emp. priv. |doméstico

Total Ocupados 800.715 70.601 203.256]  31.414 61402  373.482 60.560

Profesionales y técnicos 105.448 13.924 12.881 732 27,233 49.837

Personal directivo 45.463| 14.112 842 308 5.665 24.736

Personal Administrativo 69.844 313 776 10.217 58.538
-|Comerciantes y vendedores 197.302 22.251 99.259 19.108 329 56.355

Trabajadores Agricolas 12.385| 1.485 2.637 8.263

Medios de transporte 36.986 3.387 18.310 2.477 12.812

Artesanos y Ind. Textil ‘ 130.618 13.526 38.003 3.800 4.395 70.894

Artes graficas 30.516 1.603 2.684 1.674 24,555

Trab. En estiba y almac. 30.805 4.284 687 25.834

Servicios personales 141.348 24.556 5.016 10.399 41.658

Sector Moderno 398.104 34.325 15.909 7 61.402 286.468

Profesionales y técnicos , 102.981 13.924 12.881 27.233 48.943

Personal directivo 41.203 11.671 642 5.665 23.225

Personal Administrativo 63.935 313 10,217 53.405

Comerciantes y vendedores 40.165 4.380 329 35.456

Medios de transporte 15.496| 2.729 2.477 10.290

Artesanos y Ind. Textil 44 472 1.308 4,395 38.769

Artes graficas 22.185 293 ‘ 21.892

Trab. En estiba y aimac. r , 25.641 284 687 24.670

Servicios personales , , 42.026 1.809 ~10.399 29.818

, ~ N
Sector Informal 322.270 34.324 182.021 30.999 74.926 hd




2.689

Profesionales y técnicos 732 732

Personal directivo 2.867 1.974 308 585

Personal Administrativo 5.909 776 5.133

Comerciantes y vendedores 157.137 17.871 99.259 19.108| 20.899

Medios de transporte 20.830 658 18.310 1.862

Artesanos y Ind. Textil 85.698 12.218 38.003 3.800 31.677

Artes gréficas 8.331 1.603 2.391 1.674 2.663

Trab. En estiba y almac. 4.840 4.000 840

Servicios personales 35.926 20.058 4.601 11.267

Actividades Agricolas 16.677 1.952 2.637 12.088

Profesionales y técnicos 894 894

Personal directivo 1.393 467 926

Trabajadores Agricolas 12.385 1.485 2.637 8.263

Medios de transporte 660 660

Artesanos y Ind. Textil 448 448

Trab. en estiba y almac. 324 324

Servicios personales 573 573

Servicio Doméstico 63.664 2.689 415 60.560
Profesionales y técnicos 841 841
Servicios personales 62.823 415 59.719

Fuente: Encuesta de empleo, subempleo y desempleo, INEC, Agosto de 1997. (Péagina 161 — 176)
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ANEXO 14.- Distribucién de la PEA por tramo de ingresos/Guayaquil

Rangos (1)* % de participacion
Desde Hasta Individual Acumulada
60 8,9% 100,0%
60 119 15,8% 91,1%
119 179 14,5% 75,3%
179 238 11,7% 60,8%
238 298 9,2% 49,1%
298| 357 7,3% 39,9%
357 417 5,9% 32,6%
417 477 4,8% 26,7%
477 536 4,0% 21,9%
536 596 3,4% 17,9%
596 655 2,9% 14,5%
655 715 2,5% 11,6%
715 774 2,1% 9,1%
774 834 1,8% 7,0%
834 894 1,6% 5,2%
894 953 1,4% 3,6%
953 1013 1,2% 2,2%
1013 1072 1,0% 1,0%

* - Rangos ingresos en dblares

(1).- Rangos de ingresos mensual proporcionados por el INEC
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ANEXO 15.- Distribucién'de la PEA por tramo de ingresoslGuayaquil

Poblacién Poblacién Poblacion
1999 2000 2001
Porrango | Acumulada | Porrango | Acumulada | Porrango | Acumulada
72.236 811.642 72.727 817.161 73.222 822.718
128.239 739.406 129.111 744.434)  120.989 749.496
117.688 611.166 118.488 615.322| 119.294] 619,507
94.962 493.478 95.608 496.834| 96.258 500.213
74.671 308.516 75.179 ~401.226 75.690 403,955
59.250 323.845| 50.653 326.047 60.058 328.264
47.887 264.595 48.212 266.394 48.540 268,206
38.959 216.708 39.224 218.182 39.490 219.666
32.466| 177.750 32.686 178.958 32.909 180.175
27.596 145.284 27.783 146.272 27.972 147.267
23.538 117.688 23.698| 118.488 23.859 119.294
20.291 94.150 20.429| 94.791 20.568 95.435
17.044 73.859 17.160 74.362 17.277 ~ 74.867
14.610 56.815 14.709| 57.201 14.809 57.590
12.986 42.205 13.075 42.492 13.163 _42.781
11.363 ~29.219 11.440 29.418 11518 =~ 20.618
9.740 ~17.856 9.806 17.978 9873 18.100
8.116 8.116 8.172 8.172 ~ 8.227 - 8.227
811.642 817.161 ' 822.718
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ANEXO 16.- Tabla de Cuotas ‘de Afiliacién Bésica, Plan Top, MEDEC S.A.

TV THRINGES

Beneficio Méximo: S/. 96'000.000 |  Individual Grupo 10 - 15 Grupo 25 - 50 Grupo50-75  Grupo 75 - 100 Masivo
l | 1 | | | | |
M F

Men. 29 210.750 247.500 216.750 213.000 204,750 201.750 210.000
Da34 252.750 312.000 267.750 262.500 252.000 249.000 258,750
FHaP 285.000 321.000 287.250 281.250 270.750 267.000 277.500
40a 44 339.750 345.750 324.750 318.000 306.000 302.250 314.250
Bad 432.750 410.250 399.000 391.500 376.500 371.250 386.250
50a54 543.750 488.250 488.250 478.500 460.500 454.500 472.500
5ato 735.000 589.500 627.000 614.250 591.000 ~ 583.500 606.000
60a 64 1.002.750 716.250 813.750 797.250 766.500 757.500 786.750
65260 1.290.750 860.250 1.017.750 997.500 959.250 947.250 984,750
70a74 1.898.250 1.265.250 1.496.250 1.467.000 1.410.750 1.392.750 1.447.500

75+ 2.985.750 1.989.750 2.353.500 2.307.000 2.218.500 2.190.750 2.277.000
Men. 29 351.000 411.750 360.750 354.000 340.500 336.000 348.750
0a34 423.750 522.750 447.750 '438.750 422.250 417.000 433.500
TS 475.500 535.500 477.750 468.750 450.750 444.750 462.750
40a44 567.000 577.500 541.500 531.000 510.000 504.000 523.500
Hado 721.500 684.000 665.250 651.750 627.000 618.750 643.500
S0a 54 906.000 813.750 813.000 797.250 766.500 756.750 786,750
55a% 1.224.000 981.750 1.043.250 1.022.250 983.250 971.250 ~1.008.750
60a64 1.671.000 1.193.250 1.354.500 1.327.500 1.277.250 1.260.750 1.310.250
65269 2.151.750 1.434.750 1.696.500 1.662.750 1.599.000 1.578.750 1.641.000
70a 74 3.165.000 2.109.750 2.494.500 2.445.000 2.351.250 2.322.000 2,412,750

75+ 4.977.750 3.317.250 3.923.250 3.845.250 3.698.250 3.651.750 3.795.000
Men. 29 561.750 659.250 577.500 566.250 544,500 537.750 558,750
Da34 634.500 770.250 664.500 651.750 626.250 618.750 642,750
¥Ha 686.250 783.000 694.500 681.000 654.750 646.500 672.000
40a 44 777.750 825.000 758.250 743.250 714.750 705.750 733.500
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852.750

Bado 932.250 931,500 882.000] __ 864.000 831.000 820.500
80a54 1.116.750 1.061.250 1.029.750 1.009.500 971.250 958.500 996.000
%250 1.434.750 1.229.250 1.260.000 1.234.500 1.187.250 1.173.000 1.218.750
0atd 1.881.750 1.440.750 1.571.250] __ 1.540.500 1.481.250 1.462.500 1.520.250
%a 6o 2.362.500 1.682.250 1.913.250 1.875.000 1.803.750 1.780.500 1.850.250
70a 74 3.375.750]  2.357.250 2.711.250 2.657.250 2.556.000 2.523.750 2.622.750
75+ '5.188.500 3.564.750 4.140.000 "4.057.500 3.003.000 3.853.500 4.005.000
Men. 20 590.250 693.000 607.500 595.500 572.250 ~565.500 587.250
30234 713.250 880.500 753.750 738.750 710.250 702.000 729.000
%ad 798.750 900.000 803.250 787.500 757.500 747.750 777.000
Wadd 954.750 971.250 910.500 892.500 858.750 847.500 881.250
%ado 1212.000 1.149.000 1.116.750 '1,094.250 1.052.250 1.039.500] _ 1.080.000
50a 54 1.523.250 1.368.000 1.367.250 "1.340.250 1.289.250 1.272.750] _ 1.323.000
%ato '2.059.500 1.652.250 1.755.750 1.720.500 1.655.250| 1.634.250] _ 1.698.000
80264 2.807.250 2.004.750 2.276.250] _ 2.230.500 "2.145.750 2.118.750] _ 2.201.250
65260 3.619.500 2.412.750 2.853.000 2.796.000 2.680.500]  2.655.750 2.760.000
70a 74 5.322.750 3.548.250 4.195.500 4.112.250 3.055.500 3.905.250]  4.058.250
75+ 8.372.250 5.579.250 6.598.500 '6.467.250 6.220.500 6.141.750] _ 6.383.250
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ANEXO 17.- Tabla de Cu¢tas de Afiliacién Béasica, Plan Medio, MEDEC S.A.

Beneficio Maximo: S/. 96'000.000 “Individual Grupo 10 - 15| Grupo 25 - 50 | Grupo 50 - 75 | Grupo 75-100 | Masivo
M F
Titular solo Men. 29 153600 181200 168.400 156.000 160.000 147.600| 153.600
30 a 34 184800 228000 165600 192.000 184.800 182.400 189.600
35239 207600 234000 210000 205.200 198.000 195.600 202.800
40244 248400 252000 237600 232.800 223.200 220.800 229.200
45249 315600 298800 291600 265.600 274.800 271.200 282.000
50 a 54 397200 356400 357600 350.400 336.000] 332.400 345,600
55a 59 536400 430800 458400 448.800 432.000 426.000 442,800
60 a 64 732000 523200 594000 582.000 560.400 §53.200 574.800
65269 942000 627600 742800 728.400 700.800 697.200 718.800
70a74 1386000 922800 1092000 1.070.400  1.029.600 1.017.600 1.057.200
75+ 2179200 1452000 1718400 1.683.600]  1.620.000 1.680.600 1.662.000
1 Dep. Men. 29 255600 302400 264000 259.200 248.400 246.000 255.600
30234 309600 382800 327600 321.600 308.400 304.800 316.800
35239 346800 390000 349200 342.000 328.800 325.200 337.200
402 44 415200 427200 396000 387.600 373.200 368.400 382.800
452 49 526800 498000 484800 475200  457.200 451.200 469,200
50 a 54 662400 584000 594000 582.000 560.400 §53.200 574.800
55a 59 892800 717600 762000 746.400 718.800 700.200 736.800
60264 1220400 872400 990000 969.600 932.400 921.600]  957.600
65269 1570800 1046400 1238400 1.213.200] _ 1.167.600 1.152.000]  1.197.600
70274 2311200 1538400 1820400 1.784.400]  1.716.000 1.695.600 1.761.600
75+ 3633600 2421600 2863200]  2.806.800|  2.700.000 2.665.200 2.769.600
Fam./1 hijo Men. 29 592800 698400 610800 598.800| 576.000 ~568.800 500.400
30a34 646800 778800 674400 661.200 636.000 627.600 652.800
35a39 684000 786000 696000 681.600 655.200 648.000 673.200
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742800

717.600

40a44 752400 817200 727.200 699.600 691.200]
45a49 864000 894000 831600 814.800 783.600 774.000 804.000
50 a 54 999600 990000 940800 922.800 886.800 876.000 910.800
56359 1230000 1113600 1108800 1.087.200 1.045.200 1.032.000 1.072.800
60 a 64 1557600 1268400 1336800 1.309.200 1.260.000 1.244.400 1.292.400
65a69 1908000 1442400 1585200 1.554.000 1.494.000 1.474.800 1.533.600
70a74 2648400 1934400 2167200 2.125.200 2.043.600 2.017.200 2.096.400
75+ 3970800 2817600 3210000 3.146.400 3.026.400 2.988.000 3.105.600
Familia Men. 29 430800 507600 444000 435.600 418.800 412.800 429.600
30a34 522000 643200 550800 540.000 519.600 513.600 532,800
35a39 582000 656400 585600 573.600 552.000 544.800 566.400
40244 698400 708000 664800 651.600 627.600 619.200 643.200
45 a 49 884400 836400 813600 798.000 766.800 757.200 787.200
50 a 54 1113600 998400 998400 979.200 942.000 930.000 966.000
55 a 59 1503600 1207200 1282800 1.256.400 1.208.400 1.194.000 1.240.800
60264 2049600 1465200 1662000 1.629.600 1.567.200 1.546.800 1.608.000
65 a69 2642400 1760400 2082000 2.041.200 1.963.200 1.938.000 2.013.600
70a74 3886800 2588400 3062400 3.001.200 2.887.200 2.850.000 2.962.800
75+ 6110400 4071600 4815600 4.720.800 4.539.600 4.483.200 4.658.400
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ANEXO 18.- Tabla de Cuotas de Afiliacion Basica, Plan Econémico, MEDEC S.A.

Beneficio Maximo: S/. 96'000.000 Individual Grupo 10 - 15| Grupo 25 - 50 | Grupo 50 - 75| Grupo 75 - Masivo
100
M F
Titular solo Men. 29 48000 56400 50400 49200 46800 46800 48000
30a34 57600 70800 61200 60000 57600 57600 58800
3B5a 39 64800 73200 66000 64800 62400 61200 63600
40a44 76800 78000 74400 72000 69600 68400 72000
45249 98400 92400 91200 88800 85200 84000 87600
S0as4 123600 110400 111600 109200 104400 103200 108000
5239 166800 134400 142800 140400 134400 133200 138000
60a 64 228000 162000 184800 181200 174000 172800 178800
65a 69 292800 195600 231600 226800 218400 216000 224400
70a74 430800 286800 339600 333600 320400 316800 328800
75+ 676800 451200 534000 523200 504000 496800 517200
1 Dep. Men. 29 80400 94800 82800 81600 78000 76800 80400
30a 34 97200 118800 102000 100800 96000 94800 99600
3Ba39 108000 122400 109200 106800 103200 102000 105600
40a 44 128400 130800 122400 120000 115200 114000 118800
45240 164400 154800 151200 147600 142800 140400 146400
S0as4 206400 184800 184800 181200 174000 171600 178800
S5a59 278400 224400 237600 232800 224400 220800 230400
60a64 380400 270000 308400 301200 290400 286800 297600
65a 69 488400 326400 385200 378000 363600 358800 373200
70a74 718800 478800 566400 555600 534000 526800 548400
75+ 1129200 752400 890400 872400 838800 828000 860400
Fam./1 hijo Men. 29 417600 490800 429600 421200 404400 399600 415200
30a 34 434400 514800 448800 440400 423600 417600 434400
35a39 445200 518400 456000 447600 429600 424800 441600
40a44 465600 526800 469200 460800 442800 436800 454800

cel
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ANEXO 19.- Estado de Pérdidas y Ganancias, valores anuales a 21/04/99.
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ANEXO 20.-Analisis Vertical de los Estados de Resultados

Afios

Estado de Pérdidas y Ganancias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TOTAL INGRESOS 7 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Ingresos por Cuotas | 98,5%| 98,4%| 98,4%| 98,4%| 98,4%| 98,4%| 98,4%| 984%| 98,4% 984%
Ingresos por copagos 1,4%| 1,4%| 1,4%| 1,4%| 14%| 14%| 14%| 14% 14%| 14%
Otros Ingresos 02%| 02%| 02%| 02%| 02%| 02% 02%| 02% 02% 02%
Gasto Médico -758%| -775%| -77,5%| -77,5%| -775%| -77,5%| -77,5%| -77,5%| -77,5%| -77,5%
Utilidad Bruta 242%| 22,5%| 22,5% 22,5% 225%| 225%| 22,5%| 225%| 225%| 22,5%
Gastos Administrativos -1 -233%| -72%| -66%| -61%| -71%| -67%| -84%| -7,7%| -74%| -71%
Gastos de Personal 18,0%]| 50%| -29%| -2,1%| -16%| -1,3%| -1,1%| -09%| -08%| -0.7%
Agua, luz, teléfono 06%| -06%| -06% -06% -06% -06% -06% -06% -06% -06%
Impuestos, Contribuciones y otros 00%| 00% 00% 00%| 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Depreciacién de bienes y amortiz. ’ 2,7%| 08% -04% -03%| -02% 00% 00% 00% 00% 00%
Gastos de Alquiler -1,5%| -04%| -02% 02%| -01%| -01%| -01%| 01%| -01% -01%
Ofros gastos 04%| -04%| -24%| -29%| -45%| -47%| -66%| -61% H59% H57%
Gastos de ventas ' 237%| -7,7%| 38%| -34%| -31%| -30% -29%| -28% -28% -28%
Comisiones por Ventas 63%| -2,7%| -18%| -14%| -1,1%| -10%| -09%| -08%| -08% -08%
Publicidad - 17,3%| 50%| -20%| -20%| -20%| -20%| -20%| -20%| -20%| -20%
Util. antes del 15% pago a trabaj. -22,7% 76%| 12,2%| 13,1%] 12,3%| 12,8%| 11,2%| 11,9%| 123%| 12,7%
15% de Utilidades para trabajadores ‘ 0,0%| -1,1%| -18%| -20%| -18%| -1,9%| -1,7%| -18%| -19%| -1.9%
Utilidad antes del impuesto Renta 22,7%| 65%| 103%| 11,1%| 105%| 109%| 95% 10,2%| 10,5%| 10,8%
25% del impuesto a la renta 00%| -1,6%| -26%| -28%| -26% -2,7%| -24%| -25%| -26%| -27%
Utilidad Neta -22,7%| 49% ‘ 7.7%| 83% 78% 82% 71% 7,6% 79%| 8,1%
% de reserva legal 00%| -05%| -08%| -08%| -08%| -08% -07% -08% -08% -08%
Utilidad Neta-Reserva Legal -22,7%| 4,4% v 7.0% 75% 71% 73%| 6,4%| 69% 71% 7.3%
" + Depreciaciones 27%| 08%| 04%| 03%| 02%| 00%| 00% 00% 00% 00%
" + Reserva Legal i 00%| 05%| 08% 08% 08% 08% 07% 08% 08% 08%
" - Inversién Afio Cero 00%| O00%| 00%| 00% 00%| 00% 00% 00% 00% 00%
Flujo Total de la Empresa . -20,0%| 56%| 82%| 86%| 81%| 82% 71% 7,6% 79%| 81%

gel



ANEXO 21.-Ventas Proyectadas

T IR
mkt. evasaitores

Ingresos Anuales Afio
Ventas T 2 3 4 5 6 7 ) 2} 10
Afilados prom. Plan T0p 780 7880 o780 11880 19380 16480 16.680
Tarifa Promedio 864 584 " 564 B84 64| 564 564
Ventas Plan Top 436620 “4500.720 5515620  6531.120] 7540320 8561520  ©576.720
Afilados prom. Plan Medio ~780| 7880  9.780 17680 13380 16180 16,080
, Tafifa Promedio 412 412 412 B K 412 a2
Ventas Plan Medio | 821.360] 37267.780 4020360  4.770060| 5512880  6.254160]  6965.760
“Afiliados prom. Plan Econ. 1.040( 10640] 13040 15440 1784 20240 = 260
Tarifa Promedio | 128 ki EEE R 128 128 128 128 128
Ventas Pian Econ. 7133420 1361020] ~ 1.660.120]  1.676320]  2283520| 2500720  2.867.920
e 2600 8 14800 20, 26.600 32.600 35.600 44,600 50,600 56.800
Ventas Totales BOB.760| 2064060  5.080.160|  7.101360|  ©.160560|  11.237.760|  13.805000|  15.374.160|  17.442.360|  16510.560

Las ventas por planes se distribuyen de la siguiente manera: 30% Plan Top, 30% Plan Medio y 40% Plan Econémico.
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ANEXO 22.- Comparacién de precios, MEDEC vs. SALUD S.A.

MEDEC Plan Top Plan Medio Plan Econémico
Valor mens s/. 432.750 3156.600| 98.400
T C 21/04/99 9.200 9.200 9.200
VM$ 47 34 11
VAS 564 412 128

SALUD 7500 5500 4500
Valor mens s/. 442.000 367.900 240.500
T C 21/04/99 9.200 9.201 9.202
VM$ 48 40 26
VAS 577 480 314

AN



ANEXO 23.- Gastos de Personal

Funcionarios | _ Cantidad
Gerente | 1
Asistente/Secretaria 1
Asistentes de Gerencia 3
g Auditor Médico 1
Gerentede Ventas 1
Promotores Individuales 10
'Recepcionista 1
Total ' 18 _164.128

rakt. gonsJitares
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ANEXO 24.- Depreciaciones y amortizaciones

. Afio
Concepto Activos en dolares  |Afios deprec. |% de Deprec. 11 2 3 4 5
AMORTIZACIONES DE GASTOS DIFERIDOS ‘ ] 34800| 34800| 34800| 34800| 34800
Consuftoria (1) 30000 S 20| 6000|6000 6000| 6000 6000
Gastos de organizacion (2) 120000 5 20| 24000| 24000] 24000| 24000| 24000
DEPRECIACIONES DE ACTIVOS FWOS | 2000] 2000] 2000] 2000] 2000
"Muebles y Enseres (3) 30000 o 6000] 6000| 6000] 6000| 6000
Depreciacién Muebles y Enseres 5/ 20] 1200[ 1200] 1200] 1200 1200
Equipos de Computacion (4) ' 20000 ' ~ | 4000] 4000] 4000] 4000] 4000
Depreciacién Equipos de computacion 5 20| 800/ 800| 800| 800 800
Total 200,000 36800| 36800 36800| 36800| 36800

(1) El costo del estudio de asesoria realizado
(2) Desembolsos requeridos para cubrir los gastos de organizacién, folleteria comercial, brochures, trdmites legales y tributarios, asi como para estudios y asesorias especializadas que se llegue a rec

(3) Gastos de Adecuacion de la oficina.
(4) Se asume la compra de 10 computadoras y su respectivo software.

6¢cl
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&
Salud.

DIFERENCIAS ENT L PRODUCTO INDIV L Y CORPORATIV
CORPORATIVO INDIVIDUAL
* Deducible * No existe

que varia de s/.150,000 a s/.200,000.

* Topes de Cobertura Anual

varia de s/.12,000,000, s/.18,000,000 por
enfermedades y segun la cobertura varia el
precio.

* Topes de habitacién por hospitaliz.

* Siniestralidad Global
Esto quiere decir que por alta siniestralidad
de 1 afiliado, el valor mensual le subiran a

todos los miembros del seguro corporativo en
la renovacion.

* Tipo asignado po
Cesarea - s/.3,000,000
Parto Normal - s/.2,000,000
Aborto legal - s/.1,000,000
Sin reembolso

aternida

* Terapia intensiva
14 dias
Topes s/.500,000

* Las coberturas varian desde
s/.35,000,000 a 100,000,000 anual
segun el nivel.

* Cobertura al 100% de cuarto y
alimento.

* El seguro individual maneja valores
de renovacion por siniestralidad, pero
individuaimente.

* Cobertura al 100% por maternidad
incluido honorarios médicos.
* Crédito Hospitalario

* El tiempo que el afiliado lo requiera
no hay topes.




COTIZACION

Nivel 2

COBERTURA AMBULATORIA 80%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 2500 Cobertura de 30°000000 anual
Nifios de 0 - 23 meses S/. 89.300
Nifios de 2 - 17 afos S/. 39.480
Hombres de 18 -31 afios S/. 78.020
Mujeres de 18-31 afos S/.155.100
Hombres de 32-49 arios S/.122.200
Mujeres de 32-49 afios S/. 131.600
Hombres de 50-60afios S/.155.100
Mujeres de 50-60 afos S/.150.400
Hombres + de 60 arnos S/. 263.200
Mujeres + de 60 afios S/. 188.000
Nivel 3

COBERTURA AMBULATORIA 50%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 3300 Cobertura de 45’°000.000 anual
Nifios de 0 - 23 meses S/.92.340

Nifios de 2 - 17 afios S/.40.824
Hombres de 18 - 31 afios S/. 80.676
Mujeres de 18 -31 afios S/.160.380
Hombres de 32 -49 afios S/. 126.360
Mujeres de 32 - 49 afios S/. 136.080
Hombres de 50-60afios S/. 160.380
Mujeres de 50-60arios S/. 1565.520
Hombres + de 60 afios S/. 272.160

Mujeres + de 60 afios S/. 194.400

Salud.



NIVEL 3 Salud..

COBERTURA AMBULATORIA 80%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 3500 Cobertura de 45°000.000 anual
Nifios de 0 - 23 meses S/.121.600
Nifios de 2 - 17 afios S/. 53.760
Hombres de 18 - 31 afios S/. 106.240
Mujeres de 18 -31 afios S/.211.200
Hombres de 32 -49 ainos S/. 166.400
Mujeres de 32 - 49 afos S/. 179.200
Hombres de 50-60aiios S/.211.200
Mujeres de 50-60afios S/. 204.800
Hombres + de 60 afos S/. 358.400
Mujeres + de 60 afios S/. 256.000
NIVEL 4

COBERTURA AMBULATORIA 50%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 4300 Cobertura 55°000.000 anual
‘Nifios de 0 - 23 meses S/.113.050
Nifios de 2 - 17 afios S/. 49.980
Hombres 18-31 afios S/.98.770
Mujeres 18-31 afios S/.196.350
Hombres 32-49 anos S/. 154.700
Mujeres 32-49 arios S/. 166.600
Hombres 50-60 afios S/. 196.350
Mujeres 50-60 afios S/. 190.400
Hombre + de 60 afios S/. 333.200

Mujeres + de 60 afios S/. 238.000



Nivel 4 Salud.

COBERTURA AMBULATORIA 80%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 4500 Cobertura 55’000.000 anual
Nifios de 0 - 23 meses S/.175.750
Nifios de 2 - 17 afios S/. 77.700
Hombres 18-31 afos S/.153.550
Mujeres 18-31 afios S/. 305.250
Hombres 32-49 afios S/. 240.500
Mujeres 32-49 afios S/. 305.250
Hombres 50-60 afios S/. 305.250
Mujeres 50-60 afios S/. 296.000
Hombres + de 60 afios S/. 518.000
Mujeres + de 60 afios S/. 370.000
Nivel 5

COBERTURA AMBULATORIA 50%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 5300 Cobertura 70'000.000 anual

Niﬁos de 0 - 23 meses
Nifios de 2 - 17 afios

Hombres 18-31 afios
Mujeres 18-31 afios

Hombres 32-49 aiios
Mujeres 32-49 afios

Hombres 50-60arios
Mujeres 50-60 afios

Hombres + de 60 afios
Mujeres + de 60 arios

S/. 173.850
S/. 76.860

S/. 151.890
S/. 301.950

S/. 237.900
S/. 256.200

S/. 301.950
S/. 292.800

S/. 512.400
S/. 366.000



|
Nivel 5 Salud.

COBERTURA AMBULATORIA 80%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 5500 Cobertura 70°000.000 anual
Nifios de 0 - 23 meses $/.268.850
Nifios de 2 - 17 afios S/.118.860
Hombres 18-31 afios S/.234.890
Mujeres 18-31 afios S/.466.950
Hombres 32-49 afios S/. 367.900
Mujeres 32-49 afios S/. 396.200
Hombres 50-60afios S/. 466.950
Mujeres 50-60 afios S/. 452.800
Hombres + de 60 afios S/. 792.400
Mujeres + de 60 afios S/. 566.000
Nivel 7

COBERTURA AMBULATORIA 50%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 7300 Cobertura 100°000.000 anual

Nifios de 0 - 23 meses
Nifios de 2 - 17 afios

Hombres 18-31 afos
Mujeres 18-31 afios

Hombres 32-49 afios
Mujeres 32-49 afios

Hombres 50-60 afios
Mujeres 50-60 afios

Hombres + de 60 afios
Mujeres + de 60 afios

S/.212.800
S/. 94.080

S/. 185.920
S/. 369.600

S/. 291.200
S/. 313.600

S/. 369.600
S/. 3568.400

S/. 627.200
S/. 448.000



Nivel 7

COBERTURA AMBULATORIA 80%
COBERTURA HOSPITALARIA 100%

Plan 7500 Cobertura 100°000.000 anual
Nifios de 0 - 23 meses S/. 323.000 -
Nifios de 2 - 17 afios S/. 142.800
Hombres 18-31 afios S/. 282.200
Mujeres 18-31 afios S/. 561.000
Hombres 32-49 afos S/. 442.000
Mujeres 32-49 afios S/. 476.000
Hombres 50-60 afios S/. 561.000
Mujeres 50-60 afios S/. 544.000
Hombre + de 60 afos S/. 952.000
Mujeres + de 60 afios S/. 680.000

Telf. Nuevos de SALUDsa a su disposicion 681-270/681-280/681-290




CLINICAS AFILIADAS

NIVEL 2

Clinica Altamirano

Lorenzo de Garaycoa 1720 y P.P.Gémez
Telf: 411260 - 411261

Clinica Idrovo

Calle Primera 1307 Costanera(Urdesa)
Telf.: 882284

Clinica Santa Maria

Lorenzo de Garaycoa 3209 y Argentina
Telf: 408184- 406882

Clinica San Gabriel

Guaranda y Letamendi

Telf: 411714-411715

Clinica Valencia

G.Moreno entre CallejonParra y A.Estrada
Telf: 332963

Clinica Luque

Luque 2112 y Tungurahua

Telf: 361030 - 367497

Clinica Moderna

Luis Urdaneta 1402 y Garcia Moreno
Telf: 282449 - 293586

Clinica Sotomayor

Acacias entre Ficus y Guayacanes

Telf: 385056

Clinica Sudamericana

Boyac4 1325 y Luque

Telf: 32644 - 515230

Clinica Alborada

Alborada, 7ma Etapa atras de la Iglesia
Catélica.Telf: 273400

Pensionado Luis Vernaza
J.Coronel y Escobedo

Telf: 303400-304930

NIVEL 3

Clinica Gil

6 de Marzo 1415 y Ayacucho
Telf: 533599 - 413548
Clinica San Francisco

L. Garaycoa 3209 y Argentina
Telf: 408184 - 406882

NIVEL 4

Clinica Gentile

Tulcan 807 y Av. 9 Octubre
Telf: 533766

Clinica Panamericana
Panamé 616 y Roca

Telf: 565111 -306618

Clinica Guayaquil

Padre Aguirre 401 y General Cordova

Telf: 563555

NIVELES 5y 7

Estas y todas las clinicas
de los niveles anteriores.

Clinica Alcivar
Coronel y Azuay (Centenario)
Telf: 445116

Clinica Kennedy

Av. San Jorge E/9na y 10ma Oeste

Telf: 286963
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N EcuaSANITAS
Al cuidado de du Salud

ECUASANITAS
A) LA EMPRESA

ECUASANITAS 8.A., fundada en ¢l Ecuador hace 20 afios; contamos con mds de 1 millén
de usuarios de Medicina Prepagada en Latinoamérica; en Ecuador nos hemos
posesionado como 1a compafiia Hder del mercado.

B) LA FILOSOFIA:
MISION

Proveer atencién médica de primera calidad, oportuna, eficiente y lo que es mds
importante, garantizar la tranquilidad y seguridad, a través de personal profesional, .
capacitado y altamente comprometido a satisfacer las necesidades de la poblacién
ecuatoriana.

VISION

Nuestra responsabilidad ante la sociedad, en la salud y el deseo de mantener el

bienestar personal y profesional de los colaboradores, conducen nuestras acciones a la

excelencia en la atencién que ofrecemos, caracterizada por la calidad, seriedad y
. espiritu de servicio.

C) ELPRODUCTO

Ecuasanitas garantiza a sus afiliados que todos los niveles de atencién médica
requeridos por enfermedad o accidentes estdn cubiertos a través de su cuadro médico
adscrito:

1 Atencién médica en consultorios, por especialistas en Medicina General,
Pediatria, Puericultura, Traumatologfa, Puericultura, Traumatologia y
Ortopedia, Gineco-Obstetricia, Urologfa, Nefrologia, Gastroenterologia,
Neurologia,  Oftalmologia,  Otorrinolaringologfa,  Neumologia,
Cardiologia, Endocrinologia y otros.

Cirugfa Programada en todas las especialidades.

Atencién de Emergencia, Clinica y Quirtirgica.

Hospitalizacion Clinica y QuirGrgica.

Exdmenes de Laboratorio, Rayos X y otros complementarios (Tomografias,
Ecosonogramas, Elecu*ocarmogramas, etc.).

A
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Al cuidado de du Salud

6. Cobertura Odontoldgica.
7. Cobertura por Accidentes Personales y de Transito.

D) PROGEDIMIENTO DE ATENCION

Tener un contrato de afiliacion Ecuasanitas,

Adquirir en 1a empresa, o en cualquiera de sus sucursales una chequera Ecuasanitas.
Consultar el Cuadro Médico e identificar el profesional de su preferencia dentro de
él, .

. Hacer la cita de acuerdo a sus conveniencias y disponibilidad de los profesionales.

. Cancelar el valor de su consulta con la entrega de uno delos cheques Ecuasanitas.

En caso de necesitar eximenes médicos adicionales y de laboratorio, usted procedera
de acuerdo a los punto 3,4, y 5. Deberdn obligatoriamente ser solicitados por un
profesional del cuadro médico.

7. En caso de necesitar servicios hospitalarios, usted procederd de acuerdo a los punto

3, 4, y 5. Deberdn obligatoriamente ser solicitados por un  profesional del cuadro
médico.

@ I

O L

E) AMPLIA COBERTURA A NIVEL NAGCIONAL
ECUASANITAS, para garantizar la calidad de los servicios que ofrece, cuenta con:

- Maiés de 1200 médicos, en las principales cindades del pafs: Quito, Guayaquil,
Machala, Cuenca, Loja, Ambato, Riobamba, Ibarra, Lago Agrio, Santo Domingo,
Esmeraldas, Portoviejo, Chone, Manta y Bahia.

- Mis de 40 clinicas, en todo el pafs, (propias y adscritas).

- Laboratorios, Rayos X, Imageneologia, Econsonografia, y otros exdmenes.

- Servicios de ambulancia.

- Médicos a domicilio.

- Red primaria de emergencia en varias ciudades intermedias.

- Contamos con clinicas propias.
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B

-3
SISTEMA DE PAGO

El afiliado a ECUASANITAS, tiene cubiertos al 100% todos los servicios que recibe, sin
limite de uso, montos maximos ¢ porcentajes de pago compartido, a traves de una cuota
anual que puede ser pagada en dividendos semestrales, trimestrales o mensuales, de
acuerdo al tarifario adjunto.

EXCLUSIONES.- Se excluye expresamente los siguientes casos:

1.

Enfermedades producidas a consecuencia directa, indirecta, proxima o remota &
guerra, terremoto, catastrofe gubernamental declarada epidemias (dengue,
paludismo, encefalltis, célera, )} o circunstancias tales de salud publica que
determinen una declaracién oficlal de estado de emergencia. Igualmente los
accidentes personales causados por estado de embrlaguez.

Enfermedades o condiciones patolégicas (conocidas o no conocldas por €l o los
beneficiarios), crénicas, congénitas, las adquiridas con anterioridad a la firma del
contrato o las producidas a consecuencia de operaclones anteriores a dicha firma,
desérdenes siquidtricos y enfermedades cuyo tratamiento la ley obliga
expresamente a tenerlos alslados, ademas de intentos de sulcldio y enfermedades
provocadas o cualquier diagnéstico presuntivo o real que sefiale Sindrome de
Inmuno Deficiencla Adquirida (SIDA); asi mismo quedan excluidas las lesiones
originadas por deporte oficial competitivo (remunerado o no), o profesional.

Las leslones y repercusiones de las mismas motivadas por: asaltos, motines, -
peleas, violaclones y todo tipo de agresién voluntaria, causada

por cualquier tipo de arma o elemento que pudiere producir herida o contusién en
cualquier forma o grado.

Queda expresamente convenhido que en caso de que el contratante o un amparado
por este Contrato falleciere, la Entidad no es responsable de indemnizacion alguna
ante sus herederos por tan Infausto acontecimiento, sino que la responsabilidad
econdmica de la Empresa se reflere solamente al pago de gastos médicos. Igual
cosa sl se dlere cualquler complicacién clinica o quirirgica durante el tratamiento
a un asociado.

Tratamientos a base de rayos laser, ultra sonido, hipertenia o similares
ECUASANITAS prestara atencién de consulta a los beneficiarios de todo contrato,

durante un mes luego del fallecimiento del TITULAR del mismo y siempre que el
referido Contrato amparase a menores de edad.
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PLAN ECUASANITAS S.A.
LISTAS DE PRECIOS ABRIL DE 1999

CONTRATOS INDIVIDUALES :

USUARIOS DE 0 MESES A 39 AROS ... 107.000
USUARIOS DE 40 A 49 ANOS ......cccnincnsnnninnns 121.000
USUARIOS DE 50 A 58 AROS ....... SR 136.000
USUARIOS DE 60 A 61 ANOS ..o 161.000

CONTRATOS COLECTIVOS :

USUARIOS DE 0 MESES A 39 ANOS:

DE 10A 30 PERSONAS ...ccoommreersvonmessessen 86.000
DE 31 A 50 PERSONAS .cerresmscssmnsscessons 85.000
DE 51 A450 PERSONAS ... 83.000
DE151 A250 PERSONAS ...ccoocesssssmssssssssens 81.000
DE 251 A500 PERSONAS ... 77.000
DE 501 PERSONAS EN ADELANTE .......cccoeseee. 74.000
USUARIOS DE 40 A 49 AROS ..cuuuucrercerencennnne 95.000
USUARIOS DE 50 A 59 AROS .......ccccccernnn. 102.000
USUARIOS DE 60 A 61 ANOS .......cccevvne. S 108.000

GASTOS ADICIONALES PARA CONTRATOS INDIVIDUALES ¥ COLECTIVO

CHEQUERA DE § UNIDADES.........cccvvnnvnsennerniens 100.000
DOCUMENTACION POR CONTRATO

INDIVIDUAL ........concinmmsmmnssnnenmnnsnnsssssssnns 36.000
DOCUMENTACION POR CONTRATO

FAMILIAR......cconvnrrnmnsnnnnninsnnesssmesasnssenans 48.000
DOCUMENTACION POR INCLUSION .......cocnuens 20.000
DOCUMENTACION POR RENOVACION.............. 28.000

} . oo . - . . .
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ODONTOLOGIA

(Pago mensual y por persona) 8/, 14.000

*CONSULTAS EXQDONCIAS RX. LAS NECESARIAS
*LIMPIEZA DENTAL PROFILAXIS 1 VEZ AL ANO
*OBSTURACIONES 6 PORANO

A.M.1.

Pago mensual y por familia. s/ 14000
ACCIDENTE DE TRANSITO

COBERTURA MES X PERSONA POLIZA DE ACC. TRANSITO
8/, 5'600.000,00 11.000,00

§/. 11'000.000,00 19.000,00 8/. 55'000.000,00
8/. 22'000.000,00 37.000,00 8/. 110'000.000,00

* la Poliza de Seguro de Vida es por Muerle Accidental. a
consecuencia de un Accidente de Transito Terrestre.

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

SEGUROS A.LU.
MUERTE ACCIDENTAL DESMEMBRAMIENTO
EINCAPACIDAD TOTAL O PERMANENTE

GASTOS POR SEPELIO

COBERTURA GASTOS DE SEPELIO CUOTA ANUAL
5.000.000,00 1.000.000,00 17.000,00

10.000.000,00 2.000.000,00 29.000,00

20.000.000,00 2.000.000,00 54.000,00

40.000.000,00 3.000.000,00 , 108.000,00
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PLAN AZUL

LA EMPRESA

ECUASANITAS S.A., fundada en el Ecuador hace 20 afios; pertenece a la Organizacién Sanitas
Internacional que opera en Espafa, Colombia, Chile y Ecuador. Cuenta con més de un millén
de usuarios de medicina pre-pagada en Latinoamérica, y en el Ecuador se ha posicionado como
la compaiiia lider del mercado.

LA FILOSOFIA
MISION

Ecuasanitas S.A., es la empresa pionera en el campo de la medicina prepagada, con sélido pres-
tigio, confianza y credibilidad; que promueve y orienta sus acciones para lograr la EXCELEN-
CIA en el SERVICIO, adaptandose a los cambios del entorno y a las nuevas necesidades de los
usuarios, para cumplir asi con la gran responsabilidad que tiene en materia de salud, ante la
sociedad.

VISION

Garantizar atencién médica de primera calidad, oportuna, eficiente; y, lo que es mas impor-
tante, brindar tranquilidad, seguridad y confianza total al afiliado, a un costo moderado.

OBJETIVO DEL PRODUCTO PLAN AZUL

Ofrecer al cliente un plan de atencién de medicina pre-pagada con libertad de eleccién de pro-
fesionales y centros médicos mediante un porcentaje de participacion en el gasto por parte del
usuario (copago); 6 a través de médicos adscritos a Ecuasanitas (Cuadro Médico Cerrado) con
bonificacién al 100% del ARANCEL.
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4. COBERTURAS

a)
b)
c)
d)
e
f)
g
h)
i)
j)
k)
)]
m)
n)

o)

u)

Consulta externa en todas las especialidades médicas.

Exdmenes complementarios de diagndstico y tratamiento.

Radiografias simples y contrastadas ’

Exdmenes de laboratorio clinico.

Analisis anatomopatolégicos.

Atencion integral de urgencias médico-quirdrgicas.

Lesiones y enfermedades originadas por accidentes.

Cirugfas programadas y de emergencia en todas las especialidades médicas

Intervencién clinica y quirdrgica.

Uso de quiréfano .

Uso de salas de cuidados intensivos.

Uso de sala de partos.

Habitacién y alimentacién en clinicas y hospitales en habitacién individual.

Medios complementarios de diagnéstico tales como electrocardiogramas, electroence-

falogramas, ecocardiogramas, ecografias, endoscopias, electromiogramas, aortografias,

pruebas de esfuerzos, audiometrias, mielografias, urografias, exploracién eléctrica, prue-

bas funcionales del rifi6n e higado , y otros medios de similar naturaleza.

Elementos y suministros quirdrgicos, derechos de sala, anestesia, honorarios médicos por

anestesia, y medicamentos empleados o consumidos por el Usuario durante su estadia en

el establecimiento hospitalario.

Procedimientos auxiliares de técnicas quirdrgicas.

Fisioterapia y rehabilitacion.

Terapia respiratoria hasta un maximo de 60 sesiones.

Terapia de lenguaje, solo por problemas fisicos por enfermedad o accidente.

Maternidad, solo cuando el embarazo se inicie después de la fecha en la que, la Usuaria

titular o cényuge hubiese adquirido la calidad de tal, y la mantenga a la fecha del parto.

Comprende los costos de la atencién gineco-obstétrica y neonatal exclusivamente para la

titular, conyuge o conviviente legal del Usuario, mas no para otras dependientes de él, y

para el recién nacido sano, incluyendo:

- Por embarazo: controles prenatales,

- Por parto a término, o por parto prematuro, sea este, cesarea o aborto no provocado,
atencién médica hospitalaria:

- Por atencién del recién nacido sano: todos los servicios neonatales médicos u
hospitalarios.

Adquisicién de medicinas ambulatorias en farmacias registradas por Ecuasanitas, donde

se le otorga el descuento para el efecto, o a libre eleccién, en tanto tales medicinas hayan

sido debidamente recetadas por un médico tratante.
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v)  Los accidentes de transito seran cubiertos por evento, hasta un méaximo del 40% del total
de la cobertura.

Todas las prestaciones o beneficios médicos a que se refiere esta cldusula se otorgaran de acuer-
do a los términos y condiciones del plan aplicable escogido por el contratante.

Todos los servicios descritos en los parrafos anteriores se los podra realizar en centros y médi-
cos del cuadro de Ecuasanitas o por libre eleccién.

Con coberturas adicionales:

w)  Cobertura odontolégica.
x)  Cobertura por Accidentes Personales y de Transito.
y)  Ambulancia: UTIM (Quito) y AMI (Guayaquil).

5.  REQUISITOS DE INGRESO AL PLAN AZUL

a)  Llenar la solicitud de ingreso al plan.

b)  Realizar la declaracién de salud.

c¢) En caso de ser mayor de 40 afios o menor de 1 afio se solicitard revision médica
(gratuita).

d) En caso de embarazo en curso, se debe tramitar la solicitud para el anexo de maternidad
ISOLO CON CUADRO MEDICO CERRADO!.

e) Si la Compaiiia lo requiere, se solicitara interconsultas, copias de cédula de identidad
(para mayores de 62 arios) o verificacion de datos, y revisién médica (tercera edad).
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6. PROCEDIMIENTO DE ATENCION

HALUL

1.-  Ser afiliado al Plan Azul de Ecuasanitas y mantener el pago de sus cuotas al dia

2.- Presentar carné de identificaci6n (tarjeta plastica, personal e intransferible) y su documento
de identificacion

SERVICIO CUADRO CERRADO LIBRE ELECCION CARENCIA
(100% DEL ARANCEL) (80% DEL ARANCEL)
3.- Consulta médica ODA ( Orden de Factura, hoja de reembolso 30 dias
asistencia médica). y diagnéstico.
4.- Exdmenes clinicos y | ODA y solicitud Factura, hoja de reembolso, diagnéstico | 30 dias
radiolégicos de servicios. y pedido del médico con el respectivo
desglose.
5.- Exdmenes ODA, solicitud de Factura, hoja de reembolso, diagnéstico | 90 dias
complementarios servicios y volante de y pedido del médico con el respectivo
autorizacién del Depto. desglose.
Médico de Ecuasanitas.
6.- Hospitalizaci6én PAM (Programa de Factura, hoja de reembolso, diagnéstico | 90 dias
Atenci6n Médica), y copia de historia clinica.
solicitud de servicios y
volante de autorizacién.
7.- Emergencia Vital ODA o PAM, solicitud de Factura, hoja de reembolso, diagnéstico | 48 horas
(clinica quirargica) servicios y volante de autorizacién. | y copia de la historia clinica. Para
El usuario tiene 72 horas desde la presentar el reclamo, el usuario dispone
fecha de atenci6n para de 60 dias desde la fecha de atencién.
legalizar la orden.
8.- Fisioterapia ODA, solicitud de Pedido de fisioterapia, factura y hoja de 90 dias
servicios y volante de reembolso.
autorizacion.
9.- Medicamentos Factura, receta y hoja de reembolso. | Factura, receta y hoja de reembolso. 30 dias

Cobertura al 80% del
arancel.

Cobertura al 60% del arancel.

Plazo méaximo de entrega de documento 60 dias luego del gasto para reembolso

Todo usuario, previa la hospitalizacién para intervencién clinica o quirdrgica programada o de
emergencia, deberé entregar en caja de la clinica un documento de garantia. La clinica u hos-
pital podra hacer uso de dicho documento para cobrar los gastos extras o procedimientos no
autorizados por Ecuasanitas.
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7.  ENTIDADES AUTORIZADAS PARA ATENCION DEL PLAN AZUL

a)  Cuadro médico Ecuasanitas.

b)  Laboratorio y rayos X de Ecuasanitas.

c)  Médicos y clinicas de libre eleccion autorizados por colegios médicos de cada area y el
Ministerio de salud. '-

d)  Hospitales y clinicas de libre eleccién autorizados por los colegios médicos regionales,
excluye los de medicina alternativa.

.

8. AMPLIA COBERTURA A NIVEL NACIONAL

Ecuasanitas, para garantizar la calidad de los servicios que ofrece, cuenta con:

a)  Libre elecci6n de médicos a nivel nacional y més de 1200 en Cuadro Médico Cerrado en
las principales ciudades del pais: Quito, Guayaquil, Machala, Cuenca, Ambato,
Riobamba, lbarra, Santo Domingo, Esmeraldas, Portoviejo y Manta.

b)  Libre eleccién de centros médicos a nivel nacional, y en cuadro cerrado mas de 66 clini-
cas en todo el pais (propias y adscritas).

c)  Laboratorios, Rayos X, Imageneologia, Ecosonografia, y otros examenes.

d)  Servicios de ambulancia.

e)  Médicos a domicilio.

f)  Descuento en farmacias registradas por Ecuasanitas

9. COMERCIALIZACION

VIGENCIA '
El contrato de PLAN AZUL tiene vigencia de UN ANO.
PRECIO DE VENTA

Precio establecido para cada plan, de acuerdo a la edad, sexo y namero usuarios.

FORMA DE PAGO

El afiliado al Plan Azul de Ecuasanitas, tiene cubiertos los servicios antes descritos, a través de
un contrato anual que puede ser pagado en forma anual, o en dividendos semestrales, trimes-
trales o mensuales, de acuerdo al tarifario adjunto.
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COSTOS ADICIONALES

Documentacién X Contrato
Documentaciéon X Inclusiéon
Documentacion X Renovacién

10. DEFINICIONES

Es necesario dar claridad a algunos conceptos que se usardn en el manejo de los diferentes
planes que contempla el PLAN AZUL:

a)

b)
c)

d)

e

g
h)

j)
k)

ARANCEL: Es la suma méxima de cobertura a que tiene derecho el usuario por cada
prestacion médica (consultas, exdmenes de laboratorio, medicinas, cuarto y alimento,
etc.). El arancel de cada prestacién médica se encuentra codificado y valorado segtn su
complejidad y de acuerdo al plan contratado. El listado de aranceles se encuentra a dis-
posicién de los afiliados en las oficinas de Ecuasanitas.

DEDUCIBLE: Es la cantidad anual que dentro del total de los gastos médicos realizados,
corren por cuenta del afiliado, de acuerdo al plan escogido.

INCAPACIDAD: patologia, lesién corporal, accidental o desorden corporal diagnostica-
da.

EMERGENCIA POR ACCIDENTE: Es la incapacidad ambulatoria resultante de un acci-
dente fortuito por la cual, Ecuasanitas reembolsara el porcentaje establecido por los gas-
tos médicos a cubrir, hasta el limite estipulado en cada plan, siempre que este accidente
sea atendido dentro de las 48 horas inmediatamente siguientes al mismo.

ACCIDENTE: lesi6én corporal a consecuencia de un hecho externo subito imprevisto, vio-
lento, fortuito y ajeno a la voluntad del afiliado.

PERIODO DE ENROLAMIENTO: periodo establecido por las partes durante el cual se
incluye a los nuevos afiliados; periodo de vigencia del contrato.

GASTO AMBULATORIO: Todo gasto elegible en el que se incurra mientras no exista una
hospitalizacién.

MEDICINAS: Insumos prescritos por un médico para el tratamiento y restablecimiento de
la salud del afiliado, que se encuentre en el vademécum farmacéutico y que hayan sido
adquiridos en centros autorizados y se comercialicen en el pais.

CENTRO DE SALUD: institucién legalmente autorizada, con la infraestructura necesaria
para brindar cuidados médicos a pacientes las 24 horas del dia.

INCAPACIDAD CONGENITA: Desorden del organismo cuya aparicion se origine durante
el embarazo, ya sea visible o no.

INCAPACIDAD PREEXISTENTE: Desorden del organismo que haya sido diagnosticado o
desarrollado en cualquier momento anterior a la vigencia del contrato.

TABLA DE MAXIMOS DE COBERTURA POR HONORARIOS MEDICOS: Tabla en la cual
Ecuasanitas establece el maximo a cubrir por honorarios médicos de acuerdo a cada pro-
cedimiento.
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m)

n)

0)

7

PERIODO DE INCAPACIDAD: periodo de tiempo durante el cual un afiliado se encuen-
tra incapacitado por una enfermedad diagnosticada o accidente. Un periodo de inca-
pacidad se iniciara con la fecha del primer gasto.

PERIODO DE CARENCIA: periodo de tiempo posterior a la firma del contrato durante el
cual no se cubrira el servicio demandado segin clausula del contrato firmado.
EMERGENCIA VITAL: Necesidad urgente de atencion médica, por parte de una persona
debido a una lesi6én o patologia.

11.  EXCLUSIONES

Ecuasanitas no autoriza servicios por prestaciones o beneficios médicos y complementarios, asi
como tampoco restituird los costos y gastos de tales servicios, cuando ellos sean o estén origi-
nados, relacionados u ocurridos a causa de:

a)
b)

c)

d)
e)

g
h)
i)
j)
k)

1)
m)
n)

Enfermedades preexistentes a la afiliaciéon del Usuario, hayan o no sido diagnosticadas
por un Médico, igualmente las congénitas y/o invalidantes.

Si durante la validez del presente Contrato se detectare la presencia de este tipo de
patologfas, los gastos generados por ella serdn de cuenta absoluta del usuario.

Lesiones o afecciones causadas u originadas directa o indirectamente por terremotos,
inundaciones, energia atémica, y en general por desastres naturales, o cualquier evento
de la naturaleza, asi como por guerra (declarada o no declarada), conmocién civil, rev-
olucién, asonada y participacion en huelgas y/o motines. Epidemia o circunstancia tales
de salud puablica que determinan una declaracién oficial de estado de emergencia.
Curaciones de reposo, cuidado sanitario, o periodos de cuarentena o aislamiento.
Examenes dentales, extracciones, empastes y tratamiento dental en general; asi como
afecciones dentales, alveolares o gingivales y sus complicaciones.

Exdmenes no necesarios para el diagnéstico de una Enfermedad o lesién corporal acci-
dental, asi como chequeos médicos, vacunas y examenes generales de salud.
Transporte que no sea prestado por servicios de ambulancia terrestre debida y legalmente
autorizado como tal.

Lesiones, o incapacidades por enfermedades mentales, nerviosas, y/o stress.

Tratamiento de rehabilitacién por alcoholismo y/o drogadiccién.

Tratamiento de fertilizacién o esterilizacién masculina o femenina, o inseminacion artifi-
cial.

Enfermedades y/o accidentes causados o provenientes del uso o consumo de estupefa-
cientes, alcohol y/o drogas; asi como aquellos sufridos como producto de la participacién
directa en actos calificados como faltas a la ley o delitos.

Transplantes de érganos.

Dafios autoprovocados a si mismo estando o no en uso de sus facultades mentales.
Suministros de anteojos y lentes de contacto.
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o)
p)
q)
r)
s)
t)

u)

\%,

8

Suministros de audifonos, muletas, aparatos ortopédicos y prétesis, marcapasos, valvulas,
baypass, similares o adaptacion de uno o cualquiera de ellos.

Cirugfa plastica, salvo para corregir lesiones por accidente o enfermedad, ambos, ocur-
ridos durante la vigencia del Contrato.

Consultas, exdmenes tratamientos ambulatorios u hospitalizaciones, todos relacionados
con obesidad o delgadez y/o correccién de alopecia.

Acupuntura, homeopatia y similares.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y todas sus secuelas.

Gastos de acompafiantes en clinicas y hospitales.

Las Exclusiones indicadas en la declaracién de salud, misma que es parte integrante de
este contrato.

Sangre, sus derivados en transfusiones u otros.

12. PERIODOS DE CARENCIA

Adicionalmente a las exclusiones antes sefialadas, se aplica también a este Contrato, periodos
de carencia del derecho a la Restitucién por el costo o gasto incurridos en la obtencién de
prestaciones y beneficios médicos. Estos periodos de carencia son los siguientes:

a)

b)

c)

Las prestaciones y beneficios médicos requeridos en la atencién de un parto o cesérea, o
a consecuencia de un aborto o embarazo haya iniciado al menos 30 dias después de la
fecha de vigencia del contrato.

Para las prestaciones y beneficios ambulatorios previstos en este Contrato, el periodo de
carencia general es de 30 dias, contados desde la firma del presente Contrato. Para las
hospitalizaciones y exdmenes complementarios tales como Audiomentrias, TAC, EKG,
EEG, Etc., el periodo de carencia es de 90 dias contados desde la firma del mismo. Para
prestaciones por concepto de emergencia vital o accidentes ocurridos durante la vigencia
del contrato, el periodo de carencia es de 48 horas.

Oncologia: Comprende orientacién, tratamiento y cirugia, por médicos especialistas de
las enfermedades subsidiarias de esta especialidad. El asociado, para requerir esta cober-
tura, debera haber cumplido 12 meses de vigencia ininterrumpida del contrato.
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MANUAL DE SELECCION DE AFILIADO INDIVIDUAL



Introduccién

Este manual de seleccion es una ayuda rapida al momento de ofrecer nuestros planes
médicos a potenciales clientes. La intencién primordial de este manual es darle
una guia que refleje la filosofia de MEDEC S.A., la cual debe ser transmitida a toda
nuestra fuerza de ventas, departamento comercial o de mercadeo y a todas aquellas
personas que de una manera u otra colaboren en la captacién de nuevos clientes.

Necesidad de Ia seleccién

No todas las personas representan igual riesgo para una empresa de medicina
prepagada, de ahi la importancia de hacer una buena selecciéon para identificar los
riesgos normales de los agravados y aplicar a cada grupo la cuota de afiliacion que le
corresponde. Efectivamente, en la gran mayoria de personas “normales”, existen los
riesgos agravados. Representan riesgos normales todas aquellas personas cuyas
caracteristicas hereditarias no tienen importancia, aquellos que no hayan tenido
enfermedades ni accidentes graves, que no estan ni demasiado gordos ni demasiado
delgados, sus solicitudes de afiliacién y las declaraciones de salud no presentan nada
en particular, aquellos cuya ocupacion no sea peligrosa ni sus habitos poco sanos. Por
otra parte el riesgo agravado, se aleja del promedio: su salud es inestable, sus
antecedentes personales o hereditarios, su estilo de vida, su ocupacién o los deportes
que practica presentan peculiaridades que pueden hacer variar su estado de salud, y
es de esperar que se interese de forma especial por contar con cualquier tipo de
cobertura médica y, sobre todo, procure sacarle el mayor provecho posible.

Sus dificultades

En términos generales los riesgos agravados deberan representar entre un 5% y un
10%, como maximo, de la cartera de la compaiia. Estos son niveles “manejables”
tomando en cuenta que es casi imposible calcular un nivel 6ptimo con respecto a este
factor de riesgo o, peor aun, pretender una cartera totalmente sana con bajos indices
de reclamacion. De cualquier manera, es un tema que en ocasiones dificulta
enormemente la labor del vendedor o agente de ventas e inclusive del Auditor Médico.
Entpn‘mer lugar, hay que descubrirlqs, lo que no siempre es una tarea facil; por otra
parte, no se puede daries el mismo trato que a los otros y aceptarios al precio normal
(cuota de afiliacién), pues seria comprometer el equilibrio de nuestra cartera, e injusto
frente a los &filiados normales. Tampoco se los puede rechazar sistematicamente,
Pues seria, por un lado, privar de los beneficios de nuestros planes médicos a las
Personas que mas pueden necesitarios y, por otro, privamos de negocios interesantes
siempre y cuando sean bien estudiados y evaluados ra,donalm'ente.



Si bien la medicina prepagada, se basa en el principio de mutualidad, esto no quiere
decir que los buenos riesgos deban pagar por los malos. Si queremos salvaguardar la
calidad de nuestra cartera y cuidar el equilibrio entre cuotas recaudadas vy
prestaciones pagadas, la seleccién es una necesidad. Los riesgos agravados deben
ser estudiados, tarifados y compensados especialmente por personal calificado.

Antiseleccién, sus efectos y manifestaciones
El agente vendedor e inclusive la auditoria médica, suele encontrarse ante candidatos
“pasivos”’, personas aparentemente sanas que llenan las solicitudes de afiliacion y
cuestionarios médicos a desganas: a muchos no les gusta ser cuestionados sobre su
estado de salud. Sin embargo, puede darse el caso que un solicitante agravado intente
neutralizar la tarea de seleccion y sin ser este un caso frecuente, puede llegar a
. constituir una amenaza permanente para la compaiiia, sobre todo en planes con
beneficios altos. Esto es lo que se conoce como antiseleccion.

Suele manifestarse por declaraciones incompletas, evasivas, buscando disimular o

minimizar un estado patolégico y sus efectos son muy claros:

- un ndmero anormalmente alto de reclamaciones prematuras; vy,

- aumento de restituciones o reembolsos de los afiliados con beneficios altos o de
aquellos con planes de cuotas muy bajas.

Al estudiar detenidamente una solicitud o formulario, hay que formularse primero tres
preguntas:

¢Cudles son los motivos de un cliente para suscribir un contrato de medicina
prepagada?

¢ Qué relacion existe entre el beneficio maximo pagadero bajo el plan propuesto y la
capacidad econdémica del candidato?

¢ Es identificable una antiseleccion?

Sélo en caso de que el agente vendedor confirme que las mismas fueron contestadas
favorablemente, se iniciara el proceso de seleccion y tarificacion.

Solicitud o Formulario de Afiliacién

Es muy importante que la solicitud o formulario de afiliacion esté completamente lieno
e indique el estado de salud actual para, una vez revisado, permita una evaluacion
justa para el solicitante. La informacion debe ser lo mas correcta posible para evitar
inconvenientes al momento de una reclamacién.



Adicionaimente, la compaiiia espera que sus agentes o fuerza de ventas realicen una
preseleccién usando el sentido comin antes de ofrecer cualquiera de los planes
médicos y lienar una solicitud. Esto ahorrara tiempo y esfuerzo al momento de evaluar
una solicitud que por sus datos refleje baja probabilidad de aceptacion o debe ser
aceptado con un recargo sustancial en la cuota de afiliacion.

Como vemos, la solicitud de afiliacién es quiza el documento al que debemos prestar
mayor importancia y un cuidado especial ya que es justamente a través de su
contenido que podremos conocer, entre otras cosas, el estado de salud y demas
factores que nos permitiran un mejor control de seleccion.

Para que la solicitud de afiliacion cumpla con esta finalidad, se deben tomar en cuenta

las siguientes reglas:

1. Cada solicitud debe ser llenada a mano por el agente vendedor. No se aceptaran
solicitudes o formularios escritos a maquina. Lo que sucede es que, generalmente,
las llenadas a maquina son copiadas de una original llenada a mano. Esto nos
puede acarrear problemas legales, ademas la informacion puede ser trasladada
erréneamente.

2. Elagente o vendedor, debe atestiguar la firma del solicitante.

3. Toda solicitud debe ser presentada por el agente exclusivamente.

4. Toda solicitud debe ser también firmada por el agente, indicando de manera legible
su nombre completo.

5. Si se desea incluir al conyuge del solicitante titular, éste(a) debe también firmar la
solicitud.

Informes médicos

Algunos historiales médicos no pueden ser evaluados apropiadamente y, por lo tanto,
se requiere de un reporte o informe del médico de cabecera del solicitante para su
evaluacion final. Si la solicitud esta debidamente lienada, la informacion completa y
todas sus preguntas respondidas, no habra necesidad de solicitar un informe médico.

En caso de solicitarse dicho informe, el mismo no puede ser obviado después. Si no
es recibido a tiempo, la solicitud debe ser descontinuada o rechazada. Normaimente
los médicos no colaboran y se toman mucho tiempo en preparar su informe.

Tampoco se deben aceptar notas genéricas, certificados médicos o cartas del médico
de cabecera.



Fecha efectiva de cobertura

Todo contrate o plan médico tendra efectividad a partir de la fecha en que sea efectivo
el cobro de la cuota de afiliacién correspondiente, en la modalidad elegida por el
afiliado (pago-con cheque, orden de-débito bancario, tarjeta de crédito, etc.).

Si:un vendedor adviert

>.Ja presencia de cualquier tipo de preexistencia p.ej.: lesion,
-enfermedad o-condicion médica, antes. de la fecha efectiva; :sera.responsabilidad: del
mismo: notificaral Auditor Médico de la compaiiia y esperar sus instrucciones, antes de
suscribir y entregar el contrato al afiliado. -

‘En:caso de duda o de haber una: situacion: fuera:de:lo:comin; que no:pemita -estar
seguro- que el solicitante: vaya a ser aceptado: o rechazado, dicho caso debera ser
dirigido directamente al Auditor Médico para su veredicto.

Toda persona solicitante que practique o participe en cualquiera de los siguientes
‘deportes-o-actividades de alto riesgo; podréa ser-aceptada-siempre y-cuando se excluya
la- ‘patolegia - afectada - por . dichodeporte. .o0; actividad..-La -exclusién -eliminaréa- la
responsabilidad: de: la scompafiia::por cualquier prestaciébn o atencién médica
relacionada con la misma:

+Andinisme : .. - - Buceo

-'Motaciclismo - Vuelo sin motor
- Automovilismo - Paracaidismo

- - Motonautica. - Tauromagquia

‘Reemplazo del plan médico actual .-
Si el-salicitante pretende reemplazar su plan. médico contratado con otra-empresa, la
solicitud debe incluir la informacion en detalle. En estos casos,.también se aplican los

Dependientes

‘En caso de llenarse una solicitud. separada para un dependiente (cényuge o hijo), se
.debe.indicar si existe-cobertura:para-€l-padre; . madre o tutor, y explicar.el por qué de la
separacion. La cuota.de:afiliacion serd la correspondiente a menor de 29 afios.



Se debe siempre indicar el parentesco, y la solicitud debe ser firmada por la persona
responsable (padre; madre o tutor).

Si:dos'0 més hijos dependientes menores de 19 aiios requieren cobertura separada de
los padres; el hijo mayor sera designado como afiliado titular o principal, aplicandose la
cuota: de afiliacion para menor de 29 aiios y, por el resto de personas, las cuotas
dependiendo del niumero total de hijos dependientes.

Cualquier-hijo -dependiente de 19 afios o mas, que esté aplicando .para cobertura
individual,: debera..contar con su propio contrato aunque sea estudiante ‘a tiempo-
completo o.no; pero no podra incluir hermanos menores en calidad de dependientes.

Los hij

jos dependientes que tengan 19 afios o mas, pueden ser cubiertos bajo el plan
ddico del:padre, siempre y cuando sean estudiantes a tiempo completo y no-sean
mayores de 24. Una vez graduados, se les puede ofrecer un plan médico individual.

Para toda inclusién de un nuevo hijo dependiente, se requerird completar una solicitud
y. de ser el caso, aplicar el correspondiente recargo a la cuota de afiliacion.

Si‘dicha inclusién no es sometida dentro de los primeros 30 dias de vida del recién
nacido, la solicitud se evaluara como cualquier otra, debiéndose aplicar los periodos
de carencia-establecidos en el contrato.

Casos inaceptables

Sin:excepeion-alguna, no podréan ser afiliados a ninguno de los planes médicos, las

siguientes personas:

1. Personas que se encuentren hospitalizadas, que residan en asilos o casas de

. .cuidados y no puedan valerse por si mismas;

2. Personas que estén incapacitadas fisica o mentaimente;

3. Mujeres en estado de gravidez (excepto con una exclusion);

4. -Aquellos que debido a su estado de salud, condicion médica o historial médico,
requieran de tres (3) o mas exclusiones permanentes o cinco (5) para planes
familiares;

5. Individuos de 65 afios.de edad o mas. Para estos casos, nuestros planes médicos
tienen cuotas de afiliacion para renovaciones Gnicamente.

6. Individuos cuyos casos requieran un recargo del 100% o mas.

7. Personas que, por cualquier motivo, vayan a permanecer por mas de tres (3)
- meses fuera del Ecuador. "



Tarifas (cuotas de filiacién) y/o recargos

Medec S.A. podria:dar cobeitura a un individuo que no esté en perfecta condicion de
salud, aplicando un <reca‘rgo de écuerdo al manual de seleccion médica de la
compaiiia. Nermalmente se incluiria una exclus:dn permanente por dicha condicién
obviando asi el recargo

Exclusi6n (condiciones especiales o particulares) |

Para cietas condiciories médicas o de salud, la exclusién de dicha condicién sera
suficiente para que la persona sea aceptada sin recargo aiguno. Esta decision es
tomada por €l Auditor"Médico de la compafifa. Existen inclusive casos, qu a criterio
del’ Audito'rm' M’édic?:b.‘ pédtién'ser aceptados dbn“ia i:orrespon“die‘ﬁte? "'exclus"ién més un

aﬁtgnalz alta;,. d;;abe,tqs, problemaso afeccrones coronana,,s, pulmonares, hepétms, etc.

Sila é@nd:'- m‘éaica‘pudiera*desaparecer al cabo de dos (2) afios, se podria emitir -

Vet seecion |

Tabla de tensién arterial
V%z séccnén ll

Regchazos autométicos
Ver seccién Il

Casos que reqmeren informacién adicional
Ver seccion v

Repaso de algunos preﬂjos o sufi;os generales
Ver seccsén VI ’

Pequeiio gflosart"o médico
Ver seccion Vil



SECCION |

GUIAS DE EVALUACION - ESTATURA Y PESO

“(Apliearla sigiieritetabla para

142
145
147
150|
152
155
157
160}
163
165
168
170}
173
175
178
180}
183
185
188
191
193
196
198]

328388 ¢

77
79
82

101
104
106
110
115
119]
123
128)
132

137|

141
146

2388l

g8 983823 ¢2|°}

42
43

- 45

< 47

48

49

52

1
101
104
106
108
110|
115
119]
123
128
132
137
141
143
148
152
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47-79 104-174

'48-61 108-179|
49-83 108183

'50-85 110-187| -89

' 51-87 112-102

5490 119-198] 93
55.93 121-205]
100 .:
108
107 -
1"
14

58-07 128-214
59-100 130-220
61-104 134-229
63-107 139-236
85-111 143-245
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168

5] 112
51 115
| 119
| 122
)| 125

28 28888

2 8 o
w60 O . =

129

| 132

161
165
170

174} -
179{

183
190]
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198}

276
284
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101

1047

108

| 111
| 115
18
122

125

129
132
136

168] 79

172| 81
176| 83

181| 85
187 &7
/ " 108|
196 91 201|
20t| 93

214} 100

218 102

228 107
238| 111

245| 114
254] 117

260| 121
269 124
276| 128
284 131

291| 135

212
)8 216

74|
179}
183|
187

225}

220|
236

258

289
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103
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110
245|
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114
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282}
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134
137
141
313}
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110
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' TENSION ARTERIAL - HOMBRES
(Para mujeres aplicar 2/3 del recargo correspondiente)

PRESION SISTOLICA
141 146 151 156 161 166 1 176 181 186 191 196 201

(5a. fase) EDAD A45 450 155 160 165 170 176 180 185 190 185 200 210
Hasta 35 0% 10% 25% 35% 50% 65% 85% 110% 140% 175% 215% 250% 310%

36245 0% 0% 10% 20% 45% 60% 80% 105% 135% 170% 210%  270%

%  46a55 0% 0% 0% 0% 10% 20% 40% 65% 90% 120% 155% 190% 230%

56 2 65 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20% 40% 65% 95% 140% 180%  210%

P Hasta35 . 20% 30% 40% 50% 65%  85% 110% 140% 175% 210% 245% 280%  320%
R 3645 0% 15% 25% 35% 45% 55% 70% 90% 120% 155% 195% 235% 275%
E 9  46a55 0% 0% 10% 20% 30% 40% S0% 70% 95% 125% 160% 195% 235%
8 56 265 0% 0% 0% 0% 20% 30% 40% 55%  75% 100% . 145%  185%  215%
| Hasta35  40% 45% 50% 60% 75%  95%  120% 150% 185% 220% 255% 205% 330%

36a4s 30% 35% 40% S50% 60% 70% 85% 100% 130% 165% 205% 245% 285%
N 100 46a55 15% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 85% 105% 130% 165% 200% 240%

\ 56265 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 75% 95% 120%  150% 190% 225%

D " Hesta35  80% 85% 95% 110% 130% 155% 180% 205% 235% 270% 305%  340%
I 36045 70% 75% 80% 0% 105% 125% 145% 175% 205% 235% 265% 205%
A 105 46a55 60% 5% 70% 80% 0% 105% 120% 140% 160% 185% - 215% 250%
8 56 a 65 50%  55% 60%  65%  75%  B5% 100% 120% 140% 165% 195% 230%
T Hasta 35 140% 145% 150% 160% 175% 195% 230% 260% 290% 320%  350%
0 36ads 120% 125% 130% 140% 155% 175% 200% 220% 245% 275%  305%
L 110 46as5 105% 110% 115% 125% 135% 150% 170% 185% 205% 230%  260%
I 56265 85% 90%  95% 100% 105% 110% 130% 150% 175% 200% 235%
¢ Hasta 35 220% 225% 230% 235% 245% 260% 280% 300% 330%  360%
36245 195% 200% 205% 215% 225% 235% 255% 270% 285% 315%

115 46a55 170% 175% 180% 185% 195% 205% 215% 225% 240% 270%

56 2 65 140%  145% _150% 155% : 195% 210%  240%

Hasta 35 | | 270% 215% 280% 290% 325% 345% 370%

36245 250% 255% - 260% 205% 305%  320%

120 4655 225% 230% 235% 240% 245% 255% 265% 275% 280%

56 a 65 _185% 190%. 195% 200% 205% 210% 220% 230% 245%




SECCION 1l

RECHAZOS AUTOMATICOS

Las siguientes condiciones, afecciones o alteraciones meédicas, haran que una

persona sea rechazada automaticamente:

CANCER

e Cancer pulmonar

e Cancer 6seo

¢ Cancer gastrointestinal

e  Tumor (biopsia recomendada)

AFECCIONES CARDIVASCULARES
Enfermedad coronaria/angina de pecho
Arterioesclerosis

Desviacion arteriocoronaria
Enfermedad cardiaca congestiva
Infarto del miocardio

Enfermedades valvulares

Estenosis valvulares

e ¢ & o o o o

DESORDENES DEL TEJIDO

Lupus eritematoso sistémico (SALE)
Lupus eritematoso discoide
Enfermedad de Raynaud
Escleroderma

e © o

AFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS
e Enfisema
e Sarcoidosis

DIABETES E HIPERTENSION COMBINADAS
¢ Neuropatia o retinopatia diabética
e Hipertensién maligna

NEFROPATIAS

Enfermedad renal crénica
Glomerulonefritis cronica
Enfermedad renal poliquistica
Sindrome nefritico
Pielonefritis crénica
Insuficiencia renal crénica

e © o o o o

ENFERMEDAD ESPINODISCAL

AFECCIONES QUE REQUIEREN CIRUGIA
OBESIDAD EXOGENA

ALTERACIONES ENDOCRINAS
¢ Insuficiencia suprarrenal
Enfermedad de Cushing
Acromegalia

Diabetes insipida
Enfermedad de la hipéfisis

FIBROSIS QUISTICA
LITIASIS RENAL

AFECCIONES HEPATICAS
e Hepatitis B, C, no-A, no-B,
e Cirrosis

AFECCIONES MUSCULARES

e Distrofia muscular progresiva
o Polimiositis

L]

DESORDENES DE INMUNODEFICIENCIA

Prueba de Western Blot HTLV-IiI positiva
Serologia HIV positiva

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Parpura trombopénica idiopatica

Otras purpuras

AFECCIONES NEUROLOGICAS

Esclerosis muiltiple o en placas

Enfermedad de Alzheimer (demencia)
Miastenias graves

Hidrocefalia

Enfermedad de Parkinson (pardlisis agitante)
Neurofibromatosis

AFECCIONES MAYORES DE CIRCULACION O DE
VASOS SANGUINEOS

e Desviacion arterio-femoral

e Endarteritis carotidea

e Aneurismas

AFECCIONES DE LA SANGRE O SIST. LINFATICO
Hemocromatosis

Anemia drepanocitica o de Dresbach

Anemia aplasica

Enfermedad de Tay-Sachs (idiocia amaurética fam
Anemia de Cooley (talasemia mayor)

Anemias hemoliticas

Hemofilia

Enfermedad de Von Willebrand

CANCER DE LA SANGRE/GLAND. LINFATICAS

o Enfermedad de Hodgkin (linfogranulomatosis malig
e Leucemias

e Enf. de Vasquez-Osler (plocitemia roja, rubra o ver

TRASPLANTE DE ORGANOS O TEJIDOS

COLAGENOPATIAS
o  Artritis reumatoidea (artritis cronica)
e  Artritis reumatoidea juvenil

DESORDENES O TRASTORNOS MENTALES

e Esquizofrenia

e Desotrdenes maniaco-depresivos

¢ Desorden bipolar

e Trastomos psiquiatricos en los que la funcién ment
altera al grado de interferir con la capacidad de discern
habilidad para satisfacer necesidades basicas de la vid
para mantener un adecuado contacto con la realidad

e Psicosis engeneral *



SECCION IV
CASOS QUE REQUIEREN INFORMACION ADICIONAL

Las siguientes condiciones, afecciones o alteraciones médicas, requeriran de
informacion adicional, tales como informes médicos. Debera comprobarse que dichos
informes provengan de un médico en ejercicio activo, como también verificar que la
informacién basica en la solicitud sea consistente con el informe del médico.

Quistes

Tumores benignos Slndrome de Gunllam-Barré
Quiste de Bartholino Epilepsia

Quiste sebaceo Neurosis

Cancer de la piel
Carcicoma in situ removido
Melanomas

Enfermedad hepétm crénica
Hepatitis A

Contraoctones aunculares prematuras
Contracciones ventriculares prematuras
Taquicardia auricular paroxistica
Fibrilacién auricular paroxistica

Fibritacién auricular .
Bradicardia Escohos:s
Sindrome de Wolff-Parkinson-White Artritis
Blogueo de rama derecha Osteoartritis
Blogueo de rama izquierda Artritis psoridsica
Hipertension Cidtica
Prolapso de la vélvula mitral Hemias discales
Enfermedad vascular periférica .
Flebitis AFECCIONES O ENF. RESPIRATORIAS
Tromboflebitis Dbstruceién pulmonar crénica
Varices : Asma bronqwal
Enfermedad de Raynaud Bronquitis crénica’
Accidente cerebrovascular o derrame . Bronquitis aguda
Diabetes mellitus Sinusitis cronica
Mononucleosis infecciosa TRASTORNOS RENALES
Nefritis

CION | Pielonefritis aguda

Celms uieeresa

Enfermedad de Crohn (ileitis regional)

: Autusmo lnfantrl precoz
Ansiedad

~Ataques de-panico
Abuso de alcohol o drogas

Obesidad extrema



SECCION V

EXCLUSIONES TEMPORALES
Las exclusiones temporales nos pemiten dar cobertura a un solicitante, ya que en

ausencia de esta exclusion, dicho solicitante no tendria la oportunidad de contratar un
plan médico.

Casos en que se aplican este tipo de exclusiones
Muchas de estas condiciones son serias en su naturaleza, llegando incluso a ser
causa de muerte. Otras se encuentran normaimente localizadas en un area u érgano

especifico del cuerpo, pero pueden resultar en condiciones crénicas que requieran
tratamiento permanente.

Adicionalmente, gracias a los avances de la medicina, existen procedimientos médicos
y quirargicos para el tratamiento de algunas de estas condiciones, por lo que la
aplicacién de una exclusién temporal puede ser apropiada.

Para aquellas condiciones mas serias, que por su naturaleza son poco predecibles, se

manifiestan en diferentes formas y requieren tratamientos costosos y complicados, se
recomienda la no aceptacion del solicitante.

Tipos de exclusiones

1. Permanente - Se usa cuando es una condicion crénica y perenne.

2. Temporal con espera  Aplicable a condiciones donde exista la probabilidad de
’ recuperacion en un periodo de 6 a 36 meses. Para
remover esta exclusion, se requiere la evidencia médica,

de la ausencia de dicha condicion.

}. Temporal - Condiciones en las que hay total recuperacion desde
hace 12 meses.

?é'glas generales _

..i No se pueden aplicar mas de dos (2) exclusiones permanentes por perso'na.
Cualquier éaso que amerite exceder este limite, debera ser rechazado.

. En los casos de planeé familiares, no se pueden aplicar mas de cinco (5)
- exclusiones permanentes. Excediendo este limite, se debera declinar a la familia
completa. |

. Casos que no cuenten con un diagnéstico completo y claro, deberan ser
pospuestos.



SECCION VI

REPASO DE ALGUNOS PREFIJOS O SUFIJOS GENERALES

Prefijo o sufijo

algia
auto

bi

bradi
braqui
ciéno

di

dis

dia
dolico -
ectomia

en
endo
epi -
eritro

extra

grafia
grama

hemi
hetero

: hlpo
h_qmo :

in
inter
intra -
intro
isqu
itis

leuco
lisis

macro

mégalo -
melano
micro-
mono
multi

oligo
oma

* significado

molestia, dolor
mMisMo O propio

dos
lento

ferto

azul

dos-

dificuitad o desorden

através
largo

fuera

cién quirtrgica

dentro
sabre encima o después
rojo

‘duro

fuera

describir (registrar)
describir .

‘ biahco

en disolucion

grande

grande

grande

negro

pequeiio

uno

mucho, varios(as)

tumor

ejemplo

gastralgia
autoégeno
bipara
bradtcardia

Cianés"is ’

diploide

epider is

-eritrocito

esclerosis
expectoracion

: extral

radmgraﬂa
hemagrama

'Ieocuplasua
dialisis

macrocefalia
megacoion
megalocardia
melanoma
microcéfalo
monofobia
multlpara

’ ohgofrema

adenoma



Prefijo o sufijo

patia
‘para
per.
peri
_plastia
plejia
pola
poli
post
pre
pro

retro
rragia
rrea

scopia
semi
stomosis

taqui
terapia
tomia
tri

uni

xanto

alrededor
reconstruccion
paralisis
frecuentemente
mucho

detras o hacia atras
delante o antes
hacia afuera

detras o hacia atras

uno

amarillo

~ ejemplo

cardiopatia

poliposis
postescapular
precordial

retrocardiaco
hemorragia

otorrea

unipara

xantomatosis



SECCION Vil

PEQUENO GLOSARIO MEDICO

En la larga lista de las enfermedades, el sufijo —itis significa inflamacion.

Ejemplos
apendtcttts
gastritis
hepatitis.
colitis
colecistitis
pleuritis
nefritis
ne‘uﬁtis
otms

‘ branqums

ﬂes

inflamaicién det apéndice cecal
inflamacién de estémago

inflamacién del higado -

inflamacion del colon, y por extension de todo el intestino grueso
inflamacién de la vesicula biliar

amacion del tejido renal .
aieeclé, nﬂamatona o degenerativa de uno o varios nervios
mﬂamacsén del oido:
inflamacion de la musa ae los bronquial
flamacion de una vena

El sufijo —osis se reserva méas que nada a las enfermedades del tipo degenerativo y
con evolucién generalmente cronica.

emplos

‘neurosis

dermatosis

afeccién crémica de las articulaciones, de naturaleza degenerativa no -

. pe las: alteracaones o afecciones funcionalés del sistema
i i6n actuaimente demostrable
término general para las afecciones de la piel

La letra griega alphs delante de una palabra significa SIN (carencia) o NO (ausencia).

Ejemplos
anemia

astenia

disminucion de la masa de sangre o de algunos de sus componentes,
especiaimente corpusculos rojos o hemoglobina
falta o pérdida de fuerza



copulmonares producidos por la

ue trata de fas cblulas |

cefalea S dolor de cabeza



encéfalo porcién del sestema nervioso central, contenido dentro del craneo que
comprende el cerebro, el cerebelo y el bulbo
electro-
encefalograma  registro gréfico de: algdn'os fgnémehos eléctricos de la actividad de células
| nerviosas obtenido por la aplicacién directa de electrodos al craneo

msculo; ésta se encuentra en un cierto niumero de

miocardio
mioma
mialgia
ricpaiin

;tpastemes»psrqwees o} enfermuades mentales »
psicastenia -astenia mental o moral

ca sangre. Se encuentra al principio o al final de

suma de conocimientos relativos a la sangre
_.salida més o menos copiosa de sangre
'enfermedad grave caracterizada por el aumento permanente del numero de
-leucocitos hematicos
glicemia ﬁr’esencia de azicarenla sangre
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