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Resumen

En el presente documento, se explora una oportunidad en el mercado que beneficia por medio de
una estrategia de inclusién a pacientes de enfermedades inflamatorias intestinales (EII), los
cuales se han contextualizado sintomatoldgica y psicolégicamente, que son dependientes de una
alimentacion saludable para mejorar su calidad de vida. Pero esta estrategia también beneficia
pacientes de otras enfermedades que tengan requerimientos nutricionales especificos y
consumidores que prefieran alimentacion saludable, con el objetivo de acceder a una oferta
variada y pensada en satisfacer sus necesidades, por medio de una alianza estratégica con una

plataforma de comida a domicilio.

Abstract

The present document explores an opportunity in the market, through the approach of an
inclusion strategy for Intestinal bowel disease (IBD) patients, whose have been contextualized
symptomatology and psychologically, they are dependent of healthy eating in order to get life
quality. The strategy also benefits different disease patients and a healthy consumer that choose
healthy eating, whit the purpose of get into a better offer for satisfice healthy eating needs, by an

alliance with a food delivery startup.



Introduccién

En el presente documento se plantea una estrategia de inclusion a partir de una contextualizacion
de pacientes de enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), que también beneficiaria a
personas con preferencia a la alimentacion saludable en una plataforma de comida a domicilio,

posteriormente analizada y escogida.

Las enfermedades inflamatorias intestinales (ElI), son enfermedades autoinmunes, crénicas que
afectan la calidad de vida de los pacientes con un gran impacto, dependiendo el tratamiento,
avance y magnitud de la inflamacion, estos sintomas cambian segun variables sociodemogréficas
y pueden presentar manifestaciones de otras enfermedades como dermatitis, uveitis o artritis y

problemas reumatoldgicos.

Asi que el tema se vuelve mucho mas complejo cuando se trata de comida preparada fuera de
casa, debido a este conjunto de requisitos nutricionales, la oferta de restaurantes reducida, la
planeacion de menus y preparaciones beneficiosas y que generen satisfaccion o sean deliciosas,
costos elevados y su inclusion o accesibilidad para esta poblacion paciente de enfermedades
inflamatorias intestinales (EIl), pero aparte de esta poblacién se beneficiaran pacientes de otras
enfermedades con regimenes alimenticios especificos o personas que opten por estos tipos de
dietas , sin necesariamente ser diagnosticadas con una enfermedad, en diferentes sectores de la
ciudad y la gran diferencia que puede hacer en términos de beneficio y costo de oportunidad que
puede aportar una buena preparacion, al tratamiento y sintomatologia posterior al consumo en

pacientes.



1. Objetivos

1.1.1 Objetivo general

Disefiar una estrategia de inclusion para plataformas de comida a domicilio, enfocada en
pacientes de enfermedades inflamatorias intestinales y preferentes de regimenes alimenticios

saludables a través de una alianza estratégica para poder acceder a sus menus especiales.

1.1.2 Obijetivos especificos

1. Explicar el entorno, dificultades, sintomas y necesidades nutricionales de pacientes con

Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell).

2. Contextualizar el acceso a la oferta gastrondmica apta para pacientes de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales (Ell) y algunos regimenes alimenticios que se puedan

categorizar como similares en las diferentes plataformas digitales.

3. Formular la estrategia de inclusion a partir de la informacidn obtenida, que permita
aumentar la oferta y las opciones para pacientes de Enfermedades Inflamatorias
Intestinales (EIl) y regimenes alimenticios similares en las plataformas digitales de

comida a domicilio.



1.2 Revisidén de la literatura

1.2.1 Sintomas y dificultades

Las enfermedades inflamatorias intestinales son enfermedades autoinmunes sin una causa
especifica, se le atribuyen diferentes factores similares entre pacientes. Estas patologias,
caracterizadas por la inflamacion recurrente del tracto digestivo, en los cuales se pueden observar
diferentes cuadros clinicos como la colitis ulcerativa (CU) o enfermedad de Crohn (EC), afectan
el tramo digestivo desde la boca hasta el ano, ocasionando también complicaciones

extraintestinales y sistémicas (Gutierrez, 2003).

Estas enfermedades no tienen cura y aunque en los avances médicos se han buscado soluciones
terapéuticas, medicinales y quirdrgicas, la relacion con la alimentacion es directa y de esta

depende la calidad de vida que lleve cada paciente.

Esta caracterizada por una gran diversidad en su presentacion, desarrollo clinico, pronéstico y
complicaciones. Ya que como se mencionaba anteriormente afectan a cualquier tramo del tubo
digestivo desde la boca hasta el ano, alternando zonas lesionadas con segmentos normales. La
localizacion mas frecuente en orden descendente es: ileo terminal, célica, ileocdlica, y
gastrointestinal alta. La afectacion suele ser focal, segmentaria, asimétrica y discontinua,
produciendo una inflamacién transmural que puede afectar a todas las capas del intestino, con la

aparicion de fistulas, ulceraciones y abscesos. (Gutierrez, 2003).

La etiologia de esta enfermedad es desconocida, se han llevado a cabo varios estudios

epidemioldgicos para descubrir posibles factores relacionados con ella.

Ya que no se tiene una causa especifica de que se desarrolle una u otra patologia se relacionan

los factores ambientales, como principal desencadenante de la respuesta inmunoldgica



inadecuada. La hipdtesis més aceptada por la comunidad cientifica es la de Satsangi , que
sostiene que tanto colitis ulcerosa como enfermedad de Crohn se tratan de enfermedades
poligénicas, compartiendo ambas genes que predisponen a padecerlas, como cada individuo
manifiesta diferentes sintomas , se ha concluido que las EIl tampoco tienen unos factores
obligatorios para que se desarrollen o necesitan una combinacion especifica de factores y mucho
menos habrén dos individuos con los mismos cuadros clinicos que compartan necesariamente el

mismo estilo de vida, estrés , profesion u ocupacion , raza, género y edad.

Entre los distintos factores de riesgo identificados, destacan:

e Genética: uno de los principales factores de riesgo es la presencia en la historia clinica de
antecedentes familiares de enfermedades inflamatorias intestinales. El riesgo de padecer
enfermedad de Crohn es 30 veces mayor (15-50%) en pacientes que tienen familiares
consanguineos que padecen la enfermedad. Entre un 10 y un 20% de los enfermos de
Crohn presentan antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal.

Tabaco: es el principal factor ambiental mas conocido que afecta al desarrollo de la
enfermedad y a su evolucion. Asi como es principal causante de pacientes que inducen a
fase activa y complicaciones. (Villalba, 2014)

e Dieta: este es el factor méas polémico, pues diferentes corrientes gastroenteroldgicas
argumentan que la industrializacion de los alimentos, los aditivos sintéticos, saborizantes
artificiales, colorantes artificiales, el exceso de sodio y azUcar son una de las principales
causas, pero en contraparte se argumenta que la respuesta inmunoldgica se debe a otros

factores internos y externos y que la dieta tiene poca incidencia en la sintomatologia.



e Anticonceptivos orales y exceso de antibioticos: se han encontrado en diferentes estudios
una relacion indirecta entre fallas de la flora intestinal desencadenante de Ell y el mal uso

0 uso extendido de estos medicamentos.

A continuacion, se explicara las diferencias entre las dos patologias:

Enfermedad de Crohn (EC)

La CDC (Center for Disease Control and Prevention , s.f.) afirma que el intestino delgado es el
de afectacién mas frecuente respecto a la del intestino grueso/ colon. Las areas afectadas
aparecen en parches y pueden estar junto a las areas de tejido sano, esta inflamacion puede estar

en varias capas del tracto gastrointestinal, como en la siguiente figura se esquematiza:

Figura 1

Esquema inflamacion tracto gastrointestinal en enfermedad de Crohn tomada de (Center for
Disease Control and Prevention, s.f.)

Mouth
(Oral cavity)

(Tongue)

(Liver)
Stomach
(Gallbladder)
(Spleen)
(Pancreas)

Large intestine

(Colon, Large bowel) Small intestine

(Small bowel)

endix Rectum

Anus

Nota: las areas denotadas con un rojo oscuro en el intestino grueso y delgado, ubican las areas

que afecta la patologia.
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Colitis Ulcerosa (CU)
La CDC (Center for Disease Control and Prevention , s.f.) afirma que se origina en el intestino
grueso también llamado Colon, las areas dafiadas van de forma ascendente en el tracto
gastrointestinal, consecuentemente se van extendiendo y estan presentes en la capa mas interna
del revestimiento del colon, como en la siguiente figura se esquematiza:
Figura 2
Esquema inflamacién tracto gastrointestinal en colitis ulcerosa tomada de (Center for Disease

Control and Prevention , s.f.)

Large intestine

(Colon, Large bowel) Small intestine

(Small bowel)

Appendix i3 Rectum

Anus

Nota: el &rea en rojo oscuro en el intestino grueso y el recto, ubica el area de accion comdn de la

colitis.
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1.2.2Contextualizacion Mundial y en Colombia

Estas patologias son menos comunes en Asia 'y Sur Ameérica, y Son mas casos en paises de

primer mundo, con grandes urbes e industrializados.

En Estados Unidos se ha calculado una incidencia de 7-12/100.000 habitantes/afio. En el Reino
Unido la incidencia es de 10-20/100.000 habitantes/afio. En Asia y Suramérica se ha publicado
una incidencia de 0,08/100.000 habitantes/afio. En Colombia no se tienen muchos estudios de
incidencia y desarrollo de estas patologias, pero se ajusta de 4-7/100.000 habitantes/afio. (Revista

Colombiana de Gastroenterologia, 2012)

La colitis y la enfermedad de Crohn se presentan en su mayoria en dos picos de edad, el pico méas
elevado de incidencia oscila entre los 30 y 35 afios junto con los 60 y 65 afios y hay un segundo
pico con menor incidencia, pero también grande que oscila entre los 15 y 25 afios junto con los

50 y 60 afios. (Revista Colombiana de Gastroenterologia, 2012)

En diferentes estudios se ha llegado a la conclusién de que la Colitis afecta por igual ambos

sexos Yy la enfermedad de Crohn afecta mas a las mujeres.

Henry Gutiérrez afirma “varios estudios han sugerido dentro de areas geograficas especificas, la
tasa de incidencia de la Ell es de 2 a 4 veces mas alta en judios que en otros grupos étnicos. La
incidencia en los afroamericanos es menor que en los de raza blanca. En los judios askenazis,
procedentes de Europa Central existe mas riesgo de presentar la enfermedad que en los nacidos
en Israel, lo que podria indicar que existe una susceptibilidad genética a contraer la enfermedad”

(Gutierrez, 2003)
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En un estudio realizado por la revista The Lancet titulado “The global, regional, and national
burden of inflammatory bowel disease in 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2017” obtenemos en sus resultados las

siguientes conclusiones sobre la incidencia de las enfermedades inflamatorias intestinales:

e Desde 1990 a 2017 el numero de pacientes de EIl ha pasado de 3.7 millones a mas de 6.8
millones diagnosticados mundialmente con un incremento de 85.1%

e Laincidencia en mujeres al 2017 esta 93.8 casos por 100.000 habitantes mundialmente
frente a 75.0 casos por 100.000 habitantes diagnosticados en hombres mundialmente.

e Desde 1990 a 2017 un mayor ingreso de dinero a los hogares en América del sur, Africa
del norte y algunos paises asiaticos ( Corea del sur, India, Singapur; China) se traduce
directamente proporcional a que entre méas desarrollo y adopcién del estilo de vida de
primer mundo, generan una tendencia al aumento de casos de Ell indicando que los
factores ambientales, dietéticos y emocionales que se ven en UK, EEUU, Canada ,
Australia y Europa occidental se conmutan a estos paises en via de desarrollo. En los
patrones alimenticios base del estudio se tienen: comida procesada, saborizantes y
colorantes sintéticos y artificiales, dieta pobre en fibra y hortalizas y muy elevadas en
carnes, consumo de cigarrillo. En los patrones ambientales esta la contaminacion del aire
y en los patrones emocionales, se tiene un estilo de vida acelerado, el estatus y el estrés
laboral.

e En conclusion, se evidencia que la tasa de mortalidad ha incrementado de 1990 a 2017
en un 67.0% en ambos sexos, asi mismo la edad de mayor pico de muerte es de los 79 a

los 93 afios.
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1.2.3 Efectos sociales y microeconémicos

Las Ell afectan el estilo de vida que llevan sus pacientes, en su trabajo, en su alimentacién y
dieta, en su calidad de vida fisica y emocional, en la forma de realizar ejercicio fisico, en sus
relaciones sociales, se podria decir que el diagndéstico de esta enfermedad cambia la vida que

llevaban y ahora se tiene que transformar a una vida con diferentes habitos. (Gelada, 2007)

En términos sociales la urgencia de ir al bafio durante todo el dia genera la necesidad de bafios
cercanos en la infraestructura de los sitios que se frecuentan, asi mismo por la pérdida de sangre,
diarrea crdnica y nimero de deposiciones diarias se puede tener anemia, desnutricion y
morfoldgicamente delgadez e IMC debajo del indicador ideal, a continuacion en una grafica se

relacionaran diferentes déficits, por cada patologia:

Figura 3

Déficits nutricionales tomada de Nutricién en enfermedad inflamatoria intestinal

E. Crohn Colitis ulcerosa
Pérdida de peso 67-75% 18-62%
Hipoalbummermia 25-80% 25 50%
Anemia G0-50% GE%
Dficit higrro 9%, B
Deficit vitamina B12 48%, 5%
Daficit dcido fdlion 5% 36%
Deéficit calcio 13% i
Dficit vitarning O ThH% i
[esficit magnesio 14-33% i
Deficit vitarmina K . i
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En la figura 3 se resume a grosso modo diferentes problemas de requerimientos nutricionales,
que se presentan a causa de los sintomas y manifestaciones de la enfermedad y debido a estos

requerimientos se debe tomar accion en la dieta para disminuir o hasta anularlos.

En dos estudios consultados se muestran la relacion directa de problemas psicolégicos en sus
resultados, en el primer estudio se toma la poblacion de 217 pacientes en estado de remision en
los resultados el 74% de pacientes ha presentado depresion y el 41% de pacientes ha presentado
sintomas de ansiedad (dentro de los resultados un mismo paciente puede presentar ambos
cuadros), dentro de estos cuadros psicoldgicos también se realizé un test para identificar que
variables podrian ser la causantes de presentar estos sintomas y se encontraron 4: Calidad de vida

(51%), Sintomas(34%), Tratamientos(19%), imprevisibilidad(35%). (Rachel Keeton, 2014)

En el segundo estudio llevado a cabo en Europa se relaciona unos resultados de 27% de
pacientes con depresion diagnosticada y 35% de pacientes con ansiedad diagnosticada, también
se encontrd que el 80% de pacientes fuera de remision alcanza a tener estos cuadros
psicoldgicos, en conclusion incrementan estos diagnosticos y su prevalencia en esta poblacion
por una compleja relacion entre enfermedades inflamatorias intestinales, disfuncién de la flora

intestinal, sistema inmune deficiente y el cerebro. (Jarostaw Nowakowski, 2016)

En términos microeconémicos o de finanzas personales, un paciente de Ell entre su presupuesto
debe tener recursos destinados a diferentes disciplinas médicas, ya que es un paciente de
enfermedad crdnica debe estar bajo constante revision y chequeos, como enfermedad
autoinmune las Ell pueden desencadenar diferentes manifestaciones relacionadas con la

deficiencia del sistema inmune, pero totalmente independientes, los pacientes manifiestan:

e Dermatitis o patologias dermatologicas
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e Artritis o patologias reumatoldgicas

e Uveitis o patologias oftalmicas

e Desnutricion, anemia 0 anorexia u otros cuadros que se tienen que revisar con un
nutricionista

e Urologia por la alta ingesta de medicamentos en grandes dosis, se tienen que revisar
rifiones y vejiga

e Debido a que muchos medicamentos suprimen el sistema inmune y ademas ya el paciente
cuenta con un sistema inmune deficiente se debe tener un control de infectologia

e Ecografias del tracto gastrointestinal, colonoscopias y endoscopias, cuadros heméticos

mensuales y revision de higado por gastroenterologia

Luego de revisar las diferentes disciplinas médicas o especialidades que se tienen que consultar,
la primordial y méas importante es la gastroenterologia esta también se tiene que consultar
periddicamente, estos costos de citas, examenes, procedimientos y medicamentos deben tenerse

en el presupuesto de gastos, puede ser también obtener el servicio médico de prepagada.

Las dietas de pacientes de Ell son restrictivas, se busca identificar alimentos que sean intolerados
o desencadenantes de sintomas, se pueden volver permisivas a evaluar por criterio la
reintroduccion controlada de un alimento que se considere nutricionalmente importante, la
intolerancia es un fendbmeno inconstante y como se explicé al principio, en estas enfermedades
hay una gran diversidad de manifestaciones, en un estudio con una poblacién de 130 pacientes al
menos el 65% manifestd intolerancia a un alimento. En este estudio se encontrd que los
alimentos mas cominmente intolerados son (entre el 23% y 40% de los casos): verduras y frutas,

lacteos, huevos, carne y pan o pasteleria. (Gelada, 2007)
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Si se observa la pirdmide alimenticia de un Bogotano promedio la carne, los huevos, lacteos y el
pan son de los que mayor jerarquia tiene, asi que una persona que por ejemplo presente
intolerancia a la leche debera encontrar un bien sustituto, en este caso usaremos la leche vegetal,
maés especificamente la leche de almendras. En una superficie como Carulla un litro de leche
Alqueria estd en $4.000 COP y Alpina esta en $4.700 COP comparado contra un litro de leche de
almendras que puede ser de la marca Valor o Silk oscila de $11.000 a $12.000 COP, lo cual
representa un costo superior al 100% del precio de la leche de vaca. Pero este no es el Unico
costo adicional en comparacion con un Bogotano promedio, por ejemplo si el paciente es tratado
con esteroides, el profesional médico sabe que hay un riesgo de descalcificacién que
desencadene en una osteoporosis, aln mas riesgo si es una paciente femenina, se tienen que
buscar suplementos o multivitaminicos no sintéticos, todo esto en un supuesto de paciente
intolerante a la lactosa tratado con esteroides, asi que aqui esta un ejemplo del incremento de
gastos en la alimentacion de una paciente de EIl en comparacion de un bogotano promedio sin
alguna patologia adicional diferente, en el cual no solo se paga un costo mayor por la leche si no
que aparte se tiene otro costo por la necesidad de un suplemento, ahora la accesibilidad a estas

dietas se vuelve mas compleja en poblacion de menores ingresos.

En conclusién, la dieta para pacientes de EIl es mas costosa y selectiva que la de un bogotano
promedio, lo cual repercute en qué estratos socioeconémicos, tienen acceso a la dieta y mas a
qué restaurantes, pueden suplir sus necesidades alimenticias en plataformas de comida a

domicilio.
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1.2.4 Tendencias y regimenes alimenticios similares

Actualmente por diferentes razones , mundialmente, vienen tomando fuerza diferentes tendencias
y regimenes alimenticios enfocados en un estilo de vida saludable, en el cual no se utilizan
ciertas técnicas de coccion, se suprimen ciertos alimentos y se busca encontrar un equilibrio
nutricional, disminucion de la obesidad, reducir riesgo de padecer diabetes, tener un buen estado
fisico, evitar problemas gastrointestinales y debido a un consumidor informado que tiene en su
radar OGM (organismos genéticamente modificados), quimicos y sustancias sintéticas y la
procedencia de elaboracion, cantidad de azlcar y sodio, por nombrar algunos. Pero estos tipos de
alimentacion y requerimientos nutricionales cuentan con caracteristicas comunes en cuanto a

necesidades nutricionales con otras enfermedades, como lupus, diabetes, hipertension.

Las siguientes tendencias relacionadas, son pensadas en toda esta poblacion que demanda ciertas
especificaciones en su menu y que estas sean aptas para poder suplir sus requerimientos

nutricionales y en el caso de pacientes que no desencadenan sintomas de la enfermedad:

71 Vegetarianismo: esta dieta esta caracterizada por el consumo de algunos productos de
origen animal, pero siempre se excluird la carne roja, de resto segin diferentes
corrientes del vegetarianismo como los lacto-ovo-vegetarianos consumen carnes
blancas, huevo y leche.

1 Veganismo: esta dieta a base de plantas suprime totalmente cualquier producto de
origen animal, caracterizado por hortalizas, muchas frutas y vegetales, frutos secos y

legumbres.
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"1 Dieta Cetogenica o0 Keto: esta dieta viene siendo tendencia entre la comunidad fitness
y deportistas los ultimos afios, basada en un alto consumo proteico y de grasas
saludables, y reduciendo en gran medida los carbohidratos, también restringe los
alimentos procesados, empacados y con aditivos, colorantes y saborizantes.

1 Dieta Mediterranea: esta dieta esté caracterizada, por la alimentacion llevada en
antigiiedad en la zona mediterranea, que encierra principalmente Espafa, Portugal,
Grecia, Italia. Caracterizada por el consumo de frutos de mar, pescado, embutidos,
frutos secos olivas, productos provenientes de harina de trigo como la pasta y mucha
panaderia.

1 Dieta Asiatica: en esta dieta hay que aclarar que no todos los restaurantes asiaticos se
traducen en aptos para pacientes de Ell, como algunos platos al wok o en fritura, pero
la cocina asiatica siempre tiene sabiduria en sus platos, la pirdmide alimenticia que
busca un equilibrio, sin sacrificar lo delicioso y atractivo, claro ejemplo de esto es el
sushi que desde la década de los 90 viene creciendo en popularidad en América y

Europa, como alimentos saludables y rico en macronutrientes.

Aclarando que estas dietas son aptas segun la necesidad de cada individuo, porque brindan y
suplen la cantidad de macronutrientes establecidos entre saludables, pues como siempre se ha
comentado las Ell son de gran diversidad en sus sintomas y manifestaciones, aparte de otras
personas que adoptaron estos regimenes alimenticios voluntariamente o pacientes de otras
enfermedades que también las adoptaran. Asi que, si un paciente es celiaco o presenta

intolerancia al trigo, no debera consumir platos de dieta mediterranea o si otro paciente reacciona
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con dolor a la carne roja y sabe que es desencadenante de una activacion de sintomas que

conlleven a hospitalizacion, debe evitar platos de la dieto Keto.

Estas dietas y tendencias en las que han fundamentado muchos restaurantes su filosofia, y
ofrecen sus mendus, se han visto que suplen los requerimientos nutricionales de los pacientes de
Ell y ayudan a evitar desencadenantes de sintomas, en base a estas se observara la oferta en

Rappi.

1.2.5 Definicion y caracteristicas de la estrategia de inclusion

La estrategia de inclusion vista desde el punto de administracion estratégica se enmarca a la
responsabilidad social, que tienen diferentes campos de accion para ejercerlas. La estrategia de
inclusion es un conjunto de précticas que toma la empresa, en las cuales participan sus
stakeholders, con el fin de constituir una red de vinculos sociales que favorezcan la
competitividad y el negocio a largo plazo de la empresa al mismo tiempo que contribuyan a

mejorar en forma sustentable las condiciones de vida de la sociedad. (Giovanni Pérez, 2005)

El objetivo de la estrategia de Responsabilidad Social segin (Giovanni Pérez, 2005) es mejorar
las condiciones de vida de la sociedad, a partir de la decision de los empresarios y directivos de
la organizacion, de asumir el compromiso voluntario de combinar los recursos y las
competencias de la empresa con el conjunto de actores sociales, en pos del desarrollo de

relaciones mutuamente beneficiosas.

La estrategia de inclusion favorece toda iniciativa que se origina en la empresa, facilitando el
posicionamiento de su marca, renovando la imagen corporativa, capturando la preferenciay la

lealtad de los clientes y promoviendo la perfecta armonia entre la empresa y la comunidad en la
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que opera. En este contexto, la responsabilidad social empresarial activa el crecimiento de la
empresa, debido a que mejora ostensiblemente la reputacion y la credibilidad y con ello logra el
reconocimiento ante sus grupos de interés (stakeholder), especialmente cuando el compromiso
con el desarrollo de la estrategia de responsabilidad social es percibido como reflexivo, ético y
espontaneo. Estas estrategias enfatizan exaltar el valor del cliente, sin distinciones, eliminado la
diferencia en la calidad del trato y la calidad del producto o servicio que se le ofrece. Este disefio
debe enviar un mensaje positivo a los clientes y a la sociedad, con el objetivo de generar una

fuerza impulsora para el crecimiento empresarial. (Aguilera Adriana, 2012)

La estrategia de inclusion empresarial se planea pronosticando un impacto positivo en la
competitividad, mas en este caso puede significar mayor competitividad en la plataforma digital

de comida a domicilio y se traduce en retribucion econdmica responsable.

2. Metodologia y presentacién de resultados

2.1 Contextualizacion RAPPI

Rappi nacio en 2015 en Colombia, por 3 jovenes: Simén Borrero, Sebastian Mejia y Felipe
Villamarin. Ellos trabajaron en la creacion de esta empresa tecnolégica que funciona a través una
aplicacion gratuita, para los sistemas Android e iOS. Su objetivo es facilitar a las personas el
acceso a diferentes formas de realizar sus compras o0 envios locales, sin necesidad de moverse del

lugar donde se encuentran. (Andrea Bustos, 2019)

Rappi es ahora una multinacional que aparte de Colombia opera en México, Brasil, Chile, Perd,
Uruguay y Argentina, la startup colombiana esta valorada en $1000 USD millones junto con el

estallido de la accesibilidad a el uso de las TICS y su innovacion como plataforma frente a su
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competencia, en la cual se puede hacer mercado, pagar servicios, comprar tecnologia y sus ideas
como Rappicreditos, Rappifavores o Rappiantojos en un interfaz bastante comodo, han creado
una comunidad con identidad y que suple las necesidades del mundo moderno, a base de

economia colaborativa y alianzas estratégicas. (Andrea Bustos, 2019)

¢Por qué se eligio a Rappi?

Antes de escoger a Rappi se observaron las fortalezas y oportunidades que brindan las diferentes
plataformas de comida a domicilio en Bogota, por medio de una Matriz de perfil competitivo,

siguiendo el modelo propuesto por Fred David. (David, 2013)

En esta matriz se mediran factores claves de éxito de cada plataforma, seguidamente
asignaremos un peso a cada factor en la matriz que va desde 0,0 a 1,0. Seguidamente a cada
plataforma se le daré una calificacion, segun su desempefio en los diferentes factores que sera en

la siguiente escala:

1. Gran debilidad
2. Debilidad menor
3. Fuerza menor

4. Gran fortaleza (David,2013)

Con estos datos obtendremos la puntuacion que sera resultado de la multiplicacion del peso por
la calificacion y con este nimero obtendremos el total que es el orientador a la eleccion. A

continuacion se presentara la matriz:
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Tabla 1

Matriz de perfil competitivo

Factores claves Peso Rappi Uber Eats Domicilios
— —  Calificaci Puntaj Calificaci6 Puntaj Calificacio Puntaj
on e n e n e

Cobertura Bogota | 0.15 4 0.6 3 0.45 4 0.6
Publicidad 0.1 3 0.3 2 0.2 2 0.2
Marca 0.07 4 0.28 3 0.21 3 0.21
Expansion 0.13 3 0.39 3 0.39 3 0.39
Innovacién 0.1 4 0.4 2 0.2 2 0.4
Posicion 0.03 3 0.3 1 0.03 2 0.06
financiera

Oferta saludable 0.15 2 0.3 3 0.45 2 0.3
Interfaz App 0.1 4 0.4 3 0.3 2 0.2
Precios 0.05 2 0.1 2 0.1 2 0.1
Plan de 0.12 4 0.48 3 0.36 2 0.24
fidelizacion

Total 1 3.55 2.69 2.7

Fuente: elaboracién propia

Nota: los factores escogidos son de los criterios que se observaron, segun la estrategia que se

piensa desarrollar.

2.2 Analisis de variables

Debido a la situacion actual que se vive con la pandemia del covid-19, no se pudieron realizar
encuestas en los consultorios a los pacientes, pero en el desarrollo de la investigacion de datos y
estadisticas, se encontrd que esta estrategia de inclusion beneficia a todo el consumidor que se

interese por unos habitos alimenticios saludables.

El crecimiento de las plataformas digitales de comida a domicilio y el E-commerce en general,
estd acompafada del acceso de 30.9 millones de colombianos a Smartphones y 6.96 Millones de

hogares a internet. (Camara de comercio de Bogota, 2017)
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El promedio de tréfico de visitas a comercio electronico en el sector de comestibles fue de
767.701, el tiempo promedio de la visita es de 7 minutos y un crecimiento de compra del 14% a
2019, y un 41% de frecuencia de compra mensual. La tasa de conversion reportada es de cada

100 visitantes, 3 son compradores efectivos. (Camara de comercio electronico, 2019)

El 50% de Bogotéa pertenece a la clase media con 3°719.491 de personas y es la ciudad con
menor indice de pobreza monetaria con el 12.4%, en el mercado de trabajo, el 28% corresponde
a restaurantes y es que, en la actividad de las empresas en Bogota, el comercio y los servicios

representan el 80%. (Camara de comercio de Bogota, 2017)

Segun el DANE y Nielsen Answers el shopper tiene en sus decisiones de compra, variables
como la busqueda de valor, calidad pues el 48% cambio de marca por un mejor producto y el

52% esta dispuesto a pagar por valores afiadidos como innovacion, beneficio.

En una encuesta realizada a una muestra de 70 personas en Bogotd, arrojo que el 55% habia
usado Rappi en las Gltimas 72 horas y 45 personas la usaron en la modalidad de restaurantes,
ademas para suplir una necesidad de realizar las actividades en el menor tiempo posible, 38
personas expresaron que el tiempo de demora en hacer sus pedidos esta entre 5 y 10 minutos, y

25 personas en menos de 5 minutos. (Maria Camila Ariza Schwitzer, 2018)

En un estudio sobre los héabitos de alimentacion saludable en Bogota a estudiantes universitarios
de Bogota, arrojo como resultados que el 70% esta consciente de la importancia de una
alimentacion saludable y el 89% conoce de los riesgos y consecuencias de una alimentacion no

saludable. (Juan Carlos Gonzales, 2018)

En la tasa de mortalidad en Bogota al 2017, se analizé entre 32.051 muertes que las principales

causales son enfermedades isquémicas del corazon ligadas directamente a la alimentacién y los



24

hébitos saludables con 5416 muertes, la diabetes con 957, tumor de estomago con 913 y tumor
de colon y recto con 779 muertes. La obesidad en adultos mayores de edad aumenté de 51.2% en
2010 a 56.4% en 2015, asi mismo cerca del 30% de los infartos son por un bajo consumo de

frutas y verduras. (SaluData, 2017)

Las tendencias de consumo saludable cambian los habitos y los productos y las caracteristicas
que quieren ver los consumidores, segun Nielsen 4 de cada 10 colombianos esta cambiando a la
version saludable de cualquier alimento que consume, el 84% busca productos locales, naturales
y organicos y el 78% de los consumidores lee la etiqueta nutricional, un hogar colombiano en
promedio gastd $200.678 pesos en productos de la Canasta saludable Nielsen (Son productos que

ofrecen beneficios naturales y son en pro de la salud). (Saavedra, 2018)

Los colombianos ya no estan dispuesto a tomar una actitud pasiva frente a la compra de
alimentos y es que en Colombia desde el 2015 a 2016 las ventas de comida saludable
aumentaron en un 4.2% y los productos que mas quieren ver los latinos segun Nielsen en el

anaquel son:

100% Natural: 68%

e Bajo en grasa: 60%
e Bajo en azucar: 59%
e Bajo en sodio: 49%
e Organicos: 49%

e Libres de lactosa: 28%

(Trillos, 2018)
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3. Discusion de resultados

3.1 Matriz EFI

Para la matriz de factores internos, se le asignan las siguientes calificaciones Debilidad Mayor
(1), Debilidad Menor (2), Fuerza Menor (3), Fuerza Mayor (4). Con esta matriz tendremos una
contextualizacion, que nos ayudara a la formulacion de las estrategias, a partir del

funcionamiento de Rappi, se desarrollé la matriz:

Tabla 2
Matriz EFI
Factor critico de Valor Calificacion Ponderado
éxito
Fortalezas
Cobertura en Bogota 0.1 4 0.4
Facilidades de pago 0.05 4
0,2

Interfaz de la 0.05 4
aplicacion 0,2
Variedad de alianzas 0.15 4
estratégicas 0,6
Posicionamiento en el 0.15 4
mercado 0,6
Innovacion y 0.08 3
funciones 0,24
diferenciales
Oferta de servicios y 0.02 3
productos 0,06
Plan de fidelizacion 0.09 3

0,27

Debilidades

Efectividad soporte y 0.19 1 0.19
servicio al cliente
Control de todos los 0.05 2 0.1

establecimientos y su
calidad que se
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registran en su

plataforma

Control de los 0.05
tiempos de los

rappitenderos

Costo frente a sus 0.11
competidores

Total

0.05

0.22

3.13

Fuente: elaboracion propia

Nota: a partir de la ponderacion, el total nos muestra un mayor superior a la media, lo cual

significa que la infraestructura de Rappi tiene la funcionalidad que se espera para poder plantear

la estrategia.

3.2 Matriz EFE

Para la matriz de factores internos, se le asignan las siguientes calificaciones Amenaza Mayor

(1), Amenaza Menor (2), Oportunidad Menor (3), Oportunidad Mayor (4). Con esta matriz

tendremos un diagndstico de la comida saludable y Rappi en el mercado y su entorno.

Tabla 3
Matriz EFE
Factor critico de Valor Calificacion Ponderado
éxito
Oportunidades
Aumento de 0,2 0,8
participacion en el
mercado
gastronomico por
medio de plataformas
a domicilio
Crecimiento de las 0.2 0,6
transacciones en E-
commerce
Leyes y control mas 0,05 0,15

severo contra
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alimentos y bebidas

no saludables

Consumidor 0,15 4 0,6

informado y

preocupado por una

alimentacion

nutricional

Amenazas

Oferta gastrondmica 0,18 1 0,18

de comida saludable

Precios competitivos 0,12 1 0,12

frente a sustitutos

Posicion del 0,02 2 0,04

consumidor frente a

escandalos de la

marca

Especializacion de 0,03 2 0,06

competidores de

comida a domicilio

en comida saludable

Total 2,55
Fuente: elaboracién propia

Nota: como resultado tenemos un valor ponderado superior en las oportunidades, que nos da pie
a hacer prospectiva en escenarios de comida saludable y podemos hacer un prondéstico con la

informacidn a partir de las estadisticas.

3.3 Matriz FODA

En la siguiente tabla representaremos un diagnostico de la situacion del mercado de comida

saludable y de Rappi, a través de una matriz FODA
Tabla 4

Matriz FODA

Fortalezas Debilidades
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% Una de las coberturas mas extensas de las < Aungue tienen una gran oferta de

plataformas de comida a domicilio que productos y servicios, la comida saludable
operan en Bogota, que de norte a sur no tiene variedad en su cobertura y se
encierra Guaymaral fuera de Bogota y las minimiza el resultado si se compara con la
localidades Suba, Usaquén, Engativa, oferta de restaurantes de comida rapida,
Barrios unidos, Chapinero, Teusaquillo, hamburgueserias y pizzerias.
Kennedy, Puente Aranda, Martires, % Rappi es un intermediario para el
Antonio Narifio, La Candelaria y Santa Fe domicilio entre un establecimiento
(12 localidades). cercano a la ubicacion del cliente y el

< Alianzas estratégicas consolidadas y cliente, sin embargo, no se tiene un
fuertes que son un atractivo e influyen estandar descriptivo en la interfaz sobre
directamente en el numero de los productos ofrecidos y servicios en la
transacciones que se realizan en la plataforma, en cuanto a esto se toma
plataforma, porque hay desde farmacias, referencia imagen del producto,
talleres de carros, grandes superficies, descripcion e ingredientes.

multinacionales hasta operadores
telefonicos.

« Innovadores disruptivos que basados en
su interfaz de Marketplace supla una
variedad de negocios y servicios
demandados en las situaciones diarias a
parte de la venta de comida, mercado,

ropa, medicamentos y demas productos,
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estan los Rappifavores, Rappiantojos,
Rappipay, Rappicreditos, Rappicash, pago
de servicios como el SOAT.

Rappi ha creado una cultura y una
identidad, un reconocimiento por parte del
pablico bogotano, en el cual se tiene en la
mente del cliente su logo, su color, sus

Rappitenderos.

Tabla 4

Matriz FODA

Oportunidades

7
0’0

Rappi es considerado sin competencia
directa, debido a la cantidad y diferencia
de servicios que se ofrecen en su app,
ninguna otra app los tienen en Bogota y
ofrecen diferentes servicios, como es el
caso con UberEats y Domicilios.com , que
son mas comparables entre ellos que con
Rappi.

La Camara Colombiana de comercio
electronico (CCCE) informo que, en

Bogota, los servicios de domicilios y

Amenazas

2
0‘0

0,
L X4

2
%

La postura que adopte el consumidor
frente al escandalo de regulacion laboral
para los Rappitenderos.

La percepcidn del cliente en la seguridad
y el cumplimiento de los protocolos de
salud y seguridad que tienen que realizar
los Rappitenderos frente al covid-19.

La satisfaccion al cliente y su
probabilidad de reutilizar el servicio, pues
antes de la crisis del covid-19 en redes

sociales y en valoraciones directas a la
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mensajeria han crecido en un 28% al
01/04/2020, por la crisis del covid-19. Asi
mismo Rappi afirma que ha aumentado un
30% sus érdenes en comparacion al 2019
en estos meses de pandemia (Melgarejo,

2020)

App se ven bastantes quejas de usuarios
incluso hay diferentes paginas
especificamente para publicar los
problemas que ocurrieron con la App y
que no tienen solucion, a partir de esto
Rappi ha emitido un comunicado que con
la crisis del covid-19 el soporte esta

congestionado.

Fuente: elaboracién propia

El cruce de variables de resultados del diagnostico de la Tabla 4 daré las pautas para el

planteamiento de la estrategia, el cruce se representara en:

Tabla b
Cruce de variables Matriz FODA

Debilidades
< Aumentar su oferta de

Fortalezas

Oportunidades < Implementar una app

complementaria de Rappi, restaurantes y mercado de
que maneje un interfaz comida saludable, de una
similar al marketplace, manera proporcional a lo
pero especializado en largo de la cobertura.

comida saludable, < Informar a los

<,

aprovechando la crisis del consumidores de comida

covid19 aumentando la saludable con los
oferta para pacientes de ingredientes e

Ell, otras enfermedades y informacion nutricional
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preferentes de que se haga evidente en el
alimentacion saludable. interfaz de la App y que
Utilizando su cobertura pueda brindar el
afiadiendo mas restaurante.

restaurantes y utilizando
en esta las famosas

alianzas estratégicas y su
estrategia de mercadeo y

publicidad.

Amenazas e Invertir en méas personal
de soporte, que dé
respuesta inmediata
cuando el error tiene que
ver con la plataforma, aun
asi, se tiene que hacer
auditoria interna, para
minimizar la probabilidad
de error en la cadena de
restaurantes a llegada del

cliente.

Fuente: elaboracion propia

Nota: este cruce y sus resultados brinda un andlisis para el planteamiento de la estrategia.
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3.4 Planteamiento estrategia

Objetivo

Crear una propuesta diferencial para clientes que sufren enfermedades inflamatorias intestinales
(EIN), otras enfermedades que necesitan regimenes alimenticios nutricionales y consumidores
preferenciales por tendencias de alimentacion saludable, con la cual puedan acceder a una oferta
variada de platos apalancada en Rappi, donde el aliado podra acceder a un nicho de mercado

especializado.

Actividades para desarrollar

e Seguir el modelo analitico para la formulacion de estrategias propuesto por Fred David, el
cual se realizaron las siguientes etapas.

1 Etapas de los insumos: Matriz factores internos EFI, Matriz perfil competitivo MPC,
Matriz factores externos EFE.
71 Etapa de adecuacion: Matriz FODA (David, 2013)

e A partir de las matrices se eligié planear una integracién horizontal, que busca tener un
mayor control sobre el mercado y los competidores, esta estrategia es de crecimiento y puede
darse por medio de adquisiciones, fusiones y absorciones. (David, 2013)

e Laestrategia consiste en crear una App filial o hermana de Rappi, segmentando el mercado
de comida saludable, para esto se espera programar una aplicacion, que tenga la interfaz
similar de Rappi pero enfocada en el nicho de mercado saludable, que posea un Marketplace
de restaurantes y gastromarkets que ofrezcan menus en base a las tendencias alimenticias
mencionadas anteriormente, que cumplan y beneficien a los pacientes de Ell, otros pacientes
de enfermedades que tienen regimenes alimenticios saludables y consumidores preferentes de

estas dietas.
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En esta aplicacidn, se busca ofertar una variedad minima gastronémica saludable por
localidad, que tenga diferentes opciones y que genere valor para cada Stakeholder, lo cual
significa para los restaurantes mas ingresos y aumento de ventas y nuevos clientes. Los
domicilios seran también con los rappitenderos que operan con la aplicacion normal, en la
interfaz brindar las fotos reales del producto y la descripcion de ingredientes y como valor
afiadido dependiendo de si el restaurante acepta, incluir la etiqueta nutricional.

En la estrategia de mercadeo y publicidad, se buscara penetrar mercado e impulsar la nueva
aplicacion, buscando alianzas estratégicas con EPS, consultorios de medicina prepagada y
revistas que tengan en su concepto un estilo de vida saludable como ejemplo la Revista
Gastroenterologica Colombiana, con las cuales se podrian ofrecer la revista o descuentos en
los consultorios. Se espera generar un beneficio dual, en el cual cada publico de la entidad va
a tener mas alcance y por parte de la aplicacion se dara a conocer en potenciales clientes. Sin
embargo, también aprovechando la fortaleza que se tiene en la pauta con influenciadores, se
buscaria promocionar con influenciadores fitness y de alimentacion saludable y con los
cuales se interactlen para codigos de descuento, promociones y cortesias.

Una de las ventajas de la integracién horizontal es que son mas eficientes con los recursos,
las instalaciones de Rappi serén las mismas de la nueva aplicacion filial y se espera en
recurso humano contratar nuevo personal de soporte para la aplicacion, para remediar la
debilidad de la satisfaccidn al cliente, los programadores y ciertas areas de Rappi se pueden
fusionar como las gerencias financieras y de mercadeo y publicidad.

La capacidad de rappitenderos depende del aumento exponencial de 6rdenes en la nueva
aplicacion y asi mismo sera una relacion directamente proporcional en la cual entre mas

ordenes a lo largo de la cobertura, mas necesidad de aumentar la flota de rappitenderos.
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Siguiendo el modelo propuesto por Fred David, la estrategia se evaluaria por la herramienta

Balanced Scorecard, en cual se analizan cuatro perspectivas:
1. Desempefio financiero
2. Conocimiento del cliente
3. Procesos internos del negocio

4. Aprendizaje y crecimiento

En esta herramienta se responden las siguientes preguntas:

e /;Hasta qué punto la empresa estd mejorando y creando valor en aspectos como la

innovacion, calidad de los productos, eficiencia de los procesos y liderazgo tecnologico?

e /;Hasta qué punto la empresa estd conservando e incluso mejorando sus competencias

centrales y sus ventajas competitivas? (David, 2013)
Un ejemplo de la herramienta para la estrategia seria:
Tabla 6

Ejemplo balanced scorecard

Perspectiva Objetivo Medicion Tiempo
*Aumento de *La cantidad que se  *Lacantidad que se  *El intervalo de
ingresos espera recaudar recaudo tiempo que se evalla

Fuente: elaboracién propia

Nota: en este ejemplo de Balanced scorecard, se evaluard el indicador en la perspectiva

financiera, en la primera columna se explica el objetivo, en la columna de objetivo, va cuanto se
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espera ingresar y en la columna de medicién va cuanto se ingreso, en la Gltima columna el

tiempo que se evalla y a partir de ahi, se hace el respectivo analisis y medicion.

4.1 Conclusiones

A partir de la investigacion realizada en la enfermedad y su entorno, la calidad de vida de los
pacientes de enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), se ve afectada directamente en la
alimentacion, se investigaron diferentes sintomas tanto en fase activa y remision, que se
intensifican o llegan a desaparecer con el consumo o evasion respectivamente, de diferentes

ingredientes o dietas.

Se han categorizado los regimenes alimenticios que cumplen los requisitos nutricionales de los
pacientes de enfermedades inflamatorias intestinales (EIl), pueden nombrarse como dietas
saludables que suplen las necesidades nutricionales de pacientes de otras enfermedades y
consumidores que opten por el cuidado responsable de su salud y que incluso pueden prevenir

patologias del tracto gastrointestinal.

La estrategia propuesta aumenta la oferta y el acceso a alimentacion saludable, por medio de una
alianza con Rappi, lo cual es una inclusion en las plataformas de comida a domicilio. En la cual
ganan todos, primero el consumidor o paciente de enfermedades inflamatorias intestinales (Ell),
que tiene variedad y oferta para consumir alimentos preparados fuera de casa y psicolégicamente
ayuda a aliviar todas las secuelas emocionales que deja la enfermedad. Los restaurantes de
comida saludable que aumentan su cobertura y su cantidad de clientes potenciales y sus ventas.
Rappi que se dirige a un nicho de mercado y se aleja mas de competencia directa y puede

aumentar aln mas la cantidad de érdenes.
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Las plataformas de comida a domicilio, estan creciendo anualmente y mas personas tienen
acceso y son usuarios, satisfacen las necesidades del mundo moderno, son innovadoras y los
limites de servicios y productos ofrecidos, dependen de la direccion y vision, siempre tienen las

puertas abiertas a nuevas ideas.

Finalmente, el consumidor esta evolucionando, cada vez méas consciente y educado en todas las
consecuencias Yy beneficios de llevar un régimen alimenticio saludable, el mercado esta en
tendencia de crecimiento de demanda de alimentos saludables, de calidad y beneficiosos.
Combinando esta tendencia con el crecimiento del E-Commerce, el acceso del consumidor a los
canales digitales y aplicaciones de comida a domicilio que suplen las necesidades de un estilo de
vida moderno, se pueden complementar para crear una buena opcion de alimentarse

saludablemente.

4.2 Recomendaciones

Este trabajo deja abierta la posibilidad de innovar y generar nuevas ideas, recomiendo ahondar
en las enfermedades que tienen requerimientos nutricionales similares a los pacientes de
enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), realizando una contextualizacion sistémica de sus
pacientes, similar a la metodologia empleada en este trabajo, se puede tener un nicho de mercado
que realmente necesita inclusion y que se pueden crear estrategias e ideas que cambien la calidad

de vida de estas personas.

Aqui se explora una tendencia de alimentacion saludable, que se pronostica en un futuro cercano
como la que va a dar la pauta en el mercado de restaurantes y comidas, a partir de un consumidor
informado y preocupado por su salud. Personalmente creo que en Colombia falta democratizar

mas este tipo de alimentacion, en cuanto a distribucion, acceso, precio y variedad.
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