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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de suficiencia profesional es desarrollar una propuesta de mejora
para el crecimiento de la rentabilidad de los servicios de salud de la Clinica Marbella. Las
tendencias indican el aumento de longevidad en la poblacion, brechas en la cobertura de
salud y nuevas necesidades de satisfaccion en los pacientes. En este contexto, la clinica puede
capitalizar estas oportunidades y optimizar sus recursos disponibles para consolidarse como
un centro de referencia en cirugia ambulatoria en las especialidades de urologia e

intervencionismo cardiovascular.

Este estudio realiza un diagnodstico situacional de los factores internos y externos que
enfrenta la Clinica Marbella en el sector salud. La metodologia aplicada incluye la
segmentacion del publico objetivo e investigacion de mercados para determinar la demanda
y las necesidades de los consumidores de salud. Ademads, se consultard a expertos en gestion
administrativa de la salud para obtener perspectivas y recomendaciones sobre las mejores

practicas en el crecimiento de los servicios sanitarios.
Como resultado final, se establecera acciones estratégicas en un plan de gestion integral de

marketing y comercial en el sector salud, aplicando metodologias lean para optimizar la

eficiencia operativa y maximizar los recursos disponibles.

Palabras clave: Marketing Interno y Externo, Estrategia de Crecimiento, Experiencia del

Cliente, Eficiencia Operativa.

v



ABSTRACT

The objective of this professional sufficiency thesis is to develop an improvement proposal
aimed at increasing the profitability of Clinica Marbella's healthcare services. Projections
indicate an aging population, disparities in healthcare coverage, and evolving patient
satisfaction needs. In this context, the clinic has the potential to capitalize on these
opportunities and optimize its available resources to establish itself as a leading center in

outpatient surgery for urology and cardiovascular interventional procedures.

This study conducts a situational diagnosis of the internal and external factors Clinica
Marbella faces in the healthcare industry. The applied methodology includes segmenting the
target audience and conducting market research to determine the demand and needs of
healthcare consumers. Additionally, consultations with healthcare management experts will

provide insights and recommendations on best practices for expanding healthcare services.

As aresult, strategic actions will be established for Clinica Marbella's improvement proposal.
The analysis is based on a comprehensive marketing and commercial management strategy
within the healthcare sector, applying lean methodologies to optimize operational efficiency

and maximize available resources.

Keywords: Healthcare Marketing, Growth Strategy, Customer Experience, Operational

Efficiency.
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I. CONTEXTO DEL TRABAJO

Esta seccion tiene como finalidad analizar la situacion actual de la industria de salud y de la
organizacion de modo que se puedan aprovechar el crecimiento de la demanda de pacientes,

posicionarse frente a la competencia.
1.1. Industria Privada de Salud

Hoy en dia, la industria de la salud se encuentra en un entorno mas competitivo, lo que exige
gestion financiera estratégica y un sélido posicionamiento frente a la competencia. En este
contexto, los centros de salud privados deben enfocarse en adaptarse a las nuevas tendencias,
ofreciendo atencion médica eficiente, accesible y basado en un modelo centrado en las

necesidades del paciente (Zervas, 2023).

La fragmentacion del sistema de salud ocasiona que la recaudacion y compra de servicios de
las Instituciones prestadoras de Salud (IPRESS) sea ineficiente y poco sostenible (Ver
Grafico 1). Las IAFAS (Instituciones Aseguradoras) al trabajar de manera independiente
cada una origina la segmentacion de la seguridad social y cobranzas de cada paciente de
acuerdo con su consumo historico (VIDENZA, 2020). Ante esta situacion, los hospitales y
clinicas requieren un sistema de gestion hospitalaria competitivo de sus recursos para

recaudar ingresos y enfrentar los costos.

Grdfico 1: Sistema de Salud en el Peru

ZON w1
IIT] P
o

m MinDef Mininter MPTE
ASEGURAMIENTO sis FISSAL IAFAS SaludPol EsSalud EPS S e
FF.AA Privados

Red Publica

PRESTACION DEL z Sanidad Sanidad Red de Redes
(e Otros
SERVICIO Gobierno Regional FF.AA PNP EsSalud Privadas
Gobierno Local
Bahlacid 1 hi . Trabajador
pobre, o informal no FRAAY PNPy F L Asegurados
POBLACION pobre familias tamilias S Privados

familias

BENEFICIARIA

Pacientes por pago de bolsillo

Elaboracion propia. Fuente: (COMEX PERU, 2022)
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1.2 La Empresa

La Clinica Marbella es una institucion privada cuyo objeto social es la prestacion de servicios
de atencion médica, diagnostico, tratamiento y cuidado de la salud. Cuenta con Categoria I1-
E (Clinica de Atencion Especializada), dedicada al ambito de Cirugia Ambulatoria y de Corta
Estancia. Situada estratégicamente en Lima Metropolitana, su alcance no se limita solo a esta

area, sino que atrae pacientes procedentes de Lima y provincias.

La empresa fue fundada en octubre de 2016, para proporcionar procedimientos de Litotricia
Endoscépica y Extracorpdrea, enfocandose principalmente en la especialidad de urologia. A
principios de 2018, entr6 en fase de expansion para ampliar sus instalaciones lo cual conllevo
al desarrollo de nuevos procedimientos en el campo de urologia e incorporacion de nuevas

especialidades como cardiologia, cirugia cardiovascular y traumatologia.
Especialidades y Servicios

La clinica ofrece el alquiler de sus ambientes y servicios a pacientes particulares. Asimismo,

se muestra en la Tabla 1 las especialidades que se opera en la clinica.

Tabla 1: Servicios y Especialidades

SERVICIOS ESPECIALIDADES

Consulta Externa Cardiologia

Centro Quirtrgico Cardiovascular

Centro de Hemoterapia Cirugia de cabeza y cuello
Banco de Sangre Tipo I Endocrinologia
Laboratorio Clinico Gastroenterologia
Nutricion Neurocirugia

Farmacia Traumatologia
Hospitalizacion Urologia

Elaboracion propia.
Organizacion

La estructura organizativa de la clinica se compone de la Direccion Médica, encargada del
control y vigilancia de las practicas médicas; y la Direccion Administrativa, como se indica

en el Grafico 2.
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Grdfico 2: Organigrama de la Clinica

Gerencia
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Externa Hospitalizacion Sangre
Generales
| Centro Il Enf. de Sala de

Quirdrgico Operaciones

Elaboracion propia.
1.3. Alcance y Limitaciones

La investigacion se llevard a cabo en la Clinica Marbella, centro de procedimientos
quirargicos ambulatorios de corta estancia ubicado en Lima Metropolitana. El alcance se
centrara en desarrollar una estrategia de crecimiento de desarrollo de mercado para los

servicios de salud.

El servicio inicia con el primer punto de captacion de pacientes, la consulta externa que
contempla principalmente pacientes ya diagnosticados que buscan un especialista quirtirgico.
Ademas, se analizaran los servicios quirurgicos y clinicos como parte de la experiencia del

paciente de su tratamiento médico.

La metodologia comenzara con un diagnostico de la empresa y de la industria.
Posteriormente, se realizard una investigacion de mercados que incluird fuentes primarias,
como entrevistas en profundidad a expertos en la gestion de la salud y encuestas a pacientes
para medir su nivel de satisfaccion y percepcion del mercado. Luego, se emplearan fuentes
secundarias, a través de la revision bibliografica de estudios y publicaciones relevantes. Este
enfoque permitird obtener una vision integral de la situacion actual y desarrollar un plan de

marketing efectivo.
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Politico

Econdémico

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.2 Analisis del Entorno

2.2.1 Analisis del macroentorno

La evaluacién del macroentorno es un modelo disefado para realizar un diagndstico

situacional de una industria especifica. Este modelo PESTEL realiza un anélisis del impacto

de los factores externos, con el proposito de identificar tanto las oportunidades y amenazas

potenciales (Grant, 2018), consultar Anexo Nro. 1.

Tendencia

Graves Deficiencias del Sistema de Salud Peruano:

La fragmentacion del sistema de salud y deficiente
comunicacion entre las instituciones reguladoras
dificulta la implementacion coordinada de politicas de
salud. (VIDENZA, 2020)

Impacto

Negativo. Se genera disparidad en la distribucion de

recursos y servicios; obstaculizan la estandarizacion de
practicas médicas y protocolos; duplicacion innecesaria
de servicios y recursos lo cual elevan los costos y
alargan los tiempos de atencion.

Inestabilidad Politica: La incertidumbre politica tiene
efecto directo en la pérdida de confianza de los
consumidores y los empresarios. Esto influencié que la
inversion privada real disminuyera un 8.9% en
comparacion al afio pasado (2022).

Negativo. La incertidumbre afecta directamente la
estabilidad economica de los hogares, reduciendo su
poder adquisitivo y limitando su capacidad para
acceder a los servicios de salud actuales. Esto puede
llevar a una disminucion de ingresos para la clinica, que
se ve obligada a ajustar sus tarifas o costos operativos
como respuesta a esta situacion.

Bajo Nivel de Inversion Extranjera y Nacional: En
el 2023, el fendmeno del Nifio llevo a la desaceleracion
de la economia peruana, siento esta inferior a las
expectativas del afio previo. Asimismo, se presentd
menos incentivos de inversion privada y aumento
incertidumbre  politica a
(COMEXPERU, 2023).

inicios de afo

Negativo. Esta contraccion econémica podria llevar a
la clinica a disminuir sus expectativas de crecimiento,
desincentivando su inversion en tecnologia, mejoras de
infraestructura.

Inflacion y Tipo de Cambio Controlado: La politica
monetaria efectiva en el Peri ofrece un entorno
favorable para la importacion de medicamentos y
tecnologia médica. Con una inflacion entre 1% a 3% se
reducen los precios de costos operativos de los
hospitales y el financiamiento necesario para las
aseguradoras.

Positivo: La clinica depende de administrar bien sus
costos operativos y la estabilidad de precios favorece
en la planificacion del presupuesto.

Desigualdad Socioeconémica: La desigualdad
socioeconomica genera una brecha en el acceso a
tratamientos de salud. Gran parte de la poblacion no
puede adquirir seguros privados, por ende, existe una
alta sobrecarga en el sistema de salud publica. Esta
situacion eleva el gasto de bolsillo de los hogares a un

El gasto de bolsillo y la falta de cobertura de los
pacientes particulares puede influir sobre la disposicion
a acceder a un tratamiento completo y de calidad de
servicios de salud. Lo cual incita a que la clinica adapte
sus planes de salud a la situaciéon econdémica del
paciente. Por el contrario, aunque los pacientes

13




Social

28.2% del gasto total en salud. El financiamiento de la
salud a través de gasto de bolsillo es la forma mas
ineficiente e inequitativa, debilitando la prevencion y
promocién de la salud. (Seinfeld Janice et al., 2021).
Por otra parte, las IAFAS privadas cubren al 6.4% de la
poblacién con capacidad de pago.

asegurados cuentan con una alta capacidad de pago,
constituyen una fraccion reducida del mercado que el
cual compiten las instituciones de salud privada.

Riesgo de Desabastecimiento de Insumos Yy
Medicamentos: Se evidencian problemas estructurales
e ineficiencias en la cadena de abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos, revelado en la
pandemia COVID 2019, escasez de suero fisiologico
(2025). Esto se debe a métodos de adquisicion poco
eficientes, procesos burocraticos, y el almacenamiento
y distribucion sin garantizar el cumplimiento de las

buenas practicas. (VIDENZA, 2020)

La posible falta de suministros médicos puede generar
interrupciones en la prestacion de servicios médicos en
una clinica privada. Esta carencia podria resultar en el
aumento de precios de medicamentos e insumos debido
a la alta demanda, elevando los costos operativos de la
clinica. Este escenario afecta directamente la calidad de
atencion al comprometer la seguridad y salud de los
pacientes.

Demoras en el Sistema de Pago de Aseguradoras: La
fragmentacion de la gestion de prestacion de salud
impide el desarrollo del ejercicio prestacional entre los
agentes de salud. Varios administradores de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS) manejan sus recursos
de manera independiente. Aunque las IAFAS publicas
cubren al 91% de la poblacion, su sistema de pagos es
ineficaz y poco riguroso. Por otro lado, las TAFAS
privadas representan el 9% de los
(VIDENZA, 2020)

afiliados.

Este escenario contribuye al incremento de la
complejidad administrativa entre los prestadores de
salud y las aseguradoras, quienes operan de manera
independiente. Esto resulta en un aumento de los
recursos economicos y humanos necesarios para la
aprobacion y cobro de las prestaciones. La lentitud en
los procesos de pago de las IAFAS no solo genera
incertidumbre en el flujo de efectivo de los centros de
salud, sino que también complica su gestion financiera
y la capacidad para tomar decisiones de inversion
estratégicas.

Crecimiento y envejecimiento poblacional: Se
proyecta en el afio 2050 que el crecimiento de la
poblacion posicionaria al Perti como el quinto pais con
mayor poblacion en América Latina, y la esperanza de

Incremento de la demanda de los servicios de salud,
incluyendo  procedimientos  especializados.  El
envejecimiento de la poblacion permitird mantener
altas tasas de crecimiento de los gastos de atencion

vida alcanzaria a los 83 afios (Ceplan, 2023). A esto se | médica.

suma la estimacion del crecimiento del ingreso

disponible bruto de los hogares en un 6% promedio en

el periodo 2021-25. (MarketLine, 2023)

Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares: En | Alta demanda de procedimientos quirargicos

el Pert, se estima que, de todas las causas de muertes
prematuras, el 22.9% son causadas por enfermedades
cardiovasculares.

cardiovasculares.

Hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares. La
prevalencia de esta enfermedad se presenta en el 22.1%
de la poblacion peruana (Ministerio de Salud, 2024).

Mayor demanda de diagnoéstico y tratamiento con
técnicas de intervencionismo cardiolégico.

Incremento de Diabetes en la poblacion: Se estima
que el namero de peruanos mayores de 15 afios con
diabetes ha aumentado de 1.3 a mas de 1.7 millones,

Mayor demanda de especialistas para el diagndstico de
enfermedades relacionadas a la diabetes: cardiologia,
cirugia cardiovascular y urologia.
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Tecnoldgico

entre 2014 y 2024. Esta condicion cronica conlleva
complicaciones graves como infecciones respiratorias,
enfermedades cerebrovasculares, pie diabético e
insuficiencia renal.

Cambios en los Habitos y Preferencias del Paciente:
La "Consumerization of Healthcare" busca hacer que la
atencion médica sea mas accesible, conveniente y
centrada en el paciente, transformando la relacion
tradicional entre médicos y pacientes en una
colaboracion mas equitativa. (Mirjahangir Fernandez,
2022). En este paradigma, los pacientes adquieren un
papel mas activo en la gestion de salud, tomando
decisiones informadas y participando activamente en la
eleccion de proveedores y en la personalizacion de sus
experiencias de atencion médica. Esta tendencia es
impulsada por factores como la digitalizacion, la
tecnologia movil, y la disponibilidad de informacion en
linea.

La consumerizacion es una oportunidad tinica para que
los centros de salud privado adapten sus protocolos de
atencion para ofrecer experiencias personalizadas a sus
pacientes, integren nuevas tecnologias digitales
(telemedicina) y faciliten el trabajo de los profesionales
asistenciales. Aquellos que logren integrar estas nuevas
dinamicas en su modelo de atencion estaran mejor
posicionados frente a su competencia y obtendran
mayor participacion de mercado.

Valoracion Negativa del Nivel de Atencién en Salud:
Las tres principales quejas que presentan los usuarios
en los establecimientos de salud son la falta de atencion
por médicos especialistas (34,97 %), falta de citas
(34,70 %) y el maltrato recibido ya sea del personal
administrativo o asistencial (31,97 %), de acuerdo con
la Encuesta ENSUSALUD 2016. (Espinoza-Portilla
et al., 2020)

Esto sugiere una baja retencion de pacientes en las
instituciones, ya que estos optaran por recibir atencion
en lugares donde puedan cubrir estas preocupaciones.
En un entorno competitivo, como la industria de salud
privada, los pacientes con alta capacidad de pago
pueden preferir instituciones mejor posicionadas y
percibidas de manera mas positiva.

Nuevas Tendencias en Endourologia: Aplicacion de
tecnologia laser para el tratamiento de calculos renales
y otras patologias comunes en el campo de la Urologia.
Estos enfoques minimamente invasivos pueden resultar
en una recuperacion mas rapida para los pacientes.

Positivo. La clinica tiene la tecnologia y la experiencia
de los especialistas urdlogos de estas técnicas.

Cirugia Robética en Urologia: El cirujano emplea un
asistente robotico (DaVinci) para procedimientos
complejos de prostatectomia y nefrectomia. Este
sistema le ofrece una imagen 3D ampliada del campo
quirurgico, mayor precision.

Positivo. Esta es lo mas avanzado en urologia, pero
requiere un alto grado de inversion.

Especializacién en Intervencionismo Cardiaco: Esta
rama de la salud destaca por tener multiples avances
tecnologicos en dispositivos de soporte (stents y
balones), imagen avanzada, y angioplastia coronaria
que sirven para la diagndstico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares.  Estos  avances
permiten reducir el riesgo quirurgico y son mas
resolutivos.

La clinica cuenta con los especialistas expertos en esta
area, equipo capacitado y tecnologia médica para
ofrecer estos tratamientos.
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Ecologico

Legal

Incertidumbre en la Digitalizacion del Sector Salud:
La gestion de tecnologias de informacion presenta
brechas por la multiplicidad de sistemas existentes que
no conversan entre si, asi como por la falta de
automatizacion y registro en linea de la informacion.
(VIDENZA, 2020). Sin embargo, en el plan de
Gobierno Digital de Salud 2020-2025 se propuso
implementar la Historia Clinica Electronica. Esta
iniciativa tiene como objetivo principal reducir los
tiempos de espera de atencion sanitaria y disminuir
costos para los usuarios finales. (Ministerio de Salud,
2020)

La falta interoperabilidad y estandares claros en la
gestion de informacion puede representar un alto costo
de inversion financiera para una clinica privada, puesto
que esta debe adaptar su sistema de informacion
integral con cada institucién gubernamental, IAFA, etc.
Asimismo, se debe anadir los costos de mantenimiento
de estos sistemas, la capacitacion continua de personal
y la actualizacion del sistema ya que no se tiene un
marco legal al cual todos los sistemas puedan

Telemedicina: El uso creciente de la tecnologia en el
sector salud se destaca, evidenciado por la regulacion y
expansion de la telemedicina desde el 2019, reforzada
por la pandemia. Existen 2,929
prestadoras de salud (Ipress) que estan utilizando
herramientas de telemedicina, cifra alentadora pese a
las limitaciones de infraestructura y conectividad
presentes en el pais.

Instituciones

La incorporacion de la telemedicina en un centro de
salud presenta multiples beneficios: Se amplia el
alcance de la clinica la cual puede brindar sus servicios
de manera digital a pacientes que prefieren la
flexibilidad y conveniencia de las consultas en linea.
Reduce el costo de las instalaciones fisicas y personal
administrativo  involucrados en la  atencion

convencional.

Aumento de Enfermedades Vectoriales por Cambio
Climatico. Aumento de la temperatura y eventos
climaticos extremos causan enfermedades como
infecciones y el dengue. La pérdida de infraestructura
en servicios de salud y mala gobernanza climatica
amplifican estos riesgos, amenazando el bienestar de la

poblacion peruana.(Blanco-Villafuerte et al., 2023)

El aumento de enfermedades transmitidas por vectores
en la poblacién puede generar una mayor demanda de
servicios de tanto, las
instituciones de salud deben estar preparadas para
administrar eficientemente sus recursos, incluyendo
suministros, profesionales e
situaciones de emergencia.

atencion médica. Por

infraestructura en

Regulacion de Residuos Biocontaminantes: Mayor
generacion de residuos peligrosos por establecimientos
de salud a partir de la pandemia COVID-19 impulsé la
aplicacion de una normativa mas estricta de la gestion
de residuos solidos de estas instituciones (Manky et al.,
2023).

El cumplimiento de estas politicas incrementa los
costos operativos, pero son necesarios para la seguridad
del trabajador y el paciente.

Regulacién Estricta y Burocratica del Sector Salud:
La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
es la entidad reguladora y sancionadora de clinicas y
centros ambulatorios. En el 2022, se registraron 80
sanciones a IPRESS, de las cuales el 28% correspondio
a entidades de carécter privado. Las principales causas
de infraccion identificadas son la falta de atencion
oportuna en situaciones de emergencia y la demora
injustificada en el acceso de los usuarios a los servicios
de salud.

Cambios regulatorios e infracciones pueden implicar
altos costos operativos para la clinica. Aun asi, su
obligatoriedad exige a la institucion estar actualizada
en materia de calidad y normativa de salud. Pues, se
afade el riesgo de adquirir una mala reputaciéon o
inoperatividad temporal.
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La fragmentacion del sistema de salud publico y la inestabilidad politica deterioran el
desarrollo de las clinicas privadas. La falta de coordinacion entre instituciones alarga los
procesos, genera pérdida de recursos y mayores costos operativos. Por otro lado, la
incertidumbre politica desincentiva el consumo y se reduce el poder adquisitivo de las

personas.

La contraccién econdémica limita la inversion en tecnologia e infraestructura. Sin embargo,
una politica monetaria efectiva permite una planificacion presupuestaria de hospitales y
clinicas. Esto contrasta con el sistema de pago de las aseguradoras que pone en peligro la

liquidez de las instituciones prestadoras de salud.

El crecimiento demografico y su envejecimiento poblacional contribuyen al aumento de la
demanda de servicios de salud. Asimismo, se observan un aumento de enfermedades cronicas
asociados a malos estilos de vida. En este contexto, el intervencionismo cardiaco se presenta
como una subespecialidad necesaria para diagnosticar y tratar enfermedades

cardiovasculares.

El desarrollo tecnologico presenta oportunidades para la medicina, en especial para la
endourologia la cual ya esta al alcance de los pacientes peruanos. La telemedicina,
digitalizacion, robotica entre otros responden a las necesidades de la poblacion las cuales
buscan especializacion, digitalizacion y rapidez (Mirjahangir Fernandez, 2022). No obstante,
la plena adopcion de estas tecnologias enfrenta desafios significativos, como la falta de
estandares digitales uniformes y los considerables costos de inversion y capacitacion

asociados.

2.2.2 Matriz EFE

El puntaje total de 2.78 sugiere que, en general, las amenazas y oportunidades estan
equilibradas, con desafios y oportunidades significativas en el entorno externo de la industria

de salud privada en el Pert como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2: Matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE)

Factores Externos Clave Ponderacion Calificacion Puniaje
Ponderado

Oportunidades 53.8% 1.99
O1 Crecimiento y envejecimiento poblacional 8.3% 4 0.33
02 Inflacion y Tipo de Cambio Controlado 6.5% 4 0.26
O3 Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares 5.9% 4 0.24
04 Prevalencia de Hipertension arterial 5.9% 4 0.24
OS5 Incremento de Diabetes en la poblacion 5.9% 4 0.24
06 Cambios en los Habitos y Preferencias del Paciente 4.3% 3 0.13
07 Nuevas Tendencias en Endourologia y Cirugia Robotica 5.9% 4 0.24
08 Especializacion en Intervencionismo Cardiaco 5.9% 4 0.24
09 Mayor Alcance con Telemedicina 2.7% 3 0.08
O10 Aumento de Enfermedades Vectoriales por Cambio

Climético 2.4% 2 0.05
Amenazas 46.2% 0.79
Al Deficiencias y Fragmentacion del sistema de salud 5.6% 2 0.11
A2 Inestabilidad Politica 6.4% 2 0.13
A3 Bajo Nivel de Inversion Extranjera y Nacional 5.5% 2 0.11
A4 Brecha de Acceso a Tratamientos de Salud 4.6% 2 0.09
A5 Riesgo de desabastecimiento de medicamentos 4.2% 1 0.04
A6 Demoras en el Sistema de Pago de Aseguradoras 6.4% 1 0.06
A7 Valoracion Negativa del Nivel de Atencion en Salud 2.4% 2 0.05
A8 Incertidumbre en la Digitalizacion del Sector Salud 2.8% 3 0.08
A9 Regulacion de Residuos Biocontaminantes 2.8% 2 0.06
A10 Regulacion Estricta y Burocratica del Sector Salud 5.5% 1 0.06
Puntaje Total 100.0% 2.78

Elaboracién propia.
2.2.3 Analisis del microentorno

La aplicacion del modelo de las 5 fuerzas de Porter para analizar el microentorno es el
método mas preciso para delimitar las oportunidades y amenazas en el ambito competitivo,

segun (Grant, 2018). Este marco tiene el fin de definir el grado de atractivo de la industria y
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la posicion estratégica de los competidores (Rothaermel, 2017). A continuacion, se evaluara
la atractividad del sector de servicios de atencion en la salud humana, de acuerdo con el

enfoque de valoracion del modelo de Hax y Majluf.
2.2.3.1 Amenaza de nuevos competidores

Se identifica un gran niimero de establecimientos de salud activos (19,067) y categorizados
hasta mayo de 2022 en el Perti. Aun asi, el 97% pertenece a consultorios de primer nivel de
atencion, mientras que solo el 3% (clinicas/hospitales) cuentan con la capacidad de realizar

procedimientos de alta complejidad (COMEX PERU, 2022).

Esta limitacion se atribuye a los altos costos asociados con la inversion en infraestructura,
recursos humanos y tecnologia. Ademads, se destaca la existencia de restricciones
gubernamentales por parte de SUSALUD para el licenciamiento y permiso de operar en este

sector altamente regulado.

Se concluye que la amenaza es baja porque existen altas barreras de entrada de nuevos
competidores con un factor de 3.49, un grado atractivo para la industria donde 1 es el mas

bajo y 5 es el més alto en esta escala.
2.2.3.2 Rivalidad entre los competidores

Es sector de salud privada, esta controlado por cinco principales grupos econémicos - Grupo
Breca (Clinica Internacional), Credicorp (Santa), Auna, Grupo San Pablo, Grupo Ricaldo
Palma — los cuales buscan su expansion por medio de inversion en infraestructura y
tecnologia médica (Salazar Vega, 2021). Asimismo, varios de ellos tienen sus propias IAFAS

o aseguradoras de salud.

Estos grupos también controlan las IAFAS (Aseguradoras de salud) con el objetivo de
brindar a sus asegurados planes de salud de sus mismas clinicas. Sin embargo, en la realidad
sucede un conflicto de interés cuando se limita la cobertura o se incrementa los precios para

rentabilizar el tratamiento del paciente.

Por otro lado, se presenta una demanda insatisfecha que se evidencia frente a la cantidad de
establecimientos nuevos. Por altimo, la diferenciacion es fundamental como es el caso de los
centros de cirugia ambulatoria que combinan tecnologia médica y especialistas para el

diagndstico y tratamiento de patologias especificas.
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Por lo tanto, se refleja un alto grado de rivalidad entre los competidores actuales que se
manifiesta en la concentracion de competidores relevantes, y la dependencia de los usuarios

hacia estos conglomerados. El factor de atractividad seria de 3.50 puntos.
2.2.3.3 Poder de negociacion de los proveedores

Al ser una industria de servicios, existe una amplia gama de proveedores que se agrup6 en

tres segmentos:

Insumos y medicamentos: La industria farmacéutica esta vinculada a la oferta de servicios
de salud y a los cambios en la regulacion sanitaria. En el Grafico 3, se muestra el origen los
productos farmacéuticos divido en las adquisiciones realizadas por el Estado (80%) y, en
segundo lugar, el sector privado (20%). Aunque se empleen restricciones gubernamentales
impuestas por la DIGEMID, es relevante destacar que el Estado se propone aumentar el gasto

publico en salud del 3.5% al 5% para el afio 2030.

Por otra parte, tanto las empresas importadoras como exportadoras de farmacos mantienen

una participacion similar lo que demuestra diversidad y competitividad en el sector.
Grdfico 3: Participacion de Mercado de la Industria Farmacéutica - Peru 2020

B Exportadores M Importadores M Otros

Procter &
Gamble Peru

Medifarma 8%
11%

B.Braun Medical | Laboratorio b - Aventis
Peru Portugal aboratorios Ac Pharma Pfizer
17% 13% Farma... 7% 5%

Elaboracion propia. Fuente: MAXIMIZE

Laboratorios Clinicos: Estos realizan los analisis conforme a las 6rdenes médicas. De
acuerdo con una encuesta de preferencias de pacientes en Lima (CUORE, 2021), el 75% de
la poblacion prefiere realizar sus examenes en el mismo centro de salud donde han recibido
atencion médica, y la segunda razdn para elegir un laboratorio es la recomendacion directa

del médico tratante.
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En el contexto laboral peruano, es comun que las clinicas o centros de salud arrienden
temporalmente los servicios de laboratorios. Esta practica ha dado lugar a una amplia
variedad de laboratorios clinicos en el pais, los principales: Suizal.ab, Roe, Medlab,

Multilab, Synlab, entre otros.

Profesionales de la salud: Constituyen recursos esenciales y escasos en la industria peruana.
En un estudio publicado por COMEX PERU, se obtiene 43.5 profesionales de la salud por
cada 10,000 habitantes al 2021.

Asi, el poder de negociacion de los proveedores es medio alto con puntuacion de 2.67 de

acuerdo con el modelo de evaluacion de Hax y Majluf.
2.2.3.4 Poder de negociacion de los clientes

El poder de negociacion de los pacientes en la industria de salud privada en el Peru se
manifiesta de manera diversa segun su condicion del asegurado: paciente particular y

paciente asegurado.

Paciente Particular: Estos pacientes también llamados “de gasto de bolsillo” asumen los
gastos de su tratamiento con ingresos propios. Ellos realizan una evaluacién minuciosa de
los costos, riesgos y otros factores asociados a sus procedimientos médicos. Su sensibilidad
al precio los lleva a sacrificar calidad en funcion de costos. En el contexto peruano, este tipo
de pacientes supera el rango sugerido por la OMS (15-20%), ubicandose en un 28% del gasto
corriente en salud (COMEX PERU, 2022).

Paciente Asegurado: Este grupo presenta una diversidad de comportamientos segtn el tipo
de seguro. Del total de asegurados, el 74.5% pertenece al SIS, 33.2% a Essalud, 3% a EPS,
2% a las Fuerzas Armadas y policiales, y un 7,7% a otros seguros (SUSALUD, 2022). Los
asegurados publicos, en particular, su principal preocupacion es la efectividad del
procedimiento médico. Por otro lado, los asegurados privados, son usuarios mas exigentes,

puesto que evallian la calidad de atencion, tiempo y eficacia.

En resumen, los pacientes poseen un poder de negociacion moderado (3.72 de atractividad)
debido a que la demanda de servicios de salud supera a la oferta y un alto porcentaje de

pacientes recurren a servicios particulares.

2.2.3.5 Amenaza de productos sustitutos
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En procedimientos médicos altamente complejos o de alta especializacion, donde se emplea
personal altamente calificado y tecnologia avanzada, los sustitutos no pueden replicar
completamente la eficacia y precision proporcionadas por los servicios médicos

especializados.

Como resultado, la amenaza de sustitutos es baja y el grado de atractividad se situa en 4.25

puntos.
2.2.3.6 Atractividad de la Industria

En general, el sector de salud privado en el Pert muestra una atractividad de mercado
moderada a raiz de los factores que afectan las cinco fuerzas de Porter (ver Tabla 3). Las
barreras de entrada se ven limitadas por los costos de inversion y la fuerte competencia en la
industria. La industria no presenta sustitutos relevantes, aun asi, se observan un poder de
negociacion de proveedores medio alto debido a grupos econémicos que han integrado la
cadena de atencion en salud. Por ultimo, el poder de negociacion de los clientes es moderado,

debido a que son servicios de primera necesidad.

De acuerdo con esta dinamica competitiva se requiere estrategias empresariales adaptativas

y enfoques centrados en la calidad y la satisfaccion del paciente.

Tabla 3: Evaluacion General de Atractividad del Sector

Muy poco atractivo

Poco atractivo
eutro

Atractivo

Muy Atractivo

EVALUACION GENERAL

Ponderaci Limite Limite

Factor de analisis

on Inferior Superior

20.0% Amenaza de Nuevos | paio Alto 3.49
Competidores

20.0% ilc‘;i‘fad de la Competencia | ... Alto 3.50

20.0% Poder de Negociacion de Bajo Alto 267
Proveedores

20.0% Po.der de Negociacion de los Bajo Alto 372
Clientes

20.0% Amgnaza de Productos Bajo Alto 495
Sustitutos

100% 3.54
Elaboracion propia.
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2.2.4 Matriz EFI

De acuerdo la Tabla 4, se determina una posicion ligeramente favorable (2,54 puntos) de los
factores internos de a Clinica Marbella. Esto se debe a los recursos especializados que cuenta
la clinica en medicina y tecnologia para intervencionismo cardiovascular, asi como su

trayectoria en endourologia.

Aun asi, se muestran barreras de crecimiento comercial, como la falta de convenios

estratégicos y el bajo posicionamiento en la industria.

Tabla 4: Matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI)

Factores Internos Clave Peso Calificaciéon P(l:llll(;l;?g (:10
Fortalezas 52.0% 1.87
F1 Especialistas en el diagnostico y tratamiento cardiovascular 10.5% 4 0.42
F2 Experiencia y reputacion en procedimientos de endourologia 10.5% 4 0.42
F3 Tecnologia médica para intervencionismo cardiovascular y endourologia 10.0% 4 0.40
F4 Atencion personalizada y centrada en pacientes quirtirgicos de corta estancia  07.0% 3 0.21
F5 Ubicacion Estratégica y Accesible 10.0% 3 0.30
F6 Servicios de Soporte Integral (Hospitalizacion, laboratorio,etc.) 4.0% 3 0.12
Debilidades 48.0% 0.67
D1 Ausencia de Convenios y Poca Capacidad de Negociacion con Aseguradoras  11.0% 1 0.11
D2 Débil posicionamiento de la marca frente a la competencia 09.5% 1 0.10
D3 Gestion deficiente de marketing y promocion institucional 08.5% 1 0.09
D4 Alta dependencia de inversiones y economias de escala 09.0% 2 0.18
D5 Baja digitalizacion de los sistemas clinicos y administrativos 05.0% 2 0.10
D6 Falta de Planificacion a largo plazo para la gestion eficiente de los recursos.  05.0% 2 0.10
Puntaje Total 100.0% 2.54

Elaboracion propia.

2.2.5 FODA Cruzado
Una vez consolidado el andlisis interno y externo se realiza el FODA cruzado, herramienta
enfocada en relacionar cada factor entre si, desarrollando estrategias mas efectivas frente a

condiciones cambiantes del entorno (Pedros & Gutiérrez, 2005), mostrado en la Tabla 5.
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Tabla 5: Andlisis de FODA Cruzado

Fortalezas Debilidades

Oportunidades

Ol Crecimiento y envejecimiento poblacional

02 Inflacién y Tipo de Cambio Controlado

O3 Prevalencia de Enfermedades Cardiovasculares
O4 Prevalencia de Hipertension arterial

05 Incremento de Diabetes en la poblacion

06 Cambios en los Habitos y Preferencias del Paciente
O7 Nuevas Tendencias en Endourologia y Cirugia
Robdtica

08 Especializacion en Intervencionismo Cardiaco

09 Mayor Alcance con Telemedicina

O10 Aumento de Enfermedades Vectoriales por
Cambio Climatico

Amenazas

Al Deficiencias y Fragmentacion del sistema de salud
A2 Inestabilidad Politica

A3 Bajo Nivel de Inversion Extranjera y Nacional

A4 Brecha de Acceso a Tratamientos de Salud

A5 Riesgo de desabastecimiento de medicamentos

A6 Demoras en el Sistema de Pago de Aseguradoras
A7 Valoracion Negativa del Nivel de Atencion en
Salud

A8 Incertidumbre en la Digitalizacion del Sector Salud
A9 Regulacion de Residuos Biocontaminantes

A10 Regulacion Estricta y Burocratica del Sector
Salud

F1 Especialistas en el diagnostico y tratamiento cardiovascular
F2 Experiencia y reputacion en procedimientos de endourologia

F3 Tecnologia médica para intervencionismo cardiovascular y
endourologia

F4 Atencion personalizada y centrada en pacientes quirargicos
de corta estancia

F5 Ubicacion Estratégica y Accesible

F6  Servicios de
laboratorio,etc.)

Soporte  Integral (Hospitalizacion,

Estrategia Ofensiva

EO1 Promover servicios con programa de deteccion temprana
de enfermedades cardiovasculares. (F1, F3, O3, 04, 05, O10)
EO2 Consolidar el liderazgo y expertiz en endourologia a través
de seminarios, articulos, casos de éxito. (F2, F3, O7)

EO3 Desarrollar una cultura organizacional centrada en el
cuidado del paciente, con aplicacion de soluciones digitales.
(F4, 06, 09)

EO4 Expansion de la infraestructura de la clinica para
incrementar la capacidad de atencion y servicios médicos. (F5,
F6, 01, 02)

EOS5 Programa de seguimiento de dispositivos cardiacos dada
ubicacion cercana a la clinica. (F1, F2, F5, O1, O3, O5)

Estrategia Defensiva
ED1 Establecimiento de alianzas estratégicas (hospitales, centro
de imagenes, esterilizacion). (A1, A4, F2, F3, F5)

ED2 Diversificar proveedores de insumos médicos para
prevenir riesgos de desabastecimiento. (A2, A3, AS, F5, F6)

ED3 Mejorar la experiencia del paciente, evaluando la calidad a
través de encuestas de satisfaccion. (A4, A7, A8, F4, F6)

ED4 Estandarizacion de procesos operativos - Gestion de
Residuos Soélidos. (A9, F4, F6)

EDS5 Formacion y Capacitacion de Comité de Auditoria Médica.
(A10, A6, F1, F2, F6)

D1 Ausencia de Convenios y Poca Capacidad de Negociacion
con Aseguradoras

D2 Débil posicionamiento de la marca frente a la competencia
D3 Gestion deficiente de marketing y promocion institucional
D4 Alta dependencia de inversiones y economias de escala
sistemas  clinicos

D5 Baja digitalizacion de los

administrativos

y

D6 Falta de Planificacion para la gestion eficiente de los
recursos.

Estrategia Adaptativa

EA1 Aprovechar la estabilidad monetaria para negociar
convenios con aseguradoras, con paquetes competitivos de
intervencionismo cardiaco y endourologia. (D1, O2, O3, O4,
05, 08, 07, 010)

EA2 Implementar estrategias de marketing digital (redes
sociales, SEO) y programas de fidelizacién para pacientes.
(D2, D3, 01, 06)

EA3 Desarrollar un plan de inversion por etapas que contenga

los cambios estructurales, tecnologia y otros recursos. (D4,
D5, D6, 02, 07, 08, 09)

Estrategia de Supervivencia

ES1 Diversificacion de contratos con seguros publicos y
privados de salud. (A2, A3, D1, D3)

ES3 Aplicar un modelo de atencion basado en el valor, disefiar
paquetes de tratamiento accesibles para procedimientos
cardiovasculares y de endourologia. (A6, D1, D2, D4)

ES2 Invertir en un sistema de gestion clinica interoperable
con los sistemas de facturacion de seguros para tener
seguimiento del flujo de pagos. (A6, A8, D5, D6)
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2.2. Identificacion del problema

La Clinica Marbella de cirugia ambulatoria de corta estancia tuvo un repunte de ventas en la época
del COVID-19 debido al exceso de demanda de servicios de salud, ahora las ventas se han

estancado y ha salido competencia nueva, mas joven y con innovaciones tecnologicas.

La Clinica se encuentra en un entorno competitivo y de alta complejidad. Se busca rentabilizar sus
servicios frente al aumento de enfermedades uroldgicas y cardiovasculares. A pesar de contar con
estas subespecialidades y tecnologia médica avanzada enfrenta desafios internos y externos para

capitalizar sus servicios.

La baja visibilizacion de la marca no le ha permitido posicionarse como un centro de referencia en

el mercado, desaprovechando tendencias actuales.

Por otro lado, existen ineficiencias operativas y vulnerabilidad financiera. Esto se debe a barreras
estructurales del entorno, como la alta regulacion sanitaria, la fragmentacion del sistema de salud,

los riesgos de desabastecimiento y el poder de negociacion de las aseguradoras.

Actualmente, la clinica se encuentra en proceso de estandarizacion de sus procesos internos para
adecuarse a las exigencias regulatorias y a la volatilidad del mercado. Su objetivo principal es
posicionarse como un centro de referencia en cirugia ambulatoria, especializado en urologia e

intervencionismo cardiovascular.
2.3. Investigacion de Mercados

2.3.1 Objetivo General

En el contexto actual, se evidencia una limitada oferta de establecimientos de salud especializados
en procedimientos de alta complejidad y la creciente demanda de procedimientos ambulatorios. El
objetivo de esta investigacion es analizar y comprender la demanda del mercado, asi como los
habitos de consumo, con el fin de identificar oportunidades de crecimiento y ofrecer soluciones

que optimicen la prestacion de servicios de salud.

2.3.2 Objetivos Especificos

Tabla 6: Objetivos y Herramientas de Investigacion

Técnicas de
Investigacion

Objetivo General Objetivo Especifico
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IDENTIFICAR  Analizar la oferta actual de establecimientos de salud especializados en X
TENDENCIAS  procedimientos de alta complejidad.

DE LA Analizar las tendencias y preferencias de la demanda y oferta en el sector de X X
INDUSTRIA servicios de salud.
DEMANDA Determinar la demanda potencial del ptiblico objetivo. X

POTENCIAL Determinar la demanda potencial de pacientes asegurados.

Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes, como edad,

género, y procedencia. X
CONOCER Anghzar los patrones Qe comportamiento de busqueda de informacion de los X
pacientes sobre servicios de salud.
PERFIL DE . .. . o
Identificar las principales preocupaciones o puntos de dolor percibidas por
CONSUMIDOR . . . X
los pacientes en el acceso y la calidad de los servicios de salud.
Desarrollar planes y/o paquetes de salud personalizados y adecuados a las X X
necesidades, preferencias y condiciones del paciente.
CONOCER LOS Det@‘mmar los factores que 1nﬂuy§n en la toma de decisiones de los X
. pacientes al momento de elegir servicios de salud.
HABITOS DE i . - . .
Evaluar la percepcion de los pacientes sobre la relacion calidad-precio de los
COMPRA . . . X
servicios ofrecidos por la clinica.
Determinar cudles son los atributos/dimensiones mas valoradas por el X X
paciente durante su experiencia en los servicios de salud.
Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en la dimension de Informacion X
y Comunicacion.
EVALUAR ~ EL Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en la dimension de
NIVEL DE . . X
SERVICIO Profesionalismo.
Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en la dimension de Calidad de X
Atencion.
Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente en la dimension de Instalaciones X

y planta fisica.
(FS) Fuentes Secundarias. (EP) Entrevistas de profundidad. (E) Encuestas.

2.3.4 Metodologia

Para abordar los objetivos de investigacion, se seguird un enfoque metodologico que consta de tres

fases principales:

I. Analisis de Fuentes Secundarias: Esta etapa implica una revision exhaustiva de la
literatura existente, incluyendo estudios previos, informes sectoriales, articulos académicos
y cualquier otro documento relevante relacionado con la industria de la salud y los hébitos
de consumo de los servicios médicos.
II. Entrevistas de Profundidad: Se realizaron 03 entrevistas en profundidad a expertos
relacionados con Administracion de la Salud Publica y Privada.
III.  Encuesta: Se utiliz6 como herramienta de contacto las encuestas online a través de la
plataforma de Google Forms.
e Universo: Hombres y mujeres mayores de 18 afios que habian recibido consultas

y/o tratamientos de salud en los ultimos 3 meses a nivel nacional.
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e Tipo de Muestreo: Muestreo Probabilistico Simple. Se realizaron 385 encuestas

con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

2.3.5 Resultados de fuentes secundarias

Tabla 7: Hallazgos de Fuentes Secundarias

Objetivo General Hallazgos de la Investigacion

Se observa un crecimiento de enfermedades urolégicas como la litiasis renal, cuya
prevalencia a lo largo de la vida se estima entre 1% y 15% a nivel global (MINSA,
2023).

El aumento de factores de riesgo como la obesidad, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial ha potenciado la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, tanto urolégicas como cardiovasculares (ESSALUD, 2016).

Iniciativas publicas para la sensibilizacion de la salud cardiovascular promueven la

prevencion y una mejor calidad de vida (ESSALUD, 2016).

Cobertura No Efectiva de Salud Publica: La cobertura del SIS creci6 del 17% en 2007
al 47% en 2016, alcanzando a 17.1 millones de personas. Sin embargo, la baja
capacidad financiera y la deuda acumulada del SIS impiden que sus afiliados
obtengan una cobertura efectiva.

IDENTIFICAR Estancamiento de la Oferta Publica de Salud: La oferta de servicios para los afiliados
TENDENCIAS DE del SIS es significativamente menor que para los asegurados privados. Hay 5.5
LA INDUSTRIA & que p & p - Ay

establecimientos de salud por cada 10.000 asegurados del SIS, comparado con 265
establecimientos para asegurados privados (Instituto Peruano de Economia, 2018).

A su vez, se observa que el pais enfrenta una situacion critica en el tratamiento de
enfermedades de alto costo, siendo la inversion por habitante menor a otros paises de
la region (GESTION, 2024).

Incremento de establecimientos privados Nivel I: Creacion de nuevos consultorios y
establecimientos privados de atencion médica de nivel primario (Arroyo-Laguna &
La Chira Villanueva, 2023).

Aumento de las consultas no institucionales (farmacia): Dado por el exceso de
demanda de hospitales y centros de salud, se percibe un cambio en el patron de
utilizacion de servicios médicos, con mas personas optando por consultas en
farmacias, debido a su conveniencia y accesibilidad (Arroyo-Laguna & La Chira
Villanueva, 2023).

En el sector publico, los cuatro problemas mas comunes identificados por los usuarios
eran la demora en la atencion (41%), el maltrato en la atencion (22.1%), la falta de
disponibilidad de turnos (22%) y la escasez de medicamentos (20.3%) de acuerdo
con Arroyo-Laguna & La Chira Villanueva (2023).

EVALUAR EL
NIVEL DE
SERVICIO

Elaboracion propia.
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2.3.6 Resultados de fuentes primarias

Tabla 8: Hallazgos de Fuentes Primarias

Objetivo General

Hallazgos de la Investigacion

CONOCER
PERFIL DE
CONSUMIDOR

El perfil del consumidor tiene las siguientes caracteristicas: Hombre o Mujer mayor

a 18 afios de preferencia que presente dolencias correspondientes a patologias o
enfermedades tratadas por las ramas de Cardiologia, Urologia, Cardiovascular,
Gastroenterologia, Neurocirugia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Este segmento
representa el 56.4% del total de encuestados.

Con respecto a la procedencia, el 35.7% pertenece a Lima Metropolitana y el 20.7% a
otros departamentos.

Con respecto al seguro de salud, el 47.1% cuenta con un seguro de salud y presenta
interés en las especialidades seleccionadas, mientras que el 9.28% no tiene un seguro
de salud.

El tiempo de espera para obtener citas médicas (73%) destaca como el principal punto
de dolor de los encuestados. Asimismo, los altos costos de atencién médica son una
preocupacion importante para la mitad de los encuestados (51%). En tercer lugar, la
falta de cobertura de seguro médico (27%), la falta de informacion clara sobre
procedimientos y tratamientos médicos (26%), y la dificultad para coordinar horarios
(26%) también son puntos de dolor destacados, segin la percepcion de los
encuestados.

De acuerdo con expertos en la industria, el paciente fidelizado a la Institucion tiende
a ser aquel que reside en las cercanias a la misma. Este paciente va a buscar que su
seguro cubra la atencidén en el establecimiento de salud mas cercano y esto le
proporcionara una sensacion de seguridad.

Una estrategia que se planea implementar es la oferta de paquetes promocionales
dirigidos a médicos externos. Estos paquetes incluirian servicios como el alquiler de
centros quirdrgicos, camas privadas por noche y suministro de medicamentos,
similares a los ofrecidos por clinicas abiertas.

Esta estrategia estaria acompafiada de una campaiia de marketing enfocada en destacar
la calidad y seguridad del servicio, en lugar de competir inicamente en precios con las
clinicas abiertas.

CONOCER LOS

HABITOS
COMPRA

DE

El canal de contacto mas influyente para tomar la decision del servicio de salud es la
Recomendacion boca a boca con 46% de participacion; seguido de Visita de la pagina
web de la clinica o médico (22%); y Resefias y testimonios en linea (13%).

Se resalta que la especialidad de Ginecologia acentua su busqueda en Visitas al sitio
web de la clinica o médico, en 14% mas que por Resefias y testimonios en linea (6%).

El medio con menor influencia con 1% es el de Publicidad Tradicional (folletos,
letreros, fisico).
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De acuerdo con expertos, las personas buscan la conveniencia y acceso rapido a
servicios de salud. Para satisfacer esta necesidad, es esencial que la clinica disponga
de una amplia gama de servicios, métodos de pago diversificados y multiples canales
de atencion que estén a la altura de las ofertas del mercado.

EVALUAR
NIVEL
SERVICIO

EL
DE

Los atributos mas valorados por el paciente durante su experiencia en la clinica se
clasifican en los siguientes:

Profesionalismo y experiencia del personal médico (80%)

Comunicacion clara y efectiva sobre el diagndstico y el tratamiento (77%)
Atencion rapida y eficaz (70%)

Reputacion y credibilidad del centro de salud (68%)

Calidez y amabilidad de la atencion (57%)

Instalaciones y equipamiento moderno (57%)

Costo y cobertura de los servicios médicos (51%)

8. Ubicacion del centro de salud (33%)

A

Se observa un Net Promoter Score (NPS) calculado en -48% lo que significa que hay
mas detractores que promotores entre los encuestados. La percepcion del nivel de
servicio otorgado de la atencion médica en general es negativa.

IDENTIFICAR
LAS
TENDENCIAS DE
LA INDUSTRIA

Impacto del SIS sobre la Oferta de Salud Publica: El Sistema Integral de Salud los
problemas financieros de los hospitales, lo que impide que las personas accedan a
servicios de salud efectivos. Asi, por ley de oferta y demanda, el sector privado de
salud esta en expansion.

Aunque no es ideal que las personas paguen de su bolsillo, pero esta es la realidad
actual en el pais.

Las clinicas privadas lideres atienden en promedio a un 90% de pacientes asegurados
y un 10% de pacientes que pagan particularmente.

Los centros de cirugia ambulatoria han surgido como una opcidon econémica debido a
la menor infraestructura y personal, pero que se enfoca en la especializacion de sus
servicios. Estos centros incrementaron a raiz de la pandemia, puesto que tanto
hospitales y clinicas privadas estaban saturadas o eran de alto riesgo por el virus
COVIDI19.

DETERMINAR
LA DEMANDA
POTENCIAL

Después de determinar que nuestro publico objetivo es de 63,300 personas que asisten
a consultas externas en las especialidades elegidas, aplicamos la proporcion obtenida
de las encuestas para obtener una demanda anual de 4,674 atenciones médicas.

Elaboracion propia.

2.3.7 Estimacion de la Demanda

Se ha considerado la poblacion total de 33,7 millones de personas a nivel nacional (APEIM, 2024).

La segmentacion se realizo utilizando la distribucion por Nivel Socioeconémico (NSE) B, Cy D,
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con un enfoque en las zonas de Lima Moderna, Lima Norte y Lima Este, que representan las
principales areas de origen de los pacientes de la clinica; y se anadio el porcentaje de residentes de
provincias, lo que resulté en una muestra de 1,88 millones de personas. A continuacion, se aplico
un multiplicador proporcionado por el INEI (2022) para convertir esta cifra en 693,287 de personas
que han ido a su primera atencion médica. Finalmente, con el presupuesto anual de marketing se
obtiene un alcance de marketing promedio de 8% segiin (Kotler, 2017). Asi, se proyecta una

demanda potencial de 55,463 pacientes por afio.

Gridfico 4: Estimacion de la Demanda

Nivel Socioeconémico B,Cy D
Zona Asignada de Lima y Provincias
Atencion a consulta externa
Alcance de Marketing (8%)

Elaboracion propia (2023).

Para determinar el segmento de desarrollo de mercado, se aplica el 9,70% sobre la poblacion total
que representa el nimero de hogares con seguro privado, segun datos del (INEI, 2018).
Posteriormente, al aplicar el mismo porcentaje de alcance de las campafias de marketing, se
proyecta que dentro de la demanda potencial se encuentran 11,041 personas aseguradas. Este

segmento se planea conseguir a través de convenios con aseguradoras.

III. FUNDAMENTACION TEORICA
3.1 Estrategias de Planificacion Estratégica

La necesidad de utilizar herramientas de planificacion estratégica radica en su capacidad para
proporcionar una direccion clara y sostenible para el crecimiento y desarrollo de una organizacion

(Kotler, 2017).
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Matriz de Ansoff

Segin Pedrés & Gutiérrez (2005), la Matriz de Ansoff es una herramienta especifica para
identificar y evaluar estas oportunidades de crecimiento. Esta matriz propone cuatro estrategias

clave basadas en la combinacion de productos y mercados:

e Penetracion de mercado: Se invierten esfuerzos para aumentar los ingresos sobre un
producto existente en un mercado conocido.

e Desarrollo de mercado: Implica la expansion de los productos existentes a nuevos
mercados geograficos o segmentos de clientes.

e Desarrollo de productos: Se enfoca en introducir nuevos productos en mercados
existentes.

¢ Diversificacion: Consiste en la entrada en nuevos mercados con nuevos productos.
Segmentacion de Mercado

Asimismo, Kotler (2017) concibe la segmentacion de mercado como un fraccionamiento del total
de los clientes potenciales en grupos mas pequefios de acuerdo con su comportamiento u otras
caracteristicas relevantes para la decision de compra. Arellano Cueva (2003) amplia esta
clasificacion al considerar también segmentos demograficos y estilos de vida, proporcionando una

vision mas detallada y precisa del mercado objetivo.

En el ambito de la salud, una caracteristica fundamental a considerar en el perfil del paciente es si
cuenta con un seguro de salud o si es un paciente particular, también conocido como “de pago de
bolsillo.” Cada uno muestra diferencias significativas en el acceso a servicios, la cobertura de

costos, y las decisiones de tratamiento.

Por otro lado, el paciente asegurado, por lo general, tiene sus gastos médicos cubiertos total o
parcialmente por su seguro, mientras que el paciente particular es aquel que asume en su totalidad
los gastos de su tratamiento, lo que puede afectar su comportamiento de compra, priorizando

servicios mas asequibles o necesarios.
Posicionamiento

El posicionamiento se utiliza cuando una organizacion quiere posicionarse de cierta manera ante

sus audiencias para que los clientes generen asociaciones entre la marca y su propuesta de valor.
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Segtn Berry y Bendapudi (2007), en el contexto de servicios médicos, el posicionamiento efectivo

se construye sobre la calidad profesional, la tecnologia disponible y la experiencia del paciente.

Para lograr un posicionamiento de marca exitoso se deben trazar los objetivos, realizar analisis,
formulacion de la estrategia, implementacion y medicion del posicionamiento, ilustrados en el

Grafico 5.

Grdfico 5: Metodologia de Posicionamiento de Marca

Identificar competencia y posicionamiento actual.

Definiciéon de la Audiencia Objetivo.
OBJETIVOS Definicién de Propuesta de Valor Unica (PVU)

Declaracion de posicionamiento en medios.

Determinar medidas de evaluacion de estrategia.

Investigacion de Mercados

ANALISIS Evaluacion de la imagen de marca

————

FORMULACION Desarrollo de plan de marketing para el posicionamiento.

Plan de comunicacién de posicionamiento

IMPLEMENTACION Cronograma de implementacion de acciones

Seguimiento y Evaluacién de KPI's de posicionamiento

Definicion de la PVU a través de mapa de posicionamiento

Clasificacion de Posicionamiento de Marca

Seleccion de canales de comunicacion

Elaboracion propia.

El estudio de Mendez-Wongen nos brinda un caso real de analisis y desarrollo del posicionamiento
e imagen en hospitales privados en Saltillo, Coahuila. Se realizé un estudio cuantitativo y
descriptivo con preguntas categdricas y respuestas en escala de Likert con el objetivo de medir el

posicionamiento de seis hospitales mediante mapas perceptuales.

Se identificaron 07 dimensiones clave para medir el posicionamiento e imagen de los hospitales.

Estas dimensiones incluyen:

1. Tangibilidad: Representada por la calidad de las instalaciones y equipo.

2. Fiabilidad: Confiabilidad de un servicio y capacidad para cumplir de manera consistente.
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3. Seguridad: Relacionada con la experticia y habilidades del personal.
4. Capacidad de Respuesta: Enfocada en la atencion rapida y eficaz.

5. Empatia: Valorando la calidez en la atencion brindada.
6

Precio: Evaluando la accesibilidad de los costos.

Los mapas perceptuales se elaboraron mediante el analisis factorial de correspondencias, una
técnica estadistica que permite analizar relaciones entre variables categdricas y representarlas
graficamente. Estos mapas visuales revelaron la posicion relativa de los seis hospitales privados

en Saltillo en las 07 categorias descritas.

Las conclusiones obtenidas permitieron identificar al hospital mejor posicionado, los atributos mas
diferenciadores y determinar si el género de los usuarios influia en la preferencia por un hospital

en particular.
3.2 Healthcare Consumer Journey Experience

Al analizar el modelo de toma de decisiones de los pacientes, las clinicas pueden comprender la
dindmica y estructura del mercado de manera mas precisa. Se pueden utilizar distintas
metodologias para definir cada etapa de la identificar factores criticos que influyen en el proceso
de toma de decisiones, como la disponibilidad de informacién, la comunicacion efectiva y las

preferencias individuales del paciente (Zervas, 2023).

Una de ellas es el Customer Experience (CX) el cual se centra en las interacciones cliente-empresa,
formada a lo largo de todas las etapas del servicio, desde el primer contacto hasta la ultima
interaccion (Villani, 2019). Este concepto emplea el Customer Journey Map (CIM), una
herramienta visual que ilustra este proceso y ayuda a identificar los puntos de contacto claves y
las expectativas del cliente en cada etapa del proceso, desde el conocimiento inicial hasta la

postventa y la fidelizacion.

A su vez Zervas (2023)propone el “Healthcare Decision Funnel Model Version II”, una version
mejorada del embudo de decision en el ambito de atencion médica que involucra tanto al paciente
como al médico tratante y consta de las siguientes etapas clave: Conciencia, Educacion, Discusion
y Decision. Este proceso asegura que el paciente esté bien informado y participe activamente en
la decision sobre su tratamiento, aumentando las posibilidades de satisfaccion y éxito en el manejo

de su condicion.
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A través de este modelo, se observa que la relevancia de estos factores criticos de decision: se
resalta la opinion del médico tratante como factor mas relevante, con un peso del 70.6%. A esto le
sigue la opinion de un médico referido (67.6%), el andlisis de riesgo/beneficio del tratamiento

(67.6%) y las implicaciones en el estilo de vida o efectos secundarios de la terapia (67.6%).

Por otra parte, Broitman et al. (2023) recomienda desarrollar capacidades en el healthcare
consumer journey experience para enfrentar carencias en la atencion sanitaria. Esto se debe a la
existencia de numerosos canales de comunicacion que conduce al consumidor de salud a
experiencias fragmentadas e impersonales debido a la falta de integracion entre los datos del

consumidor y las plataformas de servicio.

Se propone la interconexion de estos sistemas aislados y la integracion de datos del consumidor
para otorgar una experiencia mas fluida y personalizada, centrada en las necesidades del
consumidor (Broitman et al., 2023). Un ejemplo es la programacion de citas, implementar este
proceso en plataformas de compromiso omnicanal puede mejorar la comunicaciéon con los

pacientes y ofrecer mensajes personalizados y oportunos.
3.3 Marketing Interno y Externo de Servicios Sanitarios

Las instituciones de salud han intensificado sus esfuerzos de comunicacion y promocion en medios
digitales, especialmente durante el periodo de aislamiento en la pandemia de COVID-19
(Mirjahangir Fernandez, 2022). Esta tendencia se debe a la creciente necesidad de los pacientes de

acceder a informacion veridica y confiable.

En un entorno donde las decisiones relacionadas con la salud son cada vez mas complejas, contar
con una estrategia de comunicacion e imagen bien definida se vuelve fundamental. Esto no solo
fortalece el posicionamiento de la institucion en el mercado, sino que también contribuye a la
fidelizacion de los pacientes al proporcionarles la informacion necesaria para tomar decisiones

informadas sobre su bienestar.
Marketing Interno

El marketing interno se enfoca en las interacciones comprador — vendedor que tienen efecto directo
sobre la calidad experimentada (ver Grafico 6). Su objetivo es alinear la vision, mision y valores
de la empresa en todas las areas de la organizacion para aumentar la satisfaccion laboral, reducir

la rotacion de personal y mejorar la productividad y la calidad del servicio.
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Maria Corella (2006) introduce acciones de comunicacion interna en la gestion de servicios de

salud que coinciden con las dimensiones de posicionamiento en el sector salud:

Grdfico 6: Expectativas, Dimensiones y Estrategias de Marketing Interno en Salud

Mejora de instalaciones fisicas

Tangibilidad
Relacionado con Teconologia moderna
la imagen
Fiabilidad Precision en diagnosticos

Campaiias de concientizaciéon y prevencion

Medicion del Nivel de Satisfaccion

Canales de comunicacion rapidos para asistencia e informacion

Capacitacion de comunicacion interpersonal

Marketin . . .

Relacionado con C idad d Optimizar tiempos de espera
el proceso gpacicacies

respuesta

| paciente

Alianzas con aseguradoras y programas de asistencia médica

““”

Promocioén de planes de salud

Aplicacion y control de protocolos médicos

Relacionado con

et Seguridad Capacitacion constante al personal
Auditorias periodicas del cumplimiento de normativa y
estandares de seguridad
Elaboracion propia.
Marketing Externo

Se refiere a acciones dirigidas a los pacientes, sus familiares, médicos remitentes, aseguradoras y
la comunidad en general para promover los servicios y la reputacion de la imagen de la institucion

médica.

Una estrategia que ha tomado relevancia es el marketing digital, el cual se refiere al uso de
tecnologias digitales para alcanzar los objetivos de marketing y satisfacer las necesidades de los
clientes y se puede identificar en cuatro etapas: Alcance, Actuacion, Conversion y Compromiso

(Chaffey, 2022).

Se pueden observar tacticas de alcance como el SEO (Search Engine Optimization) disenada para
mejorar la visibilidad de un sitio web en los motores de busqueda. SEM (Search Engine Marketing)
que utiliza la publicidad pagada en los motores de busqueda para aumentar la visibilidad y el trafico
del sitio web (Santos, 2023). Asimismo, se recomienda el anuncio en redes sociales (Media Ads)

para entregar anuncios interactivos y dirigidos a audiencias especificas.
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Para evaluar y mejorar estas estrategias, se utiliza Google Analytics, una herramienta clave para
medir el trafico web,analizar el comportamientode los usuarios y evaluar el rendimiento de las

campafas digitales (Chaffey, 2022).

Segun Bly (2020), el marketing de contenido crea, distribuye y gestiona contenido valioso,
relevante y coherente para atraer y retener a una audiencia claramente definida. Por otro lado, el
uso de blogs y micro blogs se emplea para posicionar a la institucion como una experta en su

materia y generar confianza en su audiencia (Borges & Rodrigues, 2021).

La conversion se enfoca en ofrecer canales de comunicacion intuitivos y un proceso de compra
simplificado para transformar prospector en clientes (Chaffey, 2022). En el sector salud, la
aplicacion de soluciones digitales integrales permiten que el flujo y experiencia del paciente sean

mas rapidas y eficientes (Broitman et al., 2023).

La fase de Engagement se enfoca en mantener y fortalecer la relacion con los clientes a largo plazo,
fomentando la fidelizacion y el boca a boca positivo (Gil-Gomez et al., 2020). La tactica digital
que se emplean es la Gestion de Relacionamiento con Clientes (Customer Relationship
Management) a través de plataformas omicanal (Boulding et al., 2005). El Email Marketing es
otra herramienta clave para fomentar el engagement, se trata de campanas por correos electronicos

que tienen el fin de generar interaccion, fidelizacion o ventas.
3.4 Estrategia de Productividad y Eficiencia

En el contexto de una clinica privada, la mejora de la productividad y la eficiencia es un factor
clave para lograr un crecimiento rdpido y sostenido. Esta estrategia se enfoca en impulsar la
capacidad de produccion de la clinica, asegurando que los recursos se utilicen de manera 6ptima

y se generen resultados tangibles.
Lean Healthcare

Lean HealthCare es una metodologia basada en los principios de Lean Manufacturing, que busca
optimizar procesos con los recursos disponibles sin reducir el servicio ni la calidad ofrecida al
paciente (Kuula & Haapasalo, 2017). Se centra en identificar y eliminar actividades que no agregan
valor, reducir la variabilidad en los procesos y mejorar la productividad a través de 03 pilares
principales Mejora Continua, Reduccion de Desperdicios, Respeto por las personas

(empoderamiento y trabajo en equipo).

36



Esta filosofia extrae una serie de técnicas que salen de su antecesor Six Sigma como los principios
58S, Just InTime (JIT), Mapeo de Flujo de Valor, etc la cual se aplicaran segun el problema u
oportunidad identificada. Tal es el caso de la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns
Hopkins en la Division de Anestesia Ambulatoria se implementd un piloto de mejora de calidad

centrado en la reduccion del tiempo de cambio de sala de operaciones.

Se identifico la participacion de la enfermera circulante en la entrega de pacientes en la unidad de
cuidados posanestésicos (PACU) como un elemento de desperdicio. Se procedio a la trasferencia
de dicha enfermera lo cual result6 en una reduccion promedio de 5 minutos en el tiempo total de

cambio entre casos quirtirgicos y un ahorro significativo de costos.
Indicadores de Eficiencia y Capacidad Operativa

La gestion de la capacidad en el sector de la salud se enfoca en satisfacer la demanda de pacientes,
con los recursos necesarios y disponibles como camas hospitalarias, equipos, medicamentos y
personal médico. Para ello se debe medir la eficiencia en funcion del uso adecuado de los recursos,
el costo implicado en la produccion del servicio y maximizaciéon de la calidad (Maza Avila &

Vergara Schmalbach, 2017).

La tasa de ocupacion es un indicador critico para medir la productividad y la eficiencia de una
institucion de salud. Se indica que un indice de ocupacion Optimo se debe encontrar en el 85%,

por encima de este valor se puede comprometer la calidad del servicio (Render, 2014).

En el servicio de hospitalizacion, la oferta de la institucion esta determinada por el namero de
camas hospitalarias disponibles. Der acuerdo con Bustos et al. (2016) , la expansion o reduccion
de recursos fisicos se realiza en base a la proyeccion de la demanda de servicios futura y la
situacion actual de recursos. Por ello, el indicador de brecha de camas hospitalarias asegura la
capacidad de camas requeridas basado en una tasa de ocupacion Optima y el tiempo de estancia

promedio.

Asimismo, el tiempo de estancia promedio del paciente mide la eficiencia de pacientes internados.
Este indicador es esencial para identificar 4reas de mejora en la gestion del cuidado del paciente y

en la planificacion de altas, optimizando asi el uso de recursos (Ver Tabla 9).

La consulta externa se considera una unidad productora independiente que presta servicios de

atencion preventiva y diagnoéstica. La oferta de consulta externa se determina con la tasa de
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ocupacion, desagregada en el nimero de consultorios disponibles, el horario de atencion y la

cantidad de profesionales médicos (Maza Avila & Vergara Schmalbach, 2017).

El centro quirurgico es una unidad clave para la realizacion de procedimientos que requieren

intervenciones mas complejas. La eficiencia se evalua por medio de la capacidad operativa y el

porcentaje de utilizacion del quirdéfano. Minimizar el tiempo muerto y maximizar el uso de las

horas disponibles permite un mayor nimero de cirugias y procedimientos, optimizando la

utilizacion de recursos costosos y mejorando los ingresos (Nguyen et al., 2018).

Tabla 9: Indicadores de Eficiencia y Productividad por UPS

UPS

Hospitalizacion

Indicador

Tasa de Ocupacion

Input

# camas
# camas totales

ocupadas

Calculo
# camas ocupadas

100

# camas totales

Tiempo de estancia
promedio (TE)

# total de dias de estancia
# altas totales

# total de dias de estancia

# altas totales

Cantidad de camas
necesarias

tasa de ocupacion Optima
tiempo de estancia
promedio (TE)

tasa de ocupacion éptima
X

TE
100

Brecha de Camas

# camas necesarias
# camas disponibles

# c.necesarias — #c. disponibles

Consulta Externa

Tasa de Ocupacion

#  consultas  atendidas
capacidad de consultorio

# consultas atendidas

capacidad consultorio

Tasa de Utilizacion

horas
quirofano

disponibles de

horas de uso de quir6éfano

horas de uso
100

X
horas disponibles

Centro Quirtrgico horas disponibles de
) ) quir6fanos horas disponibles — horas muertas
Capacidad Operativa | . - - —
tiempo muerto en horas tiempo promedio de cirugia
tiempo promedio por cirugia
Elaboracion propia.
IV. PLAN ESTRATEGICO

4.1 Mision y Vision

Misiéon

Mejorar vidas a través de una atencion médica y quirurgica especializada, centrada en entender las

necesidades y dolencias del paciente para asegurar un espacio calido y humano.
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Vision
Ser el centro de cirugia ambulatoria lider altamente especializado en urologia e intervencionismo

cardiovascular para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes en todo el Perti y la region.
Valores

e Transparencia: Actuar con ética y honestidad en todas las acciones.
e Empatia: Comprensivos con la salud.

e Responsabilidad: Inspirar confianza y seguridad en todo momento.
e Excelencia: Compromiso con la calidad en cada servicio.

e Compromiso: Conciencia de que el paciente es la prioridad.
4.2 Objetivos Estratégicos

Tabla 10: Objetivos de Marketing

Objetivo Estrategia Indicador Afo 1 Ano 2 Afo 3 Ano 4 Ao 5
Crecimiento de Ia

restacion de servicios . # Consultas
P v Crecimiento was +8%  +10% +12%  +14%
de salud y mayor margen Externas

de los ingresos.
Mejorar el Conciencia & # de visitas de sitio

. . . ., . +15% +20% +25% +25% +25%
posicionamiento de la Consideracion web organico

clinica en el mercado y # seguidores por
aumentar la notoriedad red social +20% +25% +30% +30% +30%
de la marca.
Crear y ofrecer paquetes Conversion Tasa de
. . + 5% +10% +15% +15% +15%
de servicios de salud que conversion (CTA) ° ’ ’ ’ °
satisfagan necesidades Costo de
. ) -59 - 89 - 109 - 109 - 109
de pacientes. Adquision (CAC) & & & & o
Retorno de Ia 100 150 200 200 20
Inversion (ROI) T10%  +15%  +20%  +20%  +20%
Incrementar el Nivel de Fidelizacion  Net Promoter
Satisfaccion del Paciente Score (NPS)
y mejorar la calidad +8pp +8pp +5pp +5pp +4pp
percibida de los
servicios

Elaboracién propia.
4.3 Estrategia de crecimiento

Segun la matriz producto-mercado de Ansoff (Martinez & Milla, 2005), la estrategia de

crecimiento mas adecuada es el desarrollo de mercado. En la actualidad, la clinica atiende
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principalmente a pacientes particulares; sin embargo, el objetivo es ampliar sus servicios a nuevos

mercados de acuerdo a sus necesidades:

- Ingresar al mercado de pacientes asegurados (Convenio con IAFAS).
- Implementar campafias de screening (tamizaje) cardiovascular, enfocandose en
hipertension arterial y diabetes.

- Lanzar campanas digitales dirigidas al ptublico de endourologia.

Esta estrategia implica no solo adaptar los servicios y las instalaciones para satisfacer las
necesidades de los asegurados, sino también ampliar la base de clientes al integrar un segmento de

mercado que atn no ha sido plenamente atendido.
4.4 Estrategia de Segmentacion

Se empleara en la Tabla 11, la estrategia de segmentacion de publico objetivo (targeting), la cual
evalua y selecciona grupos dentro de un mercado especifico que comparten ciertas caracteristicas

(Kotler, 2017)

Tabla 11: Segmentacion de Mercado

Criterio de Segmentacion

Género: Hombres y Mujeres.
Demografico Edad: Mayores de 18 afos (no excluyente).
Nivel Socioeconémico: NSE B, NSE C, NSE D.

Residentes en Lima Metropolitana, provenientes de provincias
(capacidad de viajar a la capital)

Psicografico Estilo de Vida Progresista

Decisidén informada (Conocimiento de enfermedad y posibles
tratamientos)

Segunda opinion para un diagndstico o tratamiento propuesto.
Necesidad de un procedimiento especifico.

Control o seguimiento de una condicién crénica.

Urgencia cardioldgica o urologica.

Geografico

De comportamiento

Elaboracion propia.

El estilo progresista esta representado por madres peruanas que se centran en la salud de sus hijos
o familiar de quien son responsables. Este grupo busca médicos de confianza con quienes pueden
obtener atencion dedicada y personalizada. El estilo progresista incluye a aquellos que buscan

oportunidades y practicidad, prefiriendo soluciones eficientes y rapidas (Arellano Cueva, 2003).

Aun asi, existen necesidades especificas del mercado, por ello se definen tres grupos prioritarios

para una segmentacion concentrada (Kotler, 2017), ver Tabla 12.
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Tabla 12: Segmentacion Concentrada

Grupos de Segmentacion Caracteristicas

Adultos Mayores con Mayores de 50 afos.
Enfermedades Crénicas Presentan hipertension arterial, diabetes, entre otros.
Cercania a la clinica.

Pacientes Asegurados con IAFAS  Individuos cubiertos por IAFAS privadas (6.4% de la poblacién)

Privadas Demanda de paquetes de intervencionismo cardiaco o
endouroldgicos.

Publico Adulto Urbano con Edad de 30-50 afios.

Problemas Uroldgicos Residentes de areas urbanas.

Inclinacion a canales digitales.

Elaboracion propia.
4.5 Posicionamiento

La Clinica Marbella se posiciona como un centro de referencia en cardiologia intervencionista y
endourologia. Esto se logra por la experiencia de sus médicos especializados, el uso de tecnologia

de punta, accesibilidad y atencion personalizada a los pacientes.

La estrategia se fundamenta en la diferenciacion (Kotler, 2017), que esta alineada con la mision y
vision de la organizacion. Clinica Marbella busca ser reconocida como un proveedor lider en
procedimientos quirdrgicos de corta estancia, garantizando seguridad y una atencion excepcional

centrada en el paciente.
Mapa de Posicionamiento

El Gréfico 7 de cuadrantes de posicionamiento evaltia a la competencia en funcion de dos variables
clave: calidad y precio (Mendez-Wong, 2021). Las clinicas top en el Pert, como AUNA y San
Felipe, destacan en el segundo cuadrante por sus tarifas premium y alta nivel de servicio,
respaldado por acreditaciones y politicas de cuidado del paciente. El tercer cuadrante representa
un grupo de centros de salud que compiten en planes de salud asequibles con una calidad estandar

o inferior.

El objetivo de la Clinica Marbella es ofrecer precios competitivos para captar una mayor
participacion de mercado, diferencidndose de la competencia como centro de corta estancia
especializado en intervencionismo cardiaco y endourologia, ofreciendo un nivel superior de
atencion. Estos puntos de diferencia permitiran a la Clinica Marbella destacarse en el mercado, no
solo atrayendo a pacientes que buscan servicios de alta calidad a precios accesibles, sino también

estableciéndose como una clinica de referencia en el Peru.
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Grdfico 7: Mapa de Posicionamiento

Competidores

CLINICA MARBELLA

Precio

Calidad

Elaboracion propia.

4.6 Propuesta de Valor

El Grafico 8 presenta la Propuesta Unica de Valor (PUV), una declaracion clara que explica como

un producto o servicio satisface de manera Unica las expectativas del cliente.

Su objetivo es destacar las cualidades que lo diferencian frente a las alternativas del mercado.
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SOCIOS Y

PROVEEDORES CLAVE

» Médicos Externos
= Laboratorio

= Proveedor de

Tecnologia Médica

= Empresas de

Seguros de Salud

= Asociaciones de

Salud y Bienestar
(Nutricion)

= Proveedor de

tecnologias de
informacion

Grdfico 8: Propuesta Unica de Valor

ACTIVIDADES CLAVE

= Atencién al cliente

presencial y digital

* Consulta Externa,

Atenciéon Ambulatoria y
Hospitalaria

* Procedimiento

Quirurgico

* Farmaciay Logistica
* Auditoria Médica

RECURSOS CLAVE

= Tecnologia avanzada
= Medicos especialistas

* Personal de Enfermeria

capacitado

PROPUESTA UNICA DE

VALOR

Médicos lideres en Clinica
Marbella, expertos en

intervencionismo
cardiovascular y
endourologia aplican

tecnologia laser, para
brindarte planes de salud

accesibles y cuidado

integral.

RELACIONES CON EL

PACIENTE

» Atencion

personalizada

* Comunicacion clara

* Control postoperatorio

CANALES

* Ubicacion Fisica
* SitioWeb
* Redes Sociales

» Linea Telefénica

SEGMENTOS DE
CLIENTES

= Hombres y mujeres

mayores de 18 anos

= NSEB,C,D
» Residentes en Lima

Metropolitanay
provincias

+ Estilode vida

conservador o
progresista

* Instalaciones
modernas

= Plataforma digital

ESTRUCTURA DE COSTOS

= Salarios y Honorarios

ESTRUCTURA DE INGRESOS

» Arrendamientos « Citas Médicas » Analisis de Laboratorio

= Inversidn en Tecnologia = \enta de medicamentos

Médica

= Marketing y Publicidad = Procedimiento Quirtrgico y

- Costos administrativos y Tratamientos especializados

= Mantenimiento de Activos operativos

Fijos
Elaboracion propia.

La PUV se fundamenta en las fortalezas distintivas de la Clinica Marbella: la competencia de sus
médicos en cardiologia intervencionista y endourologia y la tecnologia laser. Asimismo, el disefio
de sus tratamientos se caracteriza por ser accesibles y de atencion personalizada. Esto permite

mejorar el acceso de servicios sanitarios de calidad.
4.7 Plan de Marketing y Comercial

4.7.1 Marketing Mix

Lamezcla de tacticas de marketing se amplia a 7 Ps (Producto, Precio, Plaza, Promocion, Personas,
Proceso y Evidencia Fisica), las cuales abordan caracteristicas unicas de los servicios. Esto se debe
a que los servicios son inherentemente intangibles, inseparables, variables y perecederos, lo que

requiere una gestion mas compleja y holistica.
4.7.1.1 Producto

Se presenta en la Tabla 13, la estrategia de producto enfocada en servicios y paquetes de

cardiologia y endourologia. Estos procedimientos resaltan la especializacion médica y tecnologia
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avanzada como fortalezas, mientras responde a oportunidades de prevalencia de enfermedades

cardiovasculares y urologicas.

Tabla 13: Estrategia de Producto de Clinica Marbella

CONSULTA

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

0
©)
Y
>
o
w
)

FROCEDIMIENTOS

CARDIOLOGIA

Paquete preoperatorio incluye:

Consulta
Electrocardiograma

Consulta
Electrocardiograma
MAPA

Consulta
Electrocardiograma
Holter de ritmo

Consulta
Electrocardiograma
Ecocardiograma
Prueba de esfuerzo

Consulta
Electrocardiograma
Ecocardiograma
Holter

MAPA

Prueba de esfuerzo

Consulta

Consulta Cardioldgica RIESGO
Fre operatorio CARDIOLOGICO
Consulta de
Electrofisiologia DESCARTE DE
HIFPERTEMNSION
ARTERIAL
Electrocardiograma DESCARTE DE
Ecocardiograma w ARRITMIAS
Monitoreo de Presién E
(MAPA) =l PREVENCION DE
Holter de ritmo [o BN INFARTOS
Prueba de Esfuerzo §
PAQUETE DE
PREVENCION
Cateterismo Cardiaco INTEGRAL
Angioplastia Coronaria
Implante de Marcapasos
Cierre de Defectos Septales PAQUETE DE ADULTO
MAYOR

Electrocardiograma
- Ecocardiograma

UROLOGIA

CONSULTA

CIRUGIA AMBULATORIA

SERVICIOS

PARA CALCULOS RENALES

PARA PROSTATA

Consulta Urologica

Circuncision o Postectomia
Vasectomia

Cirugia de Varicocele - Embolizacién
Cirugia de Hidrocele

Litotricia por Ondas de Choque (LEOCH)
Litotricia Endoscopica Laser
Litotricia Percutanea

Prostatectomia

Reseccion de Prostata Bipolar (RTU)
Enucleacion con Laser Holmium (HOLEP)
Terapia Térmica (REZUM)

Elaboracion propia.
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En el contexto de servicios, el producto es intangible. Esto incluye no solo el servicio principal
ofrecido, sino también los servicios suplementarios que aumentan el valor del servicio principal y

lo diferencian de la competencia (Lovelock & Wirtz, 2015), se detalla en el Anexo 4.
Estrategia de Marca

La marca es un aspecto relevante del servicio y se enfoca en consolidar una identidad unica que

refleje los valores de la organizacién y su diferenciacion en el mercado (Kotler, 2017).

En el Grafico 9, se ilustra la marca que se compone por su isotipo, la representacion grafica de la
marca, representada como una triqueta que simboliza curacidn, salud y bienestar. Luego, los
colores azul y celeste fueron seleccionados de acuerdo con su mensaje de compromiso, proteccion,

paz y confianza.

Gridfico 9: Logo de la Marca

D Marbella

Asi, la estrategia de marca busca construir una identidad de la Clinica fuerte y distintiva que refleje

sus valores de excelencia médica, seguridad y bienestar.

e Promesa de Marca: La clinica promete una atencion integral y de alta calidad, asegurando
que cada paciente reciba un cuidado personalizado y eficiente, respaldado por tecnologia
de punta.

e Experiencia de Marca: Se manifiesta interaccion del paciente con el personal, ambiente
fisico y plataforma digital.

e Lema de Marca: “Curamos con Excelencia, Cuidamos tu Bienestar”
4.7.1.2 Precio

En un entorno competitivo, la Clinica busca ampliar su llegada para ofrecer sus servicios a
pacientes asegurados con tarifas de copago. A continuacion, se muestra en la Tabla 14 las tarifas
para pacientes particulares y las tarifas y copago (desembolso del paciente) aproximado de con un

convenio de seguros.
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Tabla 14: Tarifas de Principales Servicios Ofrecidos y de la Competencia

PROPUESTA TARIFARIA
% COPAGO
PACIENTE PACIENTE
GRUPO PROCEDIMIENTO PACIENTE
PARTICULAR | ASEGURADO ASEGURADO
CONSULTA 1 -
EXTERNA Consulta Por Médico Especialista S/ 130 S/ 220 S/ 44
Riesgo Cardiologico S/ 150 S/ 150 S/30
a Monitoreo Ambulatorio de Presion
CARDIOLOGIA Arterial (MAPA) S/210 S/210 S/ 42
Monitoreo Holter S/ 210 S/210 S/ 42
Perfil Preoperatorio S/ 220 S/ 220 S/ 44
LABORATORIO .
CLINICO Perfil Hepatico S/ 100 S/ 100 S/ 20
Perfil Lipidico S/ 100 S/ 100 S/20
Ap&?ndl.cc.etomla Laparoscopica  Sin $/5.600 S/ 11,200 $/2.240
Peritonitis
CIRUGIA GENERAL Colecistectomia Laparoscopica S/6,700 S/ 12,400 S/ 2,480
Hernioplastia Inguinal S/6,200 S/ 11,200 S/ 2,240
Hernioplastia Umbilical - Adulto S/5,500 S/ 11,500 S/ 2,300
Clne(.:oronarlograﬁa y Cateterismo $/8.650 S/15.150 S/3,030
Cardiaco
Angl.oplastla Coronaria con 01 Stent S/ 18.500 S/ 32.000 S/ 6.400
Medicado
Colocacion de Marcapaso Unicameral S/ 15,000 S/ 25,000 S/ 5,000
CARDIOVASCULAR Colocacion De Marcapaso Bicameral S/22,000 S/ 32,000 S/ 6,400
Y TORAX i i i
Anglogr.aﬁa Miembros Inferiores Con $/4.500 $/9.300 S/ 1,860
Sustancia Yodada
Angiografia Miembros Inferiores Con $/7.200 S/ 14.500 S/ 2,900
CcOo2
Angioplastia Miembros Inferiores con
2 4
01 Balén Medicado S/ 28,000 S/ 40,000 S/ 8,000
Litotricia Extracorporea S/6,200 S/ 12,400 S/ 2,480
Litotricia Endoscopica con Laser S/ 21,400 S/ 32,850 S/ 6,570
UROLOGIA Litotricia Percutanea S/ 14,180 S/ 28,550 S/ 5,710
Prostatectomia Con Enucleacion Laser S/ 19,800 S/ 39,600 S/ 7,920
Reseccion Transureteral de Prostata
12 16,82 4
(RTU) Bipolar S/9,120 S/ 16,820 S/ 3,36

(*) Precios de Venta inc. IGV. Elaboracion propia.
Estrategia de Precios de Penetracion

Consulta Externa: Ofrecer consultas en las especialidades mencionadas a una tarifa competitiva a

pacientes nuevos y vecinos del distrito.
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Promociones Iniciales: Introducir descuentos y promociones temporales para captar nuevos

pacientes y fomentar su lealtad hacia la clinica.
Estrategia Diferenciada

Paquetes de Servicio Personalizados: Disefiar paquetes de salud que incluyan diagnosticos,
tratamientos y seguimiento post-operatorio, adaptados a las necesidades y condiciones especificas

de cada paciente.

Esta estrategia permite posicionar a la Clinica Marbella como un proveedor de servicios médicos

confiables y especializados, incrementando la percepcion de valor.

4.7.1.3 Plaza

Esta estrategia se centra en optimizar la accesibilidad y disponibilidad de sus servicios médicos a
través de la ampliacion de su infraestructura, distribucion fisica y el uso de canales digitales.
Infraestructura

Se detalla en la Tabla 15 la distribucion de los ambientes en la infraestructura actual y en el

proyecto de ampliacidon y remodelacion, gracias a la adquisicion de un terreno adyacente (500 m2).

Tabla 15: Infraestructura y Fases de Proyecto de Expansion

ESTRUCTURA ACTUAL

Piso 1 Recepcion, Topico, Bafio, Sala de Observacion (2 camas ambulatorias) y Sala de
Procedimientos.

Piso 2 Consultorios médicos (2), Toma de Muestras, Sala de Ecografia, Sala de Espera, Servicios
Higiénicos (2) y Cuarto de Distribucion.

Piso 3 Farmacia, Hospitalizacion (4 camas hospitalarias), Estacion de Enfermeria y Sala de Espera.

Piso 4 Almacén de Equipos Médicos, Sala de Operaciones y Area de Recuperacién (2 camas
ambulatorias).

Piso 5 Hospitalizacion, Estacion de Enfermeria, Oficina de Control Farmacologico y Kitchener.

Piso 6 Oficina Administrativa, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico y Servicios Generales (Gestion de
Residuos Sélidos, Grupo Electrogeno).

FASE I: AMPLIACION

Lote 1 Area de Servicios Generales (Grupo Electrogeno, Sistema de Oxigeno, Gestion de Residuos
Soélidos), Cuarto de Distribucion, Estacionamiento Comun (8 espacios) y Estacionamiento de
Ambulancia (1 espacio).

Lote 2 Consultorios (2), Sala de Ecografia, Recepcion y Sala de Espera.
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Piso 1 Farmacia, Topico, Bafio, Sala de Observacion (2 camas ambulatorias) y Sala de Procedimientos.

FASE II: REMODELACION

Piso 2 Hospitalizacion (5 camas hospitalarias), Estacion de Enfermeria y Servicios Higiénicos.

Piso 3 Hospitalizacion (5 camas hospitalarias), Estacion de Enfermeria y Sala de Espera.

FASE III: IMPLEMENTACION DE UCI ( A largo plazo)

Piso 5 Unidad de Cuidados Intensivos (3 camas hospitalarias), Estacion de Enfermeria y Kitchener.

Elaboracion propia.
Distribucion Fisica
Ubicacion Estratégica: La clinica se encuentra ubicada en una zona estratégica en el centro de la

ciudad de Lima, cerca de vias principales y areas residenciales.

Alianzas con Centros de Imagenes: A través de alianzas con centros de imagenes, se logra captar

un flujo de pacientes interesados en recibir su tratamiento en la clinica.

Sistema de Referencias y Contrarreferencias: Este sistema permite recibir y derivar pacientes

eventuales de acuerdo con la complejidad y necesidad del tratamiento requerido.
Canal Digital

Sitio Web: El canal digital principal a través del cual los pacientes pueden agendar citas, obtener

informacion sobre tratamientos y acceder a recursos adicionales.

Redes Sociales y Marketing Digital: Las redes sociales, el email marketing, los motores de
busqueda y plataformas de terceros como Doctoralia son herramientas que permiten llegar a un

publico més amplio, fomentar la interaccion y lealtad de los pacientes.
4.7.1.4 Promocion

La promocion aplica el enfoque "Through the Line" (TTL), que integra técnicas de marketing
masivo y directo para lograr un alcance amplio y una conexion con el publico objetivo (Kotler,
2017). Se desarrolla en cinco niveles: comunicacidon personal, promocioén de ventas, publicidad

digital, relaciones publicas y disefio corporativo.

e Comunicacion personal: Se compone de recomendaciones de boca a boca de familiares,
amigos y/o médicos. Ademas, se pone un fuerte énfasis en la atencion al cliente, asegurando

que cada interaccidn sea positiva y memorable.
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e Promocion de ventas: Es un componente clave que busca ejercer la penetracion de
mercados. Se ofreceran paquetes promocionales por temporadas para maximizar la
captacion de pacientes, como descuentos por temporada o campaiias de salud especificas.

e Publicidad digital: Se lleva a cabo campaias en redes sociales, email marketing, anuncios
pagados (paid search media) y estrategia de marketing de contenidos.

e Relaciones publicas: Se constituyen de las colaboraciones con instituciones publicas y en
convenio. Se organizan eventos de promocion y prevencion de la salud para la comunidad
como parte del compromiso de la clinica como campafias de donacion de sangre y
campafas de megasalud vecinal.

e Disefio corporativo: Distribucion de merchandising en papeleria, uniformes y carteleria

que representan recordatorios tangibles y refuerza la imagen profesional de la marca.
4.7.1.5 Personas

La planificacion estratégica del capital humano es esencial para la apertura de nuevos servicios y
ampliacion de areas asistenciales. En la Tabla 16 se propone la distribucion de personal actual

versus la proyectada para asegurar una operacion eficiente.

Tabla 16: Capital Humano Actual versus Proyectada

Departamento Puesto de Trabajo Cantidad Actual Cant. Proyectada
Gerente General 1 1
Administracion Administradora 1 1
Admisionista 2 2
Director Médico 1 1
Médico Residente 2 2
Medicina Cardidlogo 4 5
Meédico Especialista 4 4
Tecnologo Médico 1 1
Enfermeria Enfermera 4 6
Técnico de Enfermeria 8 10
. Quimico Farmacéutica 1 1
Farmacia . .
Técnico de Farmacia 3 3
Seguridad Personal de Seguridad - 1
Enfermeria 1
UCI Enfermera de Cuidados Intensivos
Total de Trabajadores 32 39

Elaboracién propia.

El componente humano influye sobre la calidad y la satisfaccion del paciente, ya que se crea una

relacion cliente-proveedor (Lovelock & Wirtz, 2015). Por ello se establece el indicador de
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Employee Net Promoter Score (Anexo 5) que otorga un puntaje a cada colaborador de acuerdo con
las dimensiones que miden el nivel de servicio: empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad,
comunicacion interna, y trabajo en equipo. Luego, se aplicard un programa de capacitacion y

canales de comunicacion efectivos para asegurar que el personal este bien preparado y motivado.
4.7.1.6 Procesos

Se ilustra en el Grafico 10 el diagrama los procesos operativos, de soporte y estratégicos. La
propuesta se centrara en los servicios productivos de consulta externa, cirugia y hospitalizacion,

que seran directamente beneficiados por las mejoras en infraestructura y eficiencias operativas.

Grdfico 10: Diagrama de Macroprocesos
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Elaboracion propia.
Proceso de Consulta Externa

El flujo de atencion de consulta externa comienza con la llegada del paciente y se divide en tres
categorias: Atencion de Paciente Nuevo, Paciente Re-Ingresante y Paciente Continuador. Este
proceso involucra las areas de Admision, Técnico de Enfermeria, Médico Tratante y Farmacia (ver

Anexo 6).
Proceso de Hospitalizacion

Se detallan dos fases esenciales: La Admision o Ingreso de Paciente Hospitalizado y Egreso de
Paciente o Alta Hospitalaria. En este proceso colaboran las partes de Atencion al paciente,

Laboratorio, Banco de Sangre, Enfermeria y Medicina, consultar Anexo 7.
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Proceso de Centro Quirtirgico

Se presentan 02 flujos principales: la programacion de intervencion quirdrgica y atencidon
anestesioldgica. Se observa la participacion de los departamentos de Programacion, Medicina y

Enfermeria y el proceso concluye con el Monitoreo del Paciente en Recuperacion (Ver Anexo 8).
Eficiencia Operativa

Las tacticas de eficiencias operativas se introducen a través de la metodologia de Lean Healthcare

(Williams, 2017):

- Mapade Flujo de Valor (MFV): Para analizar y mejorar el flujo de materiales e informacion
necesarios para llevar el servicio desde su inicio hasta la finalizacion.

- Kaizen: Para implementar mejoras continuas en los procesos operativos mediante
pequefios cambios incrementales.

- Metodologia 5S: Para organizar y mantener el area de trabajo de manera eficiente,

asegurando que todos los elementos necesarios estén disponibles y en su lugar.

Estas herramientas ayudardn a reducir desperdicios, mejorar la eficiencia y asegurar una alta

calidad en la prestacion de servicios, lo que contribuira a una mayor satisfaccion del paciente.
Capacidad Operativa

Se mide la capacidad instalada con el objetivo de identificar la infraestructura y recursos necesarios
para atender la demanda actual y futura, asegurando asi que la organizacion pueda responder
adecuadamente a las necesidades de los pacientes y maximizar la utilizaciéon de sus recursos

(Render, 2014).
Capacidad de Consulta Externa

Se proyecta un incremento en la demanda de pacientes en un periodo de 5 afios, llegando a un total
de 14 pacientes por dia (ver Tabla 17). Para satisfacer esta demanda y mantener un porcentaje de
ocupacion ideal del 80%, se calcula la capacidad necesaria de consultorios en 1.47 consultorios,

lo cual se redondea a 2 consultorios.

Tabla 17: Calculo de Capacidad y Porcentaje de Ocupacion de Consultorios

Duracion Promedio
tiempo duracion (min) 40.00
horas disponibles x dia 8.0
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capacidad x consultorio 12

Proyeccion Pacientes

pacientes x dia 7

tasa crecimiento 15%

periodo 5

pacientes futuros 14

capacidad necesaria 1.47  ~ 2 consultorios

Elaboracion propia.
Capacidad de Hospitalizacion

Se requiere incrementar en 14 camas hospitalarias para satisfacer la demanda futura proyectada y

mantener un porcentaje de ocupacion ideal del 80%, como se presenta en la Tabla 18.

Tabla 18: Calculo de la Capacidad y Porcentaje de Ocupacion de Hospitalizacion
Duracion Promedio
# dias ocupados 181
# ingresos 89
estancia hospitalaria 2.03

Proyeccion Pacientes

pacientes X aflo 1,200
tasa crecimiento 10%
periodo 5
ingresos futuros 1,933

Analisis de Brecha
# camas disponibles 8
brecha de camas -6
# camas necesarias 13.46 ~ 14 camas hospitalarias
Elaboracion propia.

4.7.1.7 Evidencia Fisica
En la prestacion de servicios, la evidencia fisica se identifica en el entorno visual (ambiente y

entorno fisico) del paciente (Kotler, 2017). Se han elegido estratégicamente los elementos que

pueden ser mejor promocionados y pueden brindar mayor satisfaccion al paciente.

e Instalaciones Modernas y Comodas (Ver grafico 11)
e Tecnologia Médica y Plataformas de Atencion

e Uniformes y Apariencia del Personal
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Grdfico 11: Layout Exterior de Proyecto de Ampliacion

4.7.2 Acciones de Marketing Digital y Customer Experience (CX)

A continuacidn, se implementara la metodologia del embudo de conversion de acuerdo con Villani

(2019) y Zervas (2023), quienes destacan la importancia de mapear cada punto de contacto del

paciente con la clinica para identificar oportunidades de mejora en la experiencia del usuario (ver

Gréfico 12).

Grdfico 12: Embudo de Conversion (Patient Journey Map)
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Se empleara una estrategia pull (atraer) en el marketing de contenido para desarrollar conciencia
e interés por los servicios médicos a través de promocion y prevencion de la salud en cada
especialidad. Para maximizar la utilidad del contenido, se utiliza el Content Utility Model (Bly,
2020), que consiste en la eleccion de temas que expliquen los servicios en niveles de "done for

you", cdmo, qué y por que .

La planificacion de contenido serda mensual y contemplara publicaciones en infografias, videos
verticales (Reels), entrevistas, testimonios, etc. La inclusiéon de este contenido educativo
contribuye a educar al publico sobre temas relevantes de salud, proporcionando una experiencia

de usuario integral e informativa.

Se distribuira en los canales de redes sociales (Facebook, Instagram, Tiktok, Youtube) y se utilizara
herramientas como SEO (Search Engine Optimization) para posicionar la pagina web en los

resultados de motores de busqueda.
Consideracion

Se definiran las acciones clave para atraer y convertir a los usuarios que estan evaluando diferentes

opciones de salud.

SEM (Search Engine Marketing) se ejecutara en el canal de Google Ads y se centrard en keywords
especificos con una segmentacion estricta. Se identificardn palabras clave relacionadas con
servicios como cardiologia y urologia, con un enfoque en palabras clave de long tail como
“Urélogo en Magdalena del Mar”. A diferencia de las palabras genéricas, las long tail suelen atraer
menos trafico, pero el trafico que atraen es mas relevante y estd mas dispuesto a convertirse en
clientes (Santos, 2023). La segmentacion geografica y demografica se ajustard a Lima y a los

perfiles de pacientes objetivo.

Aplicacion de la plataforma omnicanal Manychat para la integracion y gestion de canales de
comunicacion, incluyendo redes sociales y Whatsapp. Esta herramienta permite la automatizacion
mediante bots para manejar las interacciones iniciales y proporcionar respuestas rapidas y

eficientes.

Otra accion estratégica es la implementacion de un sistema de programacion de citas online para
que los pacientes puedan programar citas facilmente, seleccionar servicios y horarios disponibles.

Esto se realizard a través de Bookly, un plugin de WordPress, anclado al sitio web. Asimismo, este
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sistema estara enlazado con la plataforma CRM, permitiendo la sincronizacion automatica de datos

de los pacientes y facilitando la personalizacién de servicios y seguimiento.
Conversion

Se empleara estrategia de marketing relacional para asegurar la continuidad del tratamiento y la
fidelizacion del paciente desde la consulta inicial hasta la finalizacion del tratamiento (Oztekin,

2018).

Se brindara Soporte y Atencion al Cliente a través de Manychat para programar y recordar analisis
de laboratorio, procedimientos quirurgicos y citas de seguimiento. Esto asegurara que el paciente

reciba recordatorios oportunos y personalizados, mejorando la adherencia al tratamiento.

La centralizacion y acceso a la informacion del paciente se manejara a través de un aplicativo

digital con las funcionalidades de historia clinica, resultados de pruebas, y planes de tratamiento.
Lealtad

El servicio postventa consistird en el seguimiento postquirtrgico (recuperacion), utilizando el
CRM para programar citas de control y envios de recordatorios personalizados. Ademas, se
proporciona atencion continua a través de canales de comunicacion abiertos y recursos educativos
sobre cuidados postquirtrgicos. En esta etapa, se aplicard evaluaciones de satisfaccion por medio

de email marketing, recogiendo feedback para mejorar la experiencia del paciente.
Advocacion

Esta fase trata de convertir a los pacientes en promotores activos de la clinica, dado que la
recomendacion boca a boca es el factor mas influyente en el marketing de la salud (Zervas, 2023).
Primero, se solicitardn a los pacientes con un NPS positivo que publiquen resefias y testimonios a
través de Google y Redes Sociales. En adicion, se incentivara esta actividad con el programa de
referencias el cual ofrecera beneficios exclusivos a los pacientes que recomienden la clinica a

amigos y familiares.
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V. VALORACION E IMPACTO DE LA PROPUESTA
El analisis financiero se realizé tomando en consideracion las siguientes premisas:

e La proyeccion considera un horizonte de evaluacion de 5 afios.
e El Tipo de Cambio se establecio en 3.80. Todos los importes estan expresados en soles.

e Laempresa se encuentra en Régimen Tributario MYPE, concibe Tramo 1 (10%) y Tramo

2 (29.5%).

5.1 Presupuesto de Gastos

El presupuesto de gastos para el proyecto de crecimientos incluye el costo de ventas; los gastos de

promocion y publicidad; gastos operativos y los gastos administrativos (ver Tabla 19).

Tabla 19: Presupuesto de Gastos Generales

Costo de Ventas 722,422 823,561 905,917 996,509 1,121,770
Gastos de la operacion 198,300 226,062 248,668 273,535 307,918
Banco de sangre 21,720 24,761 27,237 29,961 33,727
Centro Quirtrgico 98,844 112,682 123,950 136,345 153,484
Laboratorio 32,400 36,936 40,630 44,693 50,310
Esterilizacion 35,040 39,946 43,940 48,334 54,410
Hospitalizacion 10,296 11,737 12,911 14,202 15,988
Gastos administrativos 183,660 209,372 230,310 253,341 285,186
Otros Honorarios - - - - -
Otros Pago Planillas 153,300 174,762 192,238 211,462 238,043
Otros gastos generales 30,360 34,610 38,071 41,879 47,143
Gastos de promocion y publicidad 29,410 38,935 43,289 47,625 53,624
Presupuesto Gastos Generales 1,133,792 1,297,930 1,428,184 1,571,009 1,768,497

Elaboracion propia.
5.1.2 Detalle de Presupuesto de marketing y Ventas

A mediados del Ao 1, se presenta el incremento de egresos en marketing y publicidad asociados

a la estrategia del plan comercial cuyo objetivo es impulsar las ventar de los servicios ampliados

(ver Tabla 20).
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Tabla 20: Presupuesto de Gastos de Marketing y Ventas

INVERSION INICIAL 6,270

PUBLICIDAD DIGITAL 15,730 20,824 23,153 25,473 28,681
Facebook Ads 4,400 5,825 6,476 7,125 8,023
Tiktok Ads 1,650 2,184 2,429 2,672 3,008
Google Ads 4,950 6,553 7,286 8,016 9,025
Creacion de Contenido 4,070 5,388 5,991 6,591 7,421
Marketing Automation 660 874 971 1,069 1,203

OTROS GASTOS DE MARKETING 13,680 18,110 20,136 22,153 24,943
Merchandising (Objetos de marca) 6,600 8,737 9,715 10,688 12,034
Publireportaje 2,520 3,336 3,709 4,081 4,595
Anuncios en medios impresos 900 1,191 1,325 1,457 1,641
Programa de referidos 750 993 1,104 1,215 1,367
Mantenimiento Web 1,950 2,582 2,870 3,158 3,555
Mantenimiento CRM 960 1,271 1,413 1,555 1,750

TOTAL GASTOS DE MARKETING 35,680 38,935 43,289 47,625 53,624

Elaboracion propia.

5.2 Presupuesto de Inversion

El proyecto de inversion consiste en la ampliacion y remodelacion de los espacios fisicos de la
clinica con el objetivo de aumentar su capacidad y satisfacer la demanda creciente impulsada por
una gestion comercial. Como se detalla en la Tabla 21, la inversion total requerida asciende a

S/550,972 soles en el primer afio (ver Tabla 21).

Tabla 21: Presupuesto de Inversion

OBRA E INSTALACIONES 302,860
Construccion 275,310
Red e Internet 2,000
Sefializacion y Seguridad 14,300
Instalaciones Especiales 5,000
Gestion de Residuos Solidos 2,500
Decoracion de Interiores 3,750

MOBILIARIA'Y RECURSOS 190,229
Estacionamiento 1,000
Consultorio 6,629
Recepcion 5,050
Farmacia 4,250
Hospitalizacion 173,300
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EQUIPO MEDICOS Y OTROS 57,883

TOTAL PRESUPUESTO 550,972
Elaboracion propia.

5.3 Proyeccion de Ventas

Basandose en los resultados de las encuestas, objetivos de la organizacion y analisis del entorno
macroecondémico, en la Tabla 22 se proyectan las ventas para los proximos cinco afios bajo los

siguientes supuestos:

e Lademanda potencial contempla 55,463 atenciones por consulta externa. Para un escenario
mas realista del promedio de los ultimos 3 afios, la proyeccion ajustada considera 2,100
atenciones potenciales en el primer afio.

e Se determina un crecimiento de la industria de 5% anual, basado en las Estadisticas del
Registro Nacional de Contribuyentes PRODUCE (2021) en el sector de prestacion de
servicios de Micro y Pequefias Empresas. A esto se afiade el crecimiento por la expansion
operativa y el plan comercial estableciendo 14% el siguiente ano, 10% los dos afios
subsiguientes y 12.6% el quinto afo.

e Se ha colocado el Ticket promedio por Unidad de Servicio de Consulta Externa,
Procedimiento Quirtrgico y Laboratorio. Se prevé un crecimiento de las tarifas en el

segundo afio de 9% luego de la ampliacion de infraestructura.

Tabla 22: Proyeccion de Ventas

% crecimiento 14.0% 10.0% 10.0% 12.6%
Ingresos Consulta Externa S/ 42,000 S/ 71,820 S/ 78,990 S/ 86,880 S/ 97,800
# Consulta Externa Anual 2,100 2,394 2,633 2,896 3,260
Ingresos Procedimientos S/ 1,188,250 S/1,571,625 S/1,729,125 S/1,902,375 S/2,142,000
# Procedimientos Anual 1,225 1,397 1,537 1,691 1,904
Ingresos Laboratorio S/ 80,500 S/ 91,800 S/ 21,200 S/ 133,320 S/ 150,120
# Toma de Muestras Anual 805 918 1,010 1,111 1,251
Ingreso inc. IGV 1,310,750 1,735,245 1,929,315 2,122,575 2,389,920

Ingreso Valor de Venta 1,110,805 1,470,547 1,635,013 1,798,792 2,025,356

Elaboracion propia.
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5.4 Estado de resultados

En la Tabla 23, se contempla el Estado de Resultados de los primeros 5 afios de implementacion
de la inversion y gestion comercial. Si bien el primer afio la utilidad del ejercicio es negativa, esto
se debe a la inversion inicial del proyecto de ampliacion de los servicios. A partir del segundo afio

se observan utilidades netas positivas.

Tabla 23: Estado de Resultados Proyectado

Ventas 1,110,805 1,470,547 1,635,013 1,798,792 2,025,356
Costo de Ventas (722,422) (823,561) (905,917) (996,509)  (1,121,770)
Utilidad Bruta 388,383 646,986 729,096 802,284 903,586
Gastos Operativos (968,612) (474,369) (522,267) (574,501) (646,728)
Gastos de inversion 557,242 - - - -
Gastos de la operacion 198,300 226,062 248,668 273,535 307,918
Gastos administrativos 183,660 209,372 230,310 253,341 285,186
Gastos de promocion y publicidad 29,410 38,935 43,289 47,625 53,624
EBITDA (580,229) 172,617 206,829 227,783 256,859
Depreciacion y Amortizacion (15,060) (32,693) (28,919) (26,227) (24,306)
Depreciacion activos fijos 15,060 32,693 28,919 26,227 24,306
EBIT (595,289) 139,924 177,910 201,556 232,553
Gastos financieros - 63,686 63,686 63,686 63,686
Gastos Financieros (63,686) (63,686) (63,686) (63,686)
RNAI (595,289) 203,610 241,596 265,242 296,239
Impuestos - (44,709) (55,622) (62,305) (71,157)

Imiuesto a la renta - 44,709 55,622 62,305 71,157

Elaboracion propia.
5.5 Flujo de Caja

Se muestra la proyeccion de flujo efectivo con un valor actual neto (VAN) positivo de 244 mil
soles, indicando la viabilidad del proyecto (ver Tabla 24). Se establece un costo oportunidad de
10% de acuerdo con las expectativas de rentabilidad del sector asociado al capital humano e
infraestructura (Ministerio de Salud, 2023). Asimismo, se calculd la tasa interna de retorno (TIR),

llegando a 43% al quinto afio.
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Tabla 24: Flujo de Caja Proyectado

Afio 1 Aiio 2 Aiio 3 Afio 4 Aiio 5
INGRESOS MARGINALES 320,000 254,807 248,904 274,293 500,857
Ventas 254,807 248,904 274,293 500,857
Préstamo Bancario 320,000
EGRESOS MARGINALES (557,242) (107,708) (78,084) (67,345) (110,312)
Obra e Instalaciones 302,860
Mobiliaria y recursos 190,229
Equipo Médicos y otros 57,883
Inversion Marketing 6,270
Gastos de la operacion - 27,762 22,606 24,867 34,383
Gastos administrativos - 25,712 20,937 23,031 31,845
Gastos de promocion y publicidad - 9,525 4,354 4,336 5,999
Pago Impuestos - 44,709 30,186 15,111 38,086
FLUJO NETO ECONOMICO (237,242) 147,099 170,820 206,948 390,544
Pago de Intereses - (63,686) (63,686) (63,686) (63,686)
FLUJO NETO FINANCIERO (237,242) 83,413 107,134 143,262 326,858

Elaboracion propia

5.6 Financiamiento

Se considera que el 42% de la inversion se financiard con capital de trabajo, y el 58% restante se
cubrird mediante un préstamo bancario de S/. 320,000 con tasa de interés anual del 11.5% y un

periodo de 10 afios, se muestra en la Tabla 25 el cronograma de pagos.

Tabla 25: Cronograma de Pagos de Préstamo Bancario

Importe del préstamo 320,000
Tasa de interés (anual) 11.5%
Periodo 150

0 320,000

1 310,914 9,086 17,899 26,986
2 301,319 9,594 17,391 26,986
3 291,188 10,131 16,854 26,986
4 280,490 10,698 16,288 26,986
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5 269,194 11,296 15,689 26,986
6 257,266 11,928 15,058 26,986
7 244,671 12,595 14,390 26,986
8 231,371 13,300 13,686 26,986
9 217,327 14,044 12,942 26,986
10 202,498 14,829 12,156 26,986
11 186,839 15,659 11,327 26,986
12 174,132 12,707 10,451 23,158

145,868 174,132 320,000

Elaboracioén propia.

5.4 Plan de Contingencia

e Falta de Financiamiento para Proyecto de Infraestructura: La empresa tiene la
capacidad de cubrir hasta el 80% del presupuesto total del proyecto con recursos
propios. Esto asegura la continuidad del proyecto y reduce la dependencia de
financiamiento externo.

e Contraccion de la Demanda de los Servicios: Para mitigar una posible disminucion
en la demanda, se implementara una diversificacion de especialidades a través de
alianzas estratégicas con grupos de médicos especialistas en medicina general y
oftalmologia, ampliando asi la oferta de servicios y atrayendo a un mayor numero de
pacientes.

e Incremento de Gastos Fijos Mayores a los Ingresos: En este caso se llevara a cabo
una planificacion estratégica de los turnos del personal asistencial y el arrendamiento
de equipos médicos especializados. Esto permitird una optimizacion de los recursos y
la reduccion de costos operativos, asegurando la sostenibilidad financiera.

¢ Desabastecimiento de Insumos o0 Medicamentos: Actualmente, la clinica emplea un
sistema de control ABC en el cual se han identificado los insumos criticos y mantiene
un stock de seguridad. Frente a un desabastecimiento general se aplicardn protocolos
clinicos para la racionalizacion del recurso, andlisis de productos alternativos, y
busqueda del proveedor con stock.

e Cambios Gubernamentales de Regulacion Sanitaria: Se implementard un control y
cumplimiento periddico de los procesos regulatorios y de auditoria médica. Ademas,
se contard con la asesoria semestral de expertos en la materia para recibir

actualizaciones y garantizar el cumplimiento de las normativas vigentes.
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VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo desarroll6 una propuesta de mejora para la Clinica Marbella para atender las
necesidades emergentes de la industria salud privada en el Peru. A través del uso de herramientas
de planificacion estratégica y marketing mix, segin lo propuesto por Kotler y Keller (2016), se

toman las fortalezas internas de la institucion para desarrollar una propuesta de unica de valor.

El anélisis del entorno evidencid oportunidades relevantes, como el envejecimiento poblacional,
el aumento de enfermedades cronicas —particularmente cardiovasculares y uroldgicas—, asi
como la evolucion de las preferencias del consumidor en salud. Estos factores refuerzan la
necesidad de una atencién especializada y accesible, donde los centros ambulatorios de
subespecializacion representan una alternativa eficiente al optimizar recursos y mejorar la calidad

asistencial.

Se cuenta con un staff médico altamente calificado y tecnologia avanzada, enfocadas en
cardiologia intervencionista y endourologia, lo cual le permite diferenciarse en el mercado. En ese
sentido, se plantea su posicionamiento como centro lider en procedimientos quirurgicos de corta

estancia en dichas especialidades.

Asimismo, se identificd que el comportamiento del consumidor de salud exige una comunicacion
mas personalizada y digital. El aprovechamiento de esta tendencia facilitard atraer nuevos
pacientes mediante estrategias centradas en el conocimiento del proceso de decision del usuario, y

en la generacion de contenido relevante en cada etapa del embudo de conversion.

La estrategia de crecimiento propuesta se basa en el desarrollo de mercado, a través de paquetes y
tarifas competitivas, expansion de la capacidad operativa y la mejora del nivel de servicio. Esto
permitird aumentar la fidelizacion, estimular las recomendaciones boca a boca y facilitar la

atraccion de convenios con aseguradoras.

Finalmente, se resalta la importancia de planificar el crecimiento de la oferta de servicios en
paralelo al incremento de la demanda, garantizando que los recursos fisicos y humanos sean
suficientes para mantener la eficiencia operativa y la calidad asistencial. Con ello, se cumple el
objetivo del trabajo: plantear una estrategia sostenible que permita a la Clinica Marbella responder

con €xito a los retos del sector salud privado en el Peru.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un Plan de Transformacion Digital alineado a los objetivos
de la Agenda Digital 2020 -2025 (Ministerio de Salud, 2020). A mediano plazo, se sugiere invertir
en un sistema de informacion propio, dado que las soluciones tecnologicas con mejor calidad-

precio son a medida.

La tendencia de las necesidades del consumidor de salud se orienta hacia la accesibilidad y
conveniencia. Por ello, es recomendable ampliar la cartera de servicios, incluyendo especialidades
como ginecologia y oftalmologia, de acuerdo con el estudio de mercado y rentabilidad de cada

rama médica.

Para asegurar la demanda, la clinica debe buscar alianzas con seguros privados (IAFAS),
asegurando la calidad de sus servicios y su capacidad operativa para ser atractiva. Aunque no es
rentable trabajar con seguros publicos, se pueden aplicar programas sociales para mantener buenas

relaciones con estos sectores.
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VIII. ANEXOS
Anexo 1: Analisis de las 5 Fuerzas de Porter

Anexo la: Grado de Atractividad frente a Nuevos Competidores

Muy poco atractivo
Muy Atractivo

Neutro
Atractivo

AMENAZA DE NUEVOS COMPETIDORES

Limite Limite

Ponderacion  Factor de anélisis Inferior 3 Superior

17.0% Numero de nuevos participantes en el sector salud. Muchos 1 Pocos 3.00
10.0% Identificacion de la marca en el sector salud. Baja 1 Alta 3.00
15.0% Potencial de crecimiento de nuevos entrantes. Alto 1 Bajo 3.00
15.5% Economias de escala para el ingreso al sector salud. Pequeiias 1 Grandes 4.00
9.5% Efecto de la cuerva de experiencia. Escaso 1 Importante 3.00
25.0% Restricciones politicas y legales para el ingreso. Inexistentes 1 Alta 4.00
8.0% Importancia de los nuevos participantes. Alto 1 Bajo 4.00

100% 3.49

Anexo 1b: Grado de Atractividad frente a Nuevos Competidores

Muy poco atractivo
Poco atractivo
Atractivo

Muy Atractivo

RIVALIDAD DE LA COMPETENCIA ACTUAL
Ponderacio Limite Limite
n Factor de analisis Inferior Superior
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17.5% Numero de competidores equilibrados. Importante 1 Bajo 5.00

17.0% Crecimiento relativo de la industria de salud. Lento 1 Rapido 4.00
18.0% Costos fijos y de almacenamiento. Alto 1 Bajo 2.00
15.5% Colaboracién de los competidores a la calidad del servicio. Bajo 1 Alto 4.00
9.0% Aumento de la capacidad instalada ociosa. Grandes 1 Bajos 3.00
14.0% Diversidad de competidores Alta 1 Baja 3.00
9.0% Intereses estratégicos Altos 1 Bajos 3.00
100% 3.50

Anexo lc: Grado de Atractividad frente al Poder de negociacion de Proveedores

Muy poco atractivo
oco atractivo

Atractivo

PODER DE NEGOCIACION DE PROVEEDORES
Ponderacio Limite

Limite

n Factor de analisis Inferior Superior

17.5% Numero de profesionales de la salud. Escasos 1 Muchos 2.00
14.5% Numero de proveedores de insumos y medicamentos. Escasos 1 Muchos 4.00
13.5% Numero de laboratorios clinicos y patologicos. Escasos 1 Muchos 4.00
8.0% Disponibilidad de sustitutos para proveedores. Bajo 1 Alto 1.00
10.0% Costos de cambio de proveedor. Alto 1 Bajo 4.00
12.0% Amenaza de integracion hacia adelante. Bajo 1 Alto 1.00
12.0% Contribucion de los proveedores a la calidad del servicio. Alto 1 Bajo 2.00
12.0% Importancia de la industria para beneficios de los proveedores. Pequetia 1 Grande 3.00
100% 2.67

Anexo 1d: Grado de Atractividad frente al Poder de negociacion de Clientes
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PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES

Muy poco atractivo

[Muy Atractivo

Ponderacion

Factor de analisis

Limite Inferior

1

Limite Superior

Valor

19.0%
19.0%
19.0%
17.5%
16.0%
9.0%

100%

Numero de pacientes. Escasos
Posibilidad de que el paciente tenga un servicio sustituto. Alta
Influencia del paciente sobre el precio. Alta
Cooperacion de los pacientes en la calidad del servicio. Pequeiia
Amenaza de integracion hacia atras. Alta
Costos de cambio del paciente. Bajo

Anexo le: Grado de Atractividad frente a la Amenaza de Productos Sustitutos

AMENAZA DE PRODUCTOS SUSTITUTOS

Ponderacion
25.0%
25.0%
25.0%
25.0%
100%

Limite Inferior

Factor de analisis

Disponibilidad de sustitutos cercanos. Importante
Costos de cambio a sustitutos Bajo
Rentabilidad y agresividad de sustitutos Alta
Precio/Valor de servicios sustitutos. Alto

Muy poco atractivo

Poco atractivo

Muy Atractivo

Muchos
Baja
Baja
Grande
Baja
Alto

Limite Superior

Escaso
Alto
Baja
Bajo

5.00
2.00
4.00
3.00
5.00
4.00
3.78

Valor
4.00
2.00
5.00
6.00
4.25
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Anexo 2: Encuesta de Necesidades y Experiencia en Servicios de Salud

1.

10.

Edad

a. Menor de 18 afios e. 45-54

b. 18-24 f. 55-64

c. 25-34 g. 650mas

d. 35-44

(Ha acudido a consultas médicas y/o terapias en los ultimos 3 meses?
a. Si

b. No

Género

a. Femenino
b. Masculino

Estado Civil

a. Soltero(a) c. Viudo(a)

b. Casado(a) d. Divorciado(a)

Procedencia

a. Amazonas g. Cusco m. Lambayeque s. Piura

b. Ancash h. Huancavelica n. Lima t. Puno

c. Apurimac i. Huanuco o. Loreto u. San Martin
d. Arequipa j. Ica p. Madre de Dios v. Tacna

e. Ayacucho k. Junin g. Moquegua w. Tumbes

f. Cajamarca l. La Libertad r. Pasco x. Ucayali
Nivel Educativo

a. Primaria Completa d. Estudios Técnicos

b. Secundaria Completa e. Estudios Superiores o de Posgrado

c. Universitaria Completa
(Cuenta con un seguro médico?
a. Si

b. No

Si su respuesta fue si, coméntenos cudl es su seguro:

(Con qué frecuencia busca usted servicios médicos?

a. 01 vez al afio

b. 01 vez cada 6 meses

c. Cada 03 meses

d. Mas de 01 vez al mes

(Qué tipo de servicios o especialidades médicas busca con mayor frecuencia? Marcar mas de 01
opcion.
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Cardiologia

Cirugia de cabeza y cuello

Ginecologia

Neurocirugia

Traumatologia

Gastroenterologia

Cardiovascular

Urologia

Otros

11. ;Cual es su nivel de satisfaccion con respecto a los servicios de salud en general?

S0 o0 a0 oo

—

12. ;Qué canales considera usted mas influyentes al momento de elegir a un médico o centro de salud
para atender sus necesidades médicas?

Recomendaciones (boca a boca)

Resefias y testimonios en linea

Visitas a sitio web de clinicas o médicos

Busqueda de motores de busqueda como Google

Publicidad en linea o anuncios en redes sociales

©po o

f. Publicidad tradicional (folletos, letreros)
13. ;Cual de los siguientes aspectos valora mas al tomar un servicio de salud?

Nada Importante | Poco Importante | Neutral Importante Muy Importante

Instalaciones y

equipamiento O O O O O
moderno

Ubicacion  del
centro de salud

©) O O ©) ©)

Profesionalismo
y  experiencia
del personal
médico

Comunicacion
clara y efectiva
sobre el | O O O O O
diagnostico y el
tratamiento

Atencidn rapida
y eficaz

Calidez y
amabilidaddela | O O O O O

atencion

Reputacion y
credibilidad del | O O O O O
centro de salud

Costo y
cobertura de los
Servicios
médicos
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14. ;Qué desafios enfrenta para acceder a servicios de salud actualmente?

Altos costos de atencidn médica.

ISR

Falta de acceso a servicios de salud cerca de mi ubicacion.

Tiempo de espera largo para obtener citas médicas.

e o

Dificultad para coordinar horarios con los proveedores de servicios de salud.
Falta de cobertura de seguro médico.
Falta de informacion clara sobre los procedimientos y tratamientos médicos.

Experiencias negativas previas con proveedores de servicios de salud.

= @ oo

Preocupaciones sobre la calidad o seguridad de los servicios médicos.

—

Barreras lingiiisticas o culturales en la comunicacion con el personal médico.

15. ;Qué cambios o mejoras le gustaria ver en el sistema de salud en su pais/area de residencia?

Anexo 3: Entrevista de Profundidad a Expertos en Gestion de la Salud

1. Informacion General:
a. Nombre de la Institucion:
b. Cargo del Entrevistado:
c. Tiempo en el Cargo:
d. Experiencia en el Sector de Salud:
2. Desafios y Oportunidades:
a. (Cudles considera que son los principales desafios operativos que enfrenta su institucion
en la actualidad?
b. ;Qué estrategias ha implementado su institucion para hacer frente a estos desafios?
c. ¢(Cudles son las oportunidades de crecimiento que identifica en el mercado de la salud
privada?
d. ¢Como planea su institucion capitalizar estas oportunidades?
3. Planes de Salud Personalizados
a. (Qué estrategias utiliza su institucion para desarrollar planes de salud personalizados para
los pacientes?
b. ;/Cdémo se asegura su institucion de que estos planes sean adecuados a las necesidades,
preferencias y condiciones individuales de cada paciente?
c. (Qué desafios enfrentan al disefiar y ejecutar estos planes personalizados?

4. Factores que Influyen en la Toma de Decisiones de los Pacientes:
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a. (Como se adapta su institucion para satisfacer las necesidades y preferencias cambiantes

de los pacientes?

b. ;Qué estrategias utiliza su institucion para comunicar eficazmente los beneficios de sus

servicios de salud a los pacientes?

5. Percepcion de los Pacientes sobre la Relacion Calidad-Precio

a. (Como evaltia su institucion la relacion calidad-precio de los servicios que ofrece?

b. ;Qué feedback ha recibido de los pacientes en cuanto a la relacion calidad-precio de los

servicios?

c. (Qué estrategias implementan para mejorar la percepcion de valor de los servicios de

salud?

6. Cierre:

a. (Hay algun otro aspecto que considere relevante para discutir en relacién con los desafios

y oportunidades que enfrenta su institucion en el sector de la salud privada?

b. (Tiene alguna sugerencia o recomendacion para mejorar la calidad de los servicios de salud

ofrecidos por las clinicas privadas?

Anexo 3: Otros servicios de Clinica Marbella

Servicios Generales

Unidades de Unidades de Servicio

L. Servicios
Servicio
CONSULTA Consulta médica en las CIRUGIA GENERAL
EXTERNA especialidades:
e Cardiologia
e Cardiovascular y Torax
e Urologia
e Traumatologia
LABORATORIO e Perfil Preoperatorio CARDIOVASCULAR
CLINICO e Perfil Hepatico Y TORAX

e Perfil Lipidico

Procedimientos y Cirugias (*)

Servicios

Apendicetomia
laparoscopica Sin
Peritonitis
Colecistectomia
Laparoscopica
Hernioplastia Inguinal
Hernioplastia Umbilical -
Adulto
Cinecoronariografia Y
Cateterismo Cardiaco

Angioplastia ~ Miembros
Inferiores
Angiografia Miembros

Inferiores Con Sustancia
Yodada

Angiografia Miembros
Inferiores Con CO2
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Anexo 5: Dimensiones e Indicadores de Desempeiio de Colaboradores

EMPLOYEE NET PROMOTER SCORE

Area de
Medicion

Empatia

Capacidad de
Respuesta

Fiabilidad

Comunicacion
Interna

Disposicion 'y
Trabajo en
Equipo

Descripcion

Capacidad del personal para
entender y compartir los
sentimientos de los pacientes.

Habilidad para proporcionar un
servicio rapido y eficiente.

Consistencia y precision en la
prestacion de servicios.

Claridad y eficacia de la
comunicacion dentro de la

organizacion.

Capacidad del personal para
trabajar en conjunto de manera
efectiva y con una actitud
positiva.

Herramientas
Medicion

Encuesta de
satisfaccion del
paciente
Observaciones
directas

Tiempo de respuesta

Encuesta de
satisfaccion del
paciente

Tasas de error

Evaluaciones
Internas

Encuesta de
satisfaccion del
paciente

Encuestas internas

Encuesta de
satisfaccion del
empleado

Evaluaciéon de

desempefio laboral

Anexo 6a: Flujograma de Consulta Externa de Paciente Nuevo

de | Esfuerzos
Capacitacion

Role-Playing

Talleres de
Inteligencia
Emocional
Simulacros de
Emergencia

Capacitacion en
Gestion del Tiempo

Entrenamiento en
Procedimientos

Desarrollo y
Publicacion de
Diagrama de
Procesos

Dinamicas de
Grupo

Coaching de
Equipos
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CONSULTA EXTERNA DE PACIENTE NUEVO
" Programacion de
—_— —5i- Apertura y registro —MNo——>  gtencion médica
de Historia Clinica :
\r;gresotde & E= paciente ; Tiene consulia
aceme nuevo? programada?
Reprogramacion de cita
No— de acuerdo a
disponibilidad de cupo
¢Hay disponibilidad de cupo
para cita médica?
c
=l
=
g Si
< |
N
¢Realizo el pago
de la consulta? 50
—
Cita Programada
/Nn
Pago de consulia
©
g%
c 5 Revision de signos
2 ‘Q’ vitales, talla y peso
@
<L
5]
=
2
s
g Alfa y Entr d =
S y Entrega de Y
. Aok B Indicaciones Médicas » 1o a4
A -
i Egreso del
o 2 Requiere
% medicamentos? Fete
@
=
Si
L
g Ent d T
ntrega de (G,
E Medicamentos e J
= =
w Egreso del
Paciente

Anexo 6b: Flujograma de Consulta Externa de Paciente Reingresante
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CONSULTA EXTERNA DE PACIENTE REINGRESANTE
N Programacién de
e —Mo Bisquedade —> —Ne——>  atencion medica
historia clinica
Tigyses g8 LEs paciente £ Tiene consulta
aciorhe nuevo? programada?
Reprogramacion de cita|
Ne: de acverdo a
disponibilidad de cupo
&Hay disponitilidad de cupo
para ciia medica?
c
]
]
E si
-]
<
5
¢Realizo el pago =
de la consulia? )
Cita Programada
e
Pago de consulta
=
8T
€5 Revision de signos
SE vitales, alla y peso
o
<
2]
£
2
E E d
g Alta y Enirega de. i ¢
2 Atencion Médica - P
a8 .
4 Egreso del
o Requiers
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T
2
=
s
= l
3 Entrega o
ntrega de e
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5 =
w - Egrezo ol
Faciente

Anexo 6¢: Flujograma de Consulta Externa de Paciente Continuador

CONSULTA EXTERNA DE PACIENTE CONTINUADOR

—
Ingreso de LREEHZ‘U pago
Paciente

de la consulta?
Si
)
~
Cita Programada

—Nor

—No—— |
Pago de consulta

Programacién de
atencion médica

|
& Tiene consulta
programaca?

!

Busqueda de
Historia Clinica

= 0
Qg Revision de signos
e e vitales, talla y peso
£2
o &
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<
V]
3
2
= _
5 S Altay Entrega de VY
2 Eercolip e Indicaciones Médicas > e "
»
i Eyeo e
g medicaienios?
£
@
=
i
fo:} —
S Entrega de Y
E Medicamentos [ \__/
T Egreso del
w Paciente
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Anexo 7a: Flujograma de Ingreso a Hospitalizacion

INGRES O DE HOSPITALIZACION DE PACIENTE

ATENCION AL PACIENTE

BANCO DE SANGRE

LABORATORIO

ENFERMERIA

T
Ingreso del paciente

)

Verfficacion de datos
y documentacion

)

PR S—

;Reuu\eré Donante
de Sangre?

-

Solicitud de de
> Hemocomponentes

L

Visacion de donante
calificado

Orden de andlisis de

L
¢ Tiene andlisis de
laboratorio y pre-quinirgico?

)

Recepcion de

laboratorio y pre-
quirurgicos

Entrega de resultados

documentos y adjunto <
a Historia Clinica

Toma de funciones

vitales

Admision Hospitalaria
y registro en el
sistema

1

Orientacion al
paciente de
tratamiento

Anexo 7b: Flujograma de Egreso a Hospitalizacion

EGRESO DE HOSPITALIZA CION DE PACIENTE

MEDICINA ENFERMERIA BANCO DE SANGRE ATENCION AL PACIENTE
T
Inicio
Autorizacion de Alta
Generacian de Entrega de Papeleta
Papeleta de Alta de Alia Médica

l

Verificacion de
informacion (Nro. HC,
firma y sello del

médico)

!

cTiene sgvicios de
Banco de| Sangre?

P

izado de papelsta da‘

Alta por Banco de
Sangre ‘

Verificacion y
Actualizacion de
prdenes de

Impresion de
Froforma y Estado d

¥ gasios de
hospitalizacion

!

Cuenta al paciente

Aprobacion de

o Gastos ﬁurpagar’

No

Cobro e Impresion de
Ci

ylo abono
a Cuenta del Paciente|

de
Pago

l

Actualizacion de
cuenta del paciente

l

Sellado, Firma y
Entrega de Papeleta
de Salida al Paciente

|

Cierre de Cuenta del

!

V)
R
Fin
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Anexo 8a: Flujograma de Programacion de Centro Quirargico

PROGRAMACION DE INTERVENCION QUIRURGICA
=z
=]
z
Solicitud de Revision de ici Registro y
z T Gt - So\lclt\éii;;esewa . N acluallz‘acl‘un de
% cirugia requerimientos separacion de sala
8 Inicio & Se aprueba cirugia? Disponjbilidad Inicio
o de Fala
Ho No
| |
2 !
<
2
w Subsanacion de Reprog[am:gclaﬂ iz
E requ tos y/o B
2 observaciones
£
a
Anexo 8b: Flujograma de Atencion Anestesiologica
ATENCION ANESTESIOLOGICA
Revision de
materiales § sQuipo
médico
-4
=
2 Recapcion y revision Pase a Recuperacion Traslado de paciente =,
& e Post.Anastésica a Recuperacién )
H nicia ——— Fin
| consamiento s
intervencion
|auirirgica al paciente
Recepcion L
del paciente
l Monitores al paciente
3 Verificacion de Evaluacién &
E e indicaciones Médicas
médico E .
g —— s Bt Wizdico regisira en
= noja da anasiesia y
4 oo % 1 ibro 8 reporte
=
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