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GLOSARIO

Oncologia: especialidad médica que se especializa en el analisis y el
tratamiento de tumores tanto benignos como malignos. El concepto posee su
origen en la lengua griega y esta compuesto por los vocablos onkos (traducido

como “masa’, “tumor”.
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Cancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis
en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir
evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco.
Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase

temprana.

Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las
células cancerosas. Sin embargo, cuando la mayoria de las personas utilizan la
palabra “quimioterapia” se refieren especificamente a los tratamientos
farmacoldégicos contra el cancer que destruyen las células cancerosas al

detener su capacidad de crecer y dividirse

Radioterapia: La radioterapia (también llamada terapia con rayos X o
irradiacion) es el uso de un tipo de energia (llamada radiaciéon ionizante) para
destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores. La
radioterapia lesiona o destruye las células en el area que recibe tratamiento al
dafar su material genético y hacer imposible que crezcan y se dividan. Aunque
la radiacion dana las células cancerosas asi como las normales, muchas células
normales se recuperan de los efectos de la radiacion y funcionan
adecuadamente. El objeto de la radioterapia es destruir el mayor numero
posible de células cancerosas y limitar el dafo que sufre el tejido sano del

derredor.
Transicion Demografica: La transicion demografica es una teoria

demografica que explicaria el paso de un régimen demografico preindustrial,

presidido por altas tasas de mortalidad y natalidad a otro industrial con un fuerte
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incremento de la poblacién y posteriormente postindustrial, con tasas muy bajas

de mortalidad y natalidad

Red de Prestadores de Servicios Oncolégicos: es el Conjunto
Articulado de prestadores de servicios de salud que trabajan de manera

organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional.

Unidad Funcional Oncolégica: Son unidades clinicas habilitadas por el
Ministerio de Salud y proteccion Social o quien este delegue y ubicadas al
interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuya funcion es
evaluar la situacion de salud del paciente y definir su manejo, garantizando la

calidad, oportunidad y pertinencia del diagnostico y el tratamiento.

LISTA DE ABREVIATURAS O SIGLAS

APO: Atencion Prioritaria Oncolégica

CM: Clinica Medellin

CX: Cirugia

DX: Diagnostico

ENT: Enfermedad No Transmisible

EPS: Empresa prestadora de Servicios de Salud
HPTU: Hospital Pablo Tobon Uribe

IPS: Institucion prestadora de Servicios de Salud

MP: Medina Prepagada
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MUA: Hospital Manuel Uribe Angel

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
QT: Quimioterapia

RT: Radioterapia

SGGC: Sistema General de Garantia de la Calidad en Salud
UCE: Unidad de Cuidados Especiales

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UFO: Unidad Funcional de Oncologia
UFOCM: Unidad Funcional Clinica Medellin
UO: Unidad Oncoldgica

UO-CM: Unidad de Oncologia Clinica Medellin

ENT: Enfermedad No Transmitible
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente plan busca aportar estrategias que logren posicionar la
Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin en el mediano plazo como la mas

importante de la ciudad en cantidad de pacientes y ventas.

En la ciudad de Medellin hay 11 unidades de Oncologia que prestan
diferentes servicios, pero que no cumplen con la nueva normatividad (resolucién
1419) del Ministerio de la Salud y Proteccion Social que exige que se
conviertan en unidades funcionales, es decir que tengan integralmente todos los
servicios complementarios como hospitalizacion, sala de aplicacion de

medicamentos y quimioterapia, UCI, UCE, ayudas diagnésticas y radioterapia.

La Clinica Medellin por su infraestructura tiene todos estos servicios,
excepto radioterapia, pero tiene un acuerdo interinstitucional con otra entidad de
salud que cuenta con este servicio para que de manera articulada lo pueda
ofrecer y sea transparente al paciente, evitdndole dificultades y tramites

adicionales.

Esto la convierte junto con el Hospital Pablo Tobdn Uribe y el Hospital
Manuel Uribe Angel del Municipio de Envigado en las Unicas 3 Unidades
oncologicas de las 11 existentes, en contar con la integralidad total a la que

apunta en el futuro inmediato la normatividad.

Esta ventaja competitiva es una gran fortaleza y dan un gran valor a las
aseguradoras y pacientes, siendo una de las principales virtudes sobre la que
se cimentd el presente Plan Estratégico de Mercadeo que busca lograr los

objetivos institucionales.
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Palabras clave: Oncologia, Patologia, Salud, Cancerologia,
Hematologia, Clinica, Unidad, Medellin, Unidad Funcional, Hospitalizacion,

Urgencias, Oncodlogos, Medicamentos.

17



ABSTRACT

This plan seeks to provide strategies that will position the Oncology Unit
of Clinica Medellin as the most important center (by its number of patients and

sales) in the city in the medium term.

In Medellin, there are 11 oncology units which provide different services.
However, they do not comply with the new regulations (Colombian Health and
Social Protection Department's Resolution 1419). This resolution oglige these
type of units to become functional, that means, to integrally offer complementary
services such as hospitalization, specialized care rooms and chemotherapy, ICI,

SCU, diagnostic aids and radiotherapy.

Clinica Medellin, thanks to its infrastructure, offers all these services,
except radiotherapy. However, it has an inter-agency agreement with other
health entities that provide this service in an articulated way so this service can

be provided accurately to patients avoiding difficulties or extra procedures.

This fact makes Hospital Pablo Tobon Uribe, Manuel Uribe Angel
Hospital (in the municipality of Envigado) and Clinica Medellin, the only 3
oncology hospitals (out of 11) with certified oncology units offering the total

integral services demanded by the regulations.
This competitive advantage is a great strength and gives great value to

insurers and patients, being one of the main virtues on which this Strategic

Marketing Plan has been developed.
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Key Words: Oncology, Pathology, Health, Carcinology, Hematology,
Clinic, Unity, Medellin, Functional Unit, Hospitalization, Emergency, Oncologists,

Medicines.
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INTRODUCCION

El mercadeo de las instituciones de salud en Colombia en la actualidad
se reduce al manejo de unas buenas relaciones comerciales entre ejecutivos de
las aseguradoras y los administrativos de las IPS, recurriendo eso si a un
estratégico manejo de las relaciones publicas que histéricamente han sido el eje

fundamental del mercadeo.

Por lo anterior, pretendemos con el presento trabajo darle un enfoque
mas alla de las relaciones publicas e involucrar estrategias de mercadeo
complementarias en el manejo puntual de la Unidad de Oncologia de la Clinica
Medellin.

Una Unidad que a pesar de sus excelentes condiciones de
infraestructura, reputacion de la marca Clinica Medellin y de su legitimidad y
experiencia en la prestacion de servicios de salud, no logra consolidarse en
volumen de pacientes y ventas esperadas, pese al crecimiento exponencial en

el mundo y en Colombia de pacientes que presentan esta patologia.
El objetivo es que este instrumento sirva como plataforma para el
mejoramiento de esos indicadores y estén ajustados a la realidad del mercado

de la oncologia, crezcan de acuerdo a las cifras del sector y se posicione como

la principal unidad de su tipo en la ciudad de Medellin.

1. ETAPA DE ANTECEDENTES

20



1.1. Justificacién del plan

Una de los principales dificultades que enfrentan las instituciones de
salud en Colombia, independiente de la especialidad a la que se dediquen, es la
alta cartera que tienen debido a los problemas econdémicos que enfrenta el
sector a todo nivel y que no le permite a las Instituciones Prestadoras de
Servicios IPS, contar con el flujo de caja necesario para implementar programas
integrales de atencion que optimicen el recurso, mejoren las condiciones de

atencion y los resultados en salud de los pacientes.

Asi mismo se hace indispensable un manejo estratégico de las relaciones
publicas y comerciales con directivos de las aseguradoras para que entre
ambas partes se puedan generar lazos de confianza y cooperacion que fluyan

en beneficio de ambas partes y sea replicable a la calidad del servicio.

Pero a pesar de todo lo anterior hay un universo de oportunidades
considerables en aspectos como la creacion de portafolios de servicios
cargados de programas integrales de atencion por patologia y con una alta
relacion costo - beneficio, la creacion de nuevas redes de atencion
interinstitucional integradas y la negociacion con modelos innovadores y

eficientes con las aseguradoras

Con este plan se quiere llegar a esas estrategias que permitan consolidar
la UO-CM vy convertirla en lider del mercado oncoldgico local y modelo de
prestacion de servicios oncoldgicos a nivel nacional, basado en una excelente
atencion humanizada, calidad técnico cientifica, oportunidad y pertinencia

médica.
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1.2. Resena histoérica de la empresa

La Clinica Medellin es una Institucién con 67 afios de trayectoria en el
sector salud, que cuenta con tres sedes hospitalarias ubicadas en la zona sur,

centro y occidente de Medellin, la segunda ciudad en importancia en Colombia.

El 4 de octubre de 1947 se funda la Clinica Medellin S.A., un espacio donde los
usuarios encontrarian todos los servicios de salud en un solo lugar, con la idea
de trabajar con el mas alto nivel de compromiso en la prestacion de servicios,

con excelente atencion personalizada y con un alto contenido humano.

El 7 de octubre de 1948 se logra la apertura del servicio de
hospitalizacion, en el que la atencion de los pacientes estaba a cargo de las

hermanas Terciarias Capuchinas.

Se caracteriza por ofrecer excelente servicio a los usuarios, contando con
un alto reconocimiento gracias a la integralidad y profesionalismo de todos sus

especialistas y personal de apoyo.

Durante los ultimos anos han recibido multiples reconocimientos por el

trabajo, los cuales certifican la calidad en todos los servicios médicos.

La Clinica Medellin es hoy una de las mas importantes instituciones de

salud en Colombia.

El trabajo permanente en pro de la salud de sus pacientes, el
compromiso con la calidad, la seguridad en la atencion y la amabilidad del
personal, les ha permitido a lo largo de los afios, obtener multiples

reconocimientos de entidades locales y nacionales (Clinica Medellin, 2016).
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1.3. Definicion del sector en que compite la empresa

Sector de la salud, sub sector de la oncologia.

Actualmente el sector de la oncologia en Colombia tiene varias
dificultades adicionales a un aspecto tan relevante como la regulacién de los
costos de los medicamentos por parte del Ministerio de la Proteccidn Social,
esta regulacion obligé a repensar el negocio debido a que era precisamente en
los medicamentos que se centraba financieramente el negocio en casi todas las

unidades del pais.

Con los costos de los medicamentos se subsidiaban los demas
componentes del servicio debido al buen margen de rentabilidad que se podia
obtener, pero ahora con la regulacion, el panorama cambia, pues el control de
precios obliga a repensar los ingresos, los costos y sobre todo las tarifas de los

servicios.

La intervencidn del estado debido a los altos costos que representa esta
patologia y su impacto negativo en las finanzas generales del sector salud en
Colombia, hacen que el Ministerio imponga un nuevo modelo de atencién
integral que obliga a que todas las unidades de oncologia del pais trasciendan
en componentes técnicos de disefio de programas y modelos de gestion de
pacientes y riesgos para lograr un alto impacto en la sobrevida y la calidad de

los pacientes.

El item de la salud que mas recursos financieros consume en el mundo es

el de nuevos tratamientos para el cancer, esto ha permitido que cada vez mas los

pacientes tengan mayor expectativa de vida, basada en modelos de seguimientos

postratamientos, programas complementarios y desarrollo de medicamentos

innovadores.
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1.4. Reseia historica del sector

En el ano 2004, el Instituto Nacional de Cancerologia adelanté un estudio
de oferta y demanda de servicios oncologicos en Colombia. Para esa época, se
encontraban reportadas en las bases de datos de habilitacién del Ministerio de
la Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social), 221
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que habian registrado
algun tipo de servicio oncoldégico, de las cuales el 81,5% correspondia a centros

de atencién de naturaleza privada.

En 21 de los centros reportados se encontraron circunstancias que
indicaban que las IPS no estaban atendiendo pacientes con cancer por diversas
causas: liquidadas, no habilitadas, no ubicadas, sin servicios médicos, etc.;

sugiriendo un sobreregistro de 9,5%.

Si se asume el mismo sobreregistro de 2004 para 2012, se obtiene una
cifra entre 672 (IPS) y 748 (sedes) centros de atencidbn con servicios
oncoldgicos, lo que indicaria un crecimiento entre 204.1% y 238.2% en un
periodo de 8 afos; que, ademas, presenta variacion en su distribucion, pues
mientras en 2004 los servicios de cirugia oncolégica constituian el 12,3% del
total, para 2012 las IPS con servicios de cirugia oncolégica (incluyendo todas
las subespecialidades quirdrgicas de la oncologia), sumaban el 47,8%,
indicando que éstos han sido los de mayor crecimiento (2791,1% entre los dos
periodos), seguidos por los de rehabilitacion y cuidado paliativo (805,7%),

oncologia clinica (621,0%) y, en menor proporcion, radioterapia (204,5%).

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que las instituciones dedicadas a
la atencion del cancer en Colombia han incrementado ostensiblemente en los
ultimos 8 afios; sin embargo, dicho incremento no ha sido proporcional al

crecimiento en la oferta de horas de las distintas subespecialidades para la
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atencion de la demanda del paciente con diagnéstico de cancer (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2012).
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2. ETAPA DE ALINEACION DE FILOSOFIA ESTRATEGICA PARA
EL PLAN DE MERCADEO

2.1. Definicion / revision de la misiéon

La mision de la unidad de Oncologia no existe y la que se propone es la

siguiente:

Brindar servicios de atencion clinica a personas con patologias
oncoldgicas, teniendo como principio rector la humanizacion del servicio y altos
estandares de calidad técnico- cientifica, humanizacion y seguridad clinica en la
atencion que garanticen la satisfaccion de las necesidades de los clientes,

pacientes y usuarios.

2.2. Definicion / revision de la visiéon

Posicionar la Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin como la
principal en el departamento de Antioquia por su modelo de atencion,

integralidad en el servicio y excelentes resultados clinicos.

2.3. Definicién / revision valores corporativos

Formamos parte de un equipo que genera confianza, porque actuamos

con ética y entablamos relaciones cercanas.
Preservar y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes con el mas

alto nivel de excelencia cientifica y humana.

Lineamientos estratégicos de la Unidad de Oncologia:
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Seguridad clinica

Servicio humanizado

Productividad

Solidez financiera

2.4. Estrategia competitiva de la empresa

De acuerdo a la teoria de la Ventaja Competitiva de Michael Porter el
enfoque de la estrategia de la Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin es el
de la diferenciacion. Aprovechando la generosa infraestructura y su distribucién
estratégica en la ciudad de Medellin de las tres sedes. (Poblado, Occidente y

Centro).

Actualmente las principales Unidades de oncologia de la ciudad tienen
limitaciones en cuanto a infraestructura y capacidad de atender integralmente el
creciente volumen de pacientes que reciben, tal es el caso del Instituto de
Cancerologia, que depende de un tercero como la clinica de Las Américas para
prestar un servicio basico como la hospitalizacidon, debido a que no cuentan con

camas propias.
De esta forma se diferenciaria de las demas por su infraestructura en
capacidad de atencion, cercania a los pacientes de acuerdo a su ubicacion

geografica lo que le facilitaria el acceso a los servicios, menos tiempos de

desplazamiento en caso de urgencias y mas comodidad en todo sentido.

3. MARCO TEORICO
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3.1. Teoria sobre el tema técnico (producto/servicio)

Para realizar un enfoque adecuado en la estructuracion del presente

plan, desarrollo de sus pilares y la concepcion integral de la funcién de una

unidad de oncologia, es necesario abordar el marco tedrico desde los siguientes

aspectos fundamentales:

Situacioén del cancer en el mundo y en Colombia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2014): “El cancer es

la segunda enfermedad no transmisible (ENT) o enfermedad crénica por la que

mueren mas personas en el mundo”.

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en

2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes.

Los canceres que causan un mayor numero anual de muertes son los de
pulmén, higado, estbmago, colon y mama. Los tipos mas frecuentes de

cancer son diferentes en el hombre y en la mujer.

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se deben a cinco
factores de riesgo comportamentales y alimentarios (indice de masa
corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden

prevenirse.

Las infecciones que pueden provocar cancer, como las causadas por los
virus de las hepatitis B y C y el del papiloma humano, son responsables
del 20% de las muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y

medianos y del 7% en los paises de ingresos altos.
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El tabaquismo es el factor de riesgo que, por si solo, provoca un mayor
numero de casos Yy, a nivel mundial, causa aproximadamente un 22% de

las muertes por cancer y un 71% de las muertes por cancer de pulmon.

El cancer comienza con la transformacién de una sola célula, que puede

tener su origen en agentes externos y en factores genéticos heredados.

El 70% de todas las muertes por cancer registradas en 2012 se
produjeron en Africa, Asia, América Central y Sudamérica. Se prevé que
los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22

millones en las proximas dos décadas.

El panorama futuro no es alentador, se predice que las muertes por
cancer sigan aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra de 13,1

millones en 2030.

Al afio hay 11 millones de casos nuevos de cancer y el 30% son

prevenibles. El 80% se presentan en paises en vias de desarrollo.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS (2014):

En la region de las Américas se registraron 2.8 millones de casos nuevos
y 1,3 millones de muertes a consecuencia del cancer, en el 2012. Las
proyecciones indican que el numero de muertes por cancer en las
Américas aumentara de 1,3 millones en el 2012 hasta 2,1 millones en el
2030.

Aproximadamente un 47% de las muertes por cancer en las Américas en el

2012 se produjeron en América Latina y el Caribe.
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Tabla 1. Problemas en la organizacion y gestién de la red de servicios para la

atencion del cancer

v' Concentracion de la oferta de servicios oncoldgicos en grandes ciudades.

v' Falta de recurso humano especializado y subespecializado en oncologia,
mastologia, gastroenterologia, hemato-oncologia, neurocirugia y cirugia de toérax,
plastica reconstructiva, cabeza y cuello.

v' Subdesarrollo de servicios de cuidado paliativo y de apoyo a familias y cuidadores.

v" Fragmentacion de la prestacion de servicios sin articulacion entre los servicios
preventivos y los resolutivos.

v' Limitada capacidad (técnica y operativa) para la verificacion del cumplimiento de los
estandares de habilitacion en servicios que representan un alto riesgo para los
usuarios.

v Deficiente sistema de regulacion, vigilancia y control de la oferta de servicios, uso de
medicamentos oncoldgicos y calidad de la atencién.

v +Dificil control de los costos de atencién debido a la fragmentaciéon, modalidades de
contratacion y pago, negociacion de tarifas y suministro de medicamentos.

v+« No existen organizaciones dirigidas a pacientes de regiones que agregan
desplazamientos, estadias y afectan la continuidad y resultados del tratamiento.
Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 1. Historia natural de la enfermedad
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HISTORIA NATURAL UE LA ENFERMEDAD

Y NIVELES DE ATENCION

PERIODO PRE PATOGENICO PERIODO PATOGENICO RESOLUCION O DEFUNCION

Sintomdtico
Asinfomdatico

Promocién y
Prevencién

Diagnéstico TRATAMIENTO

Rehabilitacién Seguimiento

12 y 22 nivel de atencién Tercer nivel 12 y 22 nivel de atencién

o
S

Fuente: Elaboracion propia.

En el anterior grafico encontramos la historia natural de la enfermedad

discriminada en tres grandes periodos patogénicos asi:

Periodo Pre- patogénico:

Es la fase en la que se deben realizar labores de promocion y prevencion
de la enfermedad o en su defecto se entra a la etapa del diagndstico de la

misma.

Periodo Patogénico:
Una vez diagnosticada la patologia se procede con el tratamiento

definido por el profesional de la salud buscando siempre una mejor condicién

del paciente y tratando de aliviar su enfermedad o mejorar su calidad de vida.
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Resoluciéon o Defuncién:

Como consecuencia del diagnéstico y el tratamiento se pueden presentar
dos unicas variables que son la resolucion de la enfermedad (alivio) o la

defuncion del paciente a causa de la misma.

3.2. Teoria sobre plan de mercadeo e investigacion de mercados

3.2.1. Plan estratégico de mercadeo

Para entender el objeto el presente plan es indispensable primero
comprender tres grandes conceptos que seran trasversales a todo el ejercicio y
que a continuacion se define con base en algunos de los principales autores

sobre el tema: Mercadeo, Servicio y Plan de Mercadeo.

¢ Qué es el mercadeo?

En su edicion del 6 de junio del 2012 la revista Publicidad y Mercadeo
hace una sintesis de lo que se considera es la definicion del concepto de
Mercadeo desde la perspectiva de 4 diferentes autores destacados dentro de

esta disciplina y en los cuales se hara apoyo para lograr su comprension

+ Segun Philip Kotler, “el mercadeo consiste en un proceso administrativo
y social gracias al cual determinados grupos o individuos obtienen lo que
necesitan o desean a través del intercambio de productos o servicios”

(Vargas Vargas, 2012).

+ Para Jerome McCarthy, “es la realizacion de las actividades que pueden
ayudar a que una empresa consiga las metas que se ha propuesto,
anticipandose a los deseos de los consumidores y a desarrollar

productos o servicios aptos para el mercado” (Vargas Vargas, 2012).
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Por su parte John A. Howard, quien trabaja en la Universidad de
Columbia, asegura que esta convencido de que el marketing consiste en
un proceso en el que es necesario comprender las necesidades de los
consumidores, y encontrar qué puede producir la empresa para
satisfacerlas. Y Al Ries y Jack Trout, opinan que “marketing es sinénimo
de “guerra” donde cada competidor debe analizar a cada “participante”
del mercado, comprendiendo sus fuerzas y debilidades y trazar un plan a

fin de explotarlas y defenderse” (Vargas Vargas, 2012).

Segun la American Marketing Asociation - A.M.A., el marketing es una
forma de organizar un conjunto de acciones y procesos a la hora de
crear un producto “para crear, comunicar y entregar valor a los clientes, y

para manejar las relaciones” (Vargas Vargas, 2012).

¢Qué es un Plan de Mercadeo?

Para la Asociacion Americana de Marketing (A.M.A por sus siglas en
inglés) el plan de mercadeo es un documento que contiene el analisis de
la situacion de mercadeo actual, el analisis de las oportunidades vy
amenazas, los objetivos de mercadeo, la estrategia, los programas de

accioén y los ingresos proyectados.

Segun McCarthy y Perrault, el plan de mercadeo (marketing), es la
formulacion escrita de una estrategia de mercadeo y de los detalles
relativos al tiempo necesario para ponerla en practica. Debera contener
una descripcién pormenorizada de lo siguiente: 1) qué combinacion de
mercadeo se ofrecera, a quién (es decir, el mercado meta) y durante
cuanto tiempo; 2) que recursos de la compania (que se reflejan en forma
de costes) seran necesarios, y con qué periodicidad (mes por mes, tal
vez); y 3) cudles son los resultados que se esperan (ventas y ganancias

33



mensuales o semestrales, por ejemplo). El plan de mercadeo debera
incluir ademas algunas medidas de control, de modo que el que lo realice

sepa si algo marcha mal (Thompson, 2006).

En sintesis, el plan de mercadotecnia es un instrumento de
comunicacion plasmado en un documento escrito que describe con claridad lo
siguiente: 1) la situacion de mercadotecnia actual, 2) los resultados que se
esperan conseguir en un determinado periodo de tiempo, 3) el como se los va a
lograr mediante la estrategia y los programas de mercadotecnia, 4) los recursos
de la compafiia que se van a emplear y 5) las medidas de monitoreo y control

que se van a utilizar.

¢ Qué es un servicio?

Kotler, Bloom y Hayes (2004), definen un servicio de la siguiente
manera: “Un servicio es una obra, una realizacion o un acto que es
esencialmente intangible y no resulta necesariamente en la propiedad de algo.

Su creacidn puede o no estar relacionada con un producto fisico”.

Complementando esta definicion, cabe sefalar que segun los mencionados

autores:

Los servicios abarcan una amplia gama, que va desde el alquiler de una
habitacion de hotel, el depdsito de dinero en un banco, el viaje en avion a
la visita a un psiquiatra, hasta cortarse el cabello, ver una pelicula u
obtener asesoramiento de un abogado. Muchos servicios son intangibles,
en el sentido de que no incluyen casi ningun elemento fisico, como la
tarea del consultor de gestidén, pero otros pueden tener un componente
fisico, como las comidas rapidas (Kotler, Bloom y Hayes, 2004).

Caracteristicas de los servicios
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Las caracteristicas fundamentales que diferencian a los servicios de
los bienes son cuatro: 1) Intangibilidad, 2) inseparabilidad, 3)

heterogeneidad y 4) caracter perecedero.

Intangibilidad: Esta caracteristica se refiere a que los servicios no se
pueden ver, degustar, tocar, escuchar u oler antes de comprarse, por
tanto, tampoco pueden ser almacenados, ni colocados en el escaparate
de una tienda para ser adquiridos y llevados por el comprador (como
sucede con los bienes o productos fisicos). Por ello, esta caracteristica
de los servicios es la que genera mayor incertidumbre en los
compradores porque no pueden determinar con anticipacion y exactitud
el grado de satisfaccion que tendran luego de rentar o adquirir un
determinado servicio. Por ese motivo, segun Kotler, Bloom y Hayes,
2004):

A fin de reducir su incertidumbre, los compradores buscan incidir en la
calidad del servicio. Hacen inferencias acerca de la calidad, con base en
el lugar, el personal, el equipo, el material de comunicacion, los simbolos
y el servicio que ven. Por tanto, la tarea del proveedor de servicios es

"administrar los indicios", "hacer tangible lo intangible.

Inseparabilidad: Los bienes se producen, se venden y luego se
consumen. En cambio, los servicios con frecuencia se producen,
venden y consumen al mismo tiempo, en otras palabras, su produccién y
consumo son actividades inseparables. Por ejemplo, si una persona
necesita o quiere un corte de cabello, debe estar ante un peluquero o
estilista para que lo realice. Por tanto, /a interaccion proveedor-cliente es
una caracteristica especial de la mercadotecnia de servicios: Tanto el

proveedor como el cliente afectan el resultado.
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Heterogeneidad: O variabilidad, significa que los servicios tienden a
estar menos estandarizados o uniformados que los bienes. Es decir, que
cada servicio depende de quién los presta, cuando y donde, debido al
factor humano; el cual, participa en la produccion y entrega. Por ejemplo,
cada servicio que presta un peluquero puede variar incluso en un mismo
dia porque su desempefo depende de ciertos factores, como su salud
fisica, estado de animo, el grado de simpatia que tenga hacia el cliente o
el grado de cansancio que sienta a determinadas horas del dia. Por
estos motivos, para el comprador, ésta condicion significa que es dificil
pronosticar la calidad antes del consumo. Para superar ésta situacion,
los proveedores de servicios pueden estandarizar los procesos de sus
servicios y capacitarse o capacitar continuamente a su personal en todo
aquello que les permita producir servicios estandarizados de tal manera,
que puedan brindar mayor uniformidad, y en consecuencia, generar

mayor confiabilidad.

Caracter Perecedero: O imperdurabilidad. Se refiere a que los servicios no
se pueden conservar, almacenar o guardar en inventario. Por ejemplo, los
minutos u horas en las que un dentista no tiene pacientes, no se puede
almacenar para emplearlos en otro momento, sencillamente se pierden para
siempre. Por tanto, la imperdurabilidad no es un problema cuando la
demanda de un servicio es constante, pero si la demanda es fluctuante
puede causar problemas. Por ese motivo, el caracter perecedero de los
servicios y la dificultad resultante de equilibrar la oferta con la fluctuante
demanda plantea retos de promocion, planeacion de productos,
programacién y asignacion de precios a los ejecutivos de servicios (Kotler,
Bloom y Hayes, 2004).

Mercadeo en Salud en Colombia
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En Colombia la percepcion general de los pacientes sobre los servicios
de salud no es la mas positiva, por ende existe una gran oportunidad desde el
mercadeo para que toda esa insatisfaccion y frustracion por parte de los
pacientes sea revertida con procesos de mejoramiento y programas

humanizados y ajustados a las necesidades reales de las personas.

Esta oportunidad debe ir acompanada y dirigida de la mano de actores
tan importantes en el sistema como lo son las aseguradoras (pagadoras), para
gque mancomunadamente se disefien e implementen estrategias costo efectivas
para las instituciones prestadoras servicios de salud, las aseguradoras e incluso

el estado.

Si bien la salud de los ciudadanos es un derecho fundamental, desde el
mercadeo existe la posibilidad de incursionar con servicios y productos
innovadores, salidos de lo tradicional y que impacten positivamente a todos los

involucrados. Ese es el gran reto para el mercadeo en Salud.

3.2.2. Investigacion de mercados

“La investigacién de mercados es el enfoque sistematico y objetivo para
el desarrollo y el suministro de informacion para el proceso de la toma de
decisiones por parte de la gerencia de mercadeo” (Kinnear, Taylor y Kresge,
2000, p. 6).

De acuerdo con la anterior definicién el presente trabajo busca realizar
una investigacion de mercados de caracter cuantitativo, es decir que apunta a la

medicion y utilizacion de técnicas estadisticas con fundamento matematico.

Su método de recoleccion de datos sera la encuesta y la muestra

representativa se enfocara en los representantes de las principales EPS y
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empresas de medicina prepagada con las que la Clinica Medellin tenga

relaciones comerciales.
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4. ETAPA DE ANALISIS ESTRATEGICO

4.1. Determinacion de los factores claves de éxito

El respaldo de la marca “Clinica Medellin” como una institucion
prestigiosa y de buena aceptacion entre clientes y usuarios del sector salud en

la ciudad y el departamento de Antioquia.

La capacidad instalada de la Clinica, cuyas tres sedes se encuentran
estratégicamente distribuidas por la ciudad, ofreciendo entre todas la
integralidad que los pacientes oncoldgicos requieren para una atencion
oportuna, segura, humana y con la pertinencia meédica y tecnoldgica necesaria

para garantizar su tratamiento.

El portafolio complementario a la especialidad que ofrece la Clinica
Medellin, la hace altamente competitiva y atractiva para las aseguradoras y sus
pacientes, en todas sus sedes los pacientes encuentran los servicios de
urgencias, hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos — UCI, Cirugia,

apoyo diagndstico, entre otros.

La vision de construccion de un modelo de atencién humanizado, con apoyo

de tecnologia médica e innovacion en sistemas de informacion.

Implementacibn de modelo de telemedicina para impactar las
subregiones del departamento y penetrar nuevos municipios, logrando con esto
ampliar la cobertura, haciendo diagnésticos tempranos de enfermedades que
aumentan la expectativa de vida de los pacientes y disminuyen costos al

sistema, volviéndolo mas costo efectivo.
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La consolidacion y administracion de la data de la poblacion de cancer
atendida es de alta relevancia, si se tiene en cuenta que con un buen manejo de
esta se pueden disefiar programas dirigidos a sectores poblacionales

estratégicos con el fin de mitigar el impacto de las patologias que los aquejan.

La disponibilidad de recursos financieros es clave, mucho mas teniendo
en cuenta que es una amenaza de todo el sistema de salud en Colombia en la

actualidad y la principal causa de la crisis de la salud en el pais.

Tabla 2. Factores claves de éxito

TIPO DE FCE FCE P. RELATIVO Puntos Subtotal
Hacia el interior de | Recursos humanos 10% 4 0.4
la organizacion
Innovacion 10% 4 04
Tecnologia de
proceso
10% 4 0.4
Capital 15% 4 0.6
Comunicacion 20% 4 0.8
Hacia el mercado | Branding 5% 4 0.2
de la organizacion
Customer intimacy 5% 4 0.2
Ejecucion 15% 3 0.45
Mercadeo 10% 4 0.4
TOTAL (calificaciéon empresa en los F.C.E.) 3.85

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2
. Andlisis de las fuerzas del entorno externo

El crecimiento del cancer es exponencial debido a los cambios de vida
que actualmente tiene los seres humanos, factores como la alimentacion, el
tabaquismo, el sedentarismo y la contaminacién favorecen la aparicion de esta
enfermedad en las personas. Segun cifras publicadas por el periddico el
Colombiano el pasado 10 de abril del presente afo, y tomadas de datos
oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, en el 2012, 8,2
millones de personas en el mundo murieron por culpa del cancer, otras
mediciones, entre las que destaca una proyeccion que dice que el numero de
casos de cancer en el mundo aumentard un 70% en el transcurso de las
proximas dos décadas. Si en el 2012 hubo 14 millones de casos

diagnosticados, en el 2032 podria haber hasta 24 millones.

En 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia a nivel
mundial fueron el de pulmén (1,8 millones de casos, ésto es, el 13,0% del total),
el de mama (1,7 millones, ésto es, el 11,9%) y el cancer colorectal (1,4
millones, ésto es, el 9,7%). Los tipos de cancer que provocaron un mayor
numero de muertes fueron los de pulmén (1,6 millones, ésto es, el 19,4% del
total), higado (0,8 millones, ésto es, el 9,1%) y estomacal (0,7 millones, ésto es,
el 8,8%).

Dado lo anterior se hacen indispensables las alianzas estratégicas entre
todas las instituciones involucradas en la prestacion de servicios oncoldgicos,
teniendo en cuenta la complejidad de la patologia y en busca de favorecer la
atencion de los pacientes y que esta fluya efectivamente, al mismo tiempo que
representa una oportunidad de crecimiento para todos los actores del sistema.

.1. Aspectos socioculturales y demograficos
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4.2

De acuerdo con la teoria de la Transicion Demogréfica la poblacion cada
vez es mas longeva y los avances en tratamientos y manejo de las
enfermedades ayudan para que esto sea cada vez mas una realidad a

enfrentar por los sistemas de salud.

Segun las Naciones Unidas se estima que en América Latina y el Caribe
la poblacion aumentara en alrededor de 180 millones entre el 2000 y el 2025.

Mas de un tercio de ese incremento correspondera a poblacion adulta mayor.

De la mano de la transicion Demografica se presenta un fenédmeno
similar como lo es la Transicidn Epidemiolégica que analiza los cambios en las
condiciones de salud de una poblacion, incluidos los patrones de enfermedad,

invalidez y muerte.

Estos dos conceptos unidos ayudan a entender porque el crecimiento
constante en las cifras de pacientes con cancer, la aparicion de nuevos tipos de
ellos y la prolongacion de la expectativa de vida entre los pacientes que antes
se morian por la misma enfermedad en poco tiempo, pero que hoy gracias a los
avances meédicos y tecnologicos han convertido el cancer en una enfermedad

cronica en muchos de sus casos.

Asi las cosas, los costos que se generan de estos tratamientos deben
ser asumidos por los sistemas de salud y su atencion debe estar cargada de
eficiencia e innovaciéon en sus modelos de atencion para lograr optimizar los

escasos recursos financieros, como sucede en el pais.
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4.2
.2. Aspectos tecnolégicos

El ingreso permanente de tecnologia para el diagndstico y tratamiento
del cancer, las investigaciones que apuntan a desarrollar medicamentos cada
vez mas costosos para el sistema y con resultados mas positivos en los
tratamientos haciéndole la existencia mas larga a los pacientes y generando

buenas sensaciones.

Todo esto obliga a las unidades de oncologia a repensar sus programas
de atencion y redimensionar sus portafolios de servicios, volviéndolos
costoefectivos para los pagadores (aseguradoras) y a operar en redes
integradas de servicios entre todos para garantizar oportuna atencién y

disminuir costos.

4.2.3. Aspectos econémicos

Hay un precedente de los ultimos 25 afios desde el nacimiento de la ley
100 que reestructuro el sistema y que ha permitido la asignacion de la mayor
cifra del PIB de la historia en los servicios de salud, incrementando de esta

forma la cobertura de los servicios de salud en Colombia.

La mala administracion de esos recursos, la corrupcion, la
sobredimension del plan de beneficios que tiene la poblacion, una figura
juridica como la tutela que obliga al sistema a cubrir servicios que no estan

previstos y que impactan negativamente la economia del sistema.

Por lo anterior, terminan siendo las IPS las que asumen los costos

financieros y apalancan todos estos procedimientos y tratamientos y las EPS
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4.2
no les pagan, lo que afecta a las primeras, obligando a la fragmentacion de la

prestacion y desmejorando la calidad en la atencion de los pacientes debido a
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que se deben cerrar servicios y se abre la oferta de mejores tarifas en otras IPS.

4.2.4. Aspectos politicos fiscales

Hay mucha influencia politica en la toma de decisiones complejas que
afectan el sistema, la regulacion de medicamentos, es un factor negativo porque
son tomadas de manera arbitraria, sin tecnicismo suficiente y en busca de

interés particulares, afectando casi siempre las finanzas del sistema.

4.2.5. Aspectos internacionales

El cancer es un tema enmarcado dentro del contexto global, el acceso a
la informacién obliga a las IPS a mejorar la calidad en los tratamientos, lo
pacientes cada vez estan mas al tanto de las ultimas tendencias, los
tratamientos son mas universales y los pacientes demandan mas tecnologia y

utilizan un recurso juridico como la tutela para acceder a ellos.

Todo lo anterior es bueno para los pacientes pero malo para el sistema y
su economia, mucho mas en un pais que en la actualidad no ha podido resolver
los aspectos fiscales, sus politicas de salud y garantizar una estabilidad

econdmica del sistema.

Tabla 3. Analisis de las fuerzas del entorno
ANALISIS DE LAS FUERZAS DEL ENTORNO EXTERNO

FUERZAS DEL ENTORNO IMPACTOS POSITIVOS IMPACTOS NEGATIVOS

Crecimiento exponencial de
cancer en Colombia y en el
Mundo; los estilos de vida
poco saludables que
favorecen la aparicion de la
enfermedad,

La Transicion demografica y la
transicion  epidemiolégica, la
prolongacion de la espectativa
de

FUERZAS SOCIOCULTURALES Y
DEMOGRAFICOS

vida
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FUERZAS ECONOMICAS

EL mayor numero de recursos del
PIB en toda su historia

Inestabilidad financiera del
sistema de salud en el pais.

FUERZAS POLITICAS Y FISCALES

Atencién del estado para aportar
una solucion de fondo al
problema financiero del sistema

Mucha influencia politica en
la toma de decisiones
complejas que se hacen sin
tecnicismo y con intereses
particulares .

FUERZAS TECNOLOGICAS

Ingreso permanente de tecnologia
para el diagnostico y tratamiento del
cancer.

Costos de estas tecnologiag
que afectan el SGSS

FUERZAS INTERNACIONALES

Acceso a informacion sobre
innovacién y actualidad en
tratamientos y
medicamentos

esto afecta el sistema por log
sobrecostos que representa

FUERZAS MEDIOAMBIENTALES

Politicas institucionales para la
proteccion de los recursos y el
medio ambiente

Investigaciones  para el
desarrollo de medicamentos
y tecnologias que consumen
recursos naturales dentro de
Su proceso.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.6. Aspectos medioambientales

Enmarcados dentro de las politica medioambiental de la Clinica Medellin

que promueve el respeto por los recursos naturales como fuente original de la

vida por la cual nos esforzamos por conservar desde nuestro quehacer diario.

Procedemos de acuerdo a las politicas y leyes establecidas para la

conservacion del medio ambiente y establecemos dentro de nuestros procesos

los recursos necesarios para el manejo responsable de todos los residuos que

generamos.

4.3. Analisis DOFA
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Tabla 4. Analisis interno

ANALISIS INTERNO

Fortalezas Debilidades
Infraestructura La liquidez de la institucion
La marca Estructura jerarquica poco flexible

La integralidad y su portafolio de servicios de
tercer nivel en cx, urgencias, hospitalizacién, lo
que le brinda posibilidades de convertirse en
unidad funcional de cancer

Falta recurso humano especializado (médicos
subespecialistas)

Buena relacion con proveedores

Buenas relaciones con EPS estratégicas.

La direccidén de la unidad con conocimiento,
buenas relaciones con proveedores y clientes,
lo que ayuda al acortamiento de los ciclos de
venta de servicios y mejoramiento de ingresos
econdmicos.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 5. Analisis del entorno

ANALISIS DEL ENTORNO

Oportunidades

Amenazas

El crecimiento de pacientes del cancer

La normatividad en regulacion de
medicamentos

La ley de unidades funcionales (ley estatutaria
que exige integralidad y unidades funcionales)
la clinica Medellin los tiene

Resolucion 1479 que obliga a los
departamentos a sumir el pago de lo que no
esta incluido en el POS y en oncologia es un
volumen importante de medicamentos y un alto
costo para el sistema.

Ley 1384 de 2010 Sandra Ceballos atencion
integral

Resolucion 1416 de 2016. Dolor y cuidados
paliativos

Resolucion 1441 de 2016: redes integradas
para la atencién de cancer
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Las nuevas normas de dolor y cuidado paliativo | Dependencia de las instituciones de los
que complementan los servicios de oncologia recursos publicos del SGSS

Fuente: Elaboracién propia.

4.4. Analisis al interior del sector industrial

El sector Salud en Colombia atraviesa en la actualidad por un momento
coyuntural desde lo financiero como se ha venido explicando a lo largo de este
trabajo, lo cual impacta a todas las instituciones de salud, debido a que todas
dependen en teoria de los mismos pagadores (EPS) y de los recursos que gira

el estado.

Asi mismo, las constantes regulaciones que limitan los ingresos como por
ejemplo con el tema de los costos de los medicamentos y las normas que
buscan brindar seguridad y calidad en los procesos asistenciales para los
pacientes, ponen cada vez mas alto el liston de exigencias, elevando costos de

operacion y requerimientos de infraestructura para ofrecer integralidad.

Todo lo anterior ha llevado a muchas instituciones a profundas crisis
financieras, inoperabilidad e incumplimiento de las normas, dejandolas por fuera
de la competencia y las que quedan lo hacen basados en grandes esfuerzos

economicos y operativos.

Basado en lo anterior, concluimos que el sector salud en Colombia
ademas de ser muy regulado es muy competido y en especialidades como la
oncologia se presentan multiples variables externas que hacen mas complejo el

negocio como tal.

4.4.1. Estructura del mercado en que se compite
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En la ciudad de Medellin actualmente hay un total de 11 instituciones que
prestan alguno de los servicios oncologicos que requieren los pacientes, de
esas solo 3 tienen integralidad en la prestacion de estos servicios, es decir
cuentan dentro de su portafolio con Hospitalizacion, aplicacién de
medicamentos y quimioterapia, radioterapia, servicio de urgencias, UCI y

ayudas diagnosticas. Entre ellas la Clinica Medellin.

La Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin tiene dentro de sus
fortalezas la capacidad instalada de sus tres sedes que le permiten ofrecer
camas de hospitalizacion, UCI, urgencias y ayudas diagnosticas, ofreciendo
casi que la integralidad total de la que habla la Ley Nacional de Cancer en
Colombia, solo tiene dentro de sus pendientes el servicio de radioterapia, que si
bien no cuenta con €l en sus instalaciones, se hace mediante Red Integrada de
Servicios (RIS), es decir en alianza con otras instituciones, con el fin de que los
pacientes que lo requieran no tengan que preocuparse por ir de manera
independiente a buscar, sino que a través de un convenio interinstitucional se

realiza toda la gestion para que el servicio sea prestado.

Todo esto permite concluir que la empresa esta inmersa en un
Oligopolio diferenciado, en el que la diferenciaciéon para las aseguradoras la
marcan los programas que cada institucion disefe buscando la costoefectividad

de los tratamientos.

Con lo anterior, el reto es disefiar programas de atencion integral
oncoldgica, que impacten positivamente la salud y la calidad de vida, pero que
ademas tenga contenido de promocion y prevencion, deteccion temprana de
enfermedades oncoldgicas, seguimiento postratamiento y telemedicina que por
disminuya los costos de los tratamientos para beneficio de las EPS y del

sistema de salud en general.
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Tabla 6. Estructura del mercado en que se compite

ANALISIS AL INTERIOR DEL SECTOR INDUSTRIAL

ESTRUCTURA DEL MERCADO EN LA QUE SE COMPITE

Monopolio Oligopolio Oligopolio diferenciado Competencia perefecta Competencia
indiferenciado monopolistica

VARIABLES DE MARKETING PRINCIPALES A TENER EN CUENTA EN EL PLAN

Diseiio de programas Infraestructura Calidad en la atencion y

. - . - Brandin
integrales de atencion servicio 9

Fuente: Elaboracién propia

4.4.2. Analisis de los competidores

4.4.2.1. Estructura primaria - competidores inmediatos

Para la Clinica Medellin sus competidores se clasifican de acuerdo con la
unidad de negocio, si es para quimioterapia, todos las unidades de oncologia de
la ciudad lo son, y si es hospitalizacion serian las clinicas de tercer nivel que

tienen unidades de oncologia.

Para aplicacion de quimioterapia sus competidores inmediatos por tipo
de clientes de interés son en primer lugar Clinica Vida y el Instituto de
Cancerologia Las Américas. En su orden sigue el Centro Oncolégico de
Antioquia (COA), Astorga, Hospital Manuel Uribe Angel, Hospital Pablo Tobén

Uribe, los demas como: Clinica El Rosario, Neovid, La Clinica Sagrado
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Corazéon, Somer de Rionegro son competidores débiles para la Clinica
Medellin. Por fortalezas como el tercer nivel de complejidad, la Clinica Medellin

tiene potencial para convertirse a futuro en un dominador del mercado local.

Tabla 7. Analisis de los competidores directos

ANALISIS DE LOS COMPETI JORES

DIRECTOS

- - Debilidades encontradas Fortalezas encontradas Ventas S.0.M
(estructura primaria)

Falta de especialistas en

. Servicio de radioterapia
oncologia

Hospital Pablo Tobon Uribe

Cuenta con especialistas y un
Intituto de Cancerologia de| Falta de camas para numero importante de
la Clinica Las Americas hospitalizacion. pacientes

Especialistas y programas por
patologias bien estructurados

Clinica Vida Infraestructura limitada ;
y funcionando

Fuente: Elaboracién propia.

4.4.2.2. Estructura secundaria - competidores indirectos

Siempre la medicina alternativa sera competidor indirecto, pero no es
posible medir en este momento su impacto, debido a la falta de informacion
oficial y del control por parte de los entes reguladores sobre este tipo de
institutos y centros especializados en prestar estos servicios, lo que si es
deducible es que este tipo de alternativas las buscan hoy los pacientes porque
el sistema no esta cumpliendo con el acceso a los tratamientos y como salida
de escape desesperado ante la falta de soluciones y tratamientos por parte de

las aseguradoras.

Tabla 8. Analisis de los competidores indirectos

INDIRECTOS

. Debilidades encontradas Fortalezas encontradas Ventas S.0.M
(estructura secundaria)
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Medicina alternativa

Falta de sustento y rigor
cientifico

bajos costos para acceso a
sus servicios y tratamientos

Fuente: Elaboracién propia.

4.4.3. Analisis de las fuerzas competitivas

Tabla 9. Analisis de las fuerzas competitivas

ANALISIS DE LAS FUERZAS COMPETITIVAS

No. |FUERZAS COMPETITIVAS

ANALISIS DE LA SITUACION

1 |COMPETIDORES ACTUALES

Instituto de Cancerologia de la Clinica Las Americas, Hospital Pablo Tobon L!ribe, Fundacion
Colombiana de Cancerologia Clinica Vida. Hospital Manuel Uribe Angel.

2 |PARTICIPANTES POTENCIALES

Centro de Oncologia de Antioquia, Clinica Astorga

3 |PRODUCTOS SUSTITUTOS

No aplica

4 |PODER DE NEGOCIACION DE COMPRADORES

En el caso de aseguradoras como Sura EPS es alto debido a su capacidad de pago, su volumen de
usuarios, y el deseo de todas las IPS de tenerlos como clientes por los factores antes
mencionados. Las demas EPS es relativo y depende de sus relaciones comerciales y capacidad
financiera

5 |PODER DE NEGOCIACION DE PROVEEDORES

Los proveedores mas estratégicos de las unidades de oncologia son los de medicamentos, es
decir las casa farmacéuticas, que tiene un gran poder financiero y son estratégicos en el sentido
que sirven de apalancamiento para las instituciones, pero todo basado en unas excelentes
relaciones comerciales y el cumplimiento claro de los compromisos adquiridos.

Fuente: Elaboracién propia.

4.5. Estructura comercial y de mercadeo participantes del sector

Tabla 10. Estructura comercial y de mercadeo participantes del sector

ESTRUCTURA COMERCIAL Y DE MERCADEO PARTICIPANTES DEL SECTOR

Clinica Medellin

IDC Las Americas HPTU Clinica Vida
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COMERCIAL

MERCADEO

(dénde vende, como lo hace,
etc.)

Y

DESCRIPCION DEL PROCESO|
DE|

Tiene la mejor infraestructura
de todas las instituciones de

ubicadas en sectores
estratégicos de la ciudad
(Poblado, Occidente y
Centro) cuenta con 500
camas en el servicio de
hospitalizacion,
urgencias en las tres sedes,
Sala de quimioterapia en la
sede occidente, UCI, UCE y
ayudas diagndsticas, lo que la
convierte en su principal
fortaleza desde el punto de
vista integralidad.

salud de Medellin, con 3 sedes

Tiene el mayor nimero de pacientes

de todas las unidades de oncologia

de la ciudad, cuenta con el respaldo
de una gran Clinica como Las
Américas,
limitaciones de infraestructura
debido a que depende de los

acuerdos a que los que llegue con la

Clinica para la disponibilidad de la
misma.

pero también tieng

Tiene unas muy buenas
instalaciones y se encuentra en
proceso de ampliacion de su
infraestructura, tiene integralidad
total al contar con radioterapia pero
su punto débil radica en sus altas
tarifas para las aseguradoras y su
poco flujo de pacientes.

Tiene un alto nimero de pacientes
para oncologia ambulatoria y una
capacidad limitada en sus servicios
hospitalarios de tan solo 54 camas
cuentan con profesionales
especialistas en oncologia, no tiene
radioterapia y presenta debilidades
para convertirse en una unidad
funcional oncoldgica.

COMO ESTA CONFORMADA EL
AREA COMERCIAL Y DE
MERCADEDO (estructura del area)

Ver carta Anexo: CARTA
ORGANIZACIONAL PAG 3

no se tiene informacion

No se tiene informacion

No se tiene informacion

Fuente: Elaboracién propia.

4.6. Mapa de productos y precios

Tabla 11. Mapa de productos y servicios

MAPA DE SERVICIOS Y PRECIOS

Producto Variables Clinica Medellin HPTU MUA Clinica Vida
Aplicacion de medicamentos |Aplicacion de medicamentos en |Aplicacion de medicamentos en |Aplicacion de medicamentos en
. en sala con acompafiamiento (sala con acompafiamiento de |sala con acompafiamiento de |sala con acompafiamiento de
PRESENTACION | 4¢ personal asistencial, |personal asistencial, dispositivos y |personal asistencial, dispositivos y |personal asistencial, dispositivos y
dispositivos y materiales materiales materiales materiales
TIPO DE|NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EMPAQUE
Aplicacion dePRECIO Manual ISS 2000 + 65% Informacion clasificada Informacion clasificada Informacion clasificada

medicamentos y
Quimioterapia

Esto solo hace

relacion  al
servicio de aplicacion,

los

OBSERVACION

medicamentos aplicados se
cobran individuales de
acuerdo a tarifas establecidas
en las negociaciones o si son
regulados segun diga la

Esto solo hace relacion al servicio
de aplicacién, los medicamentos
aplicados se cobran individuales de
acuerdo a tarifas establecidas en las
negociaciones o si son regulados

Esto solo hace relacién al servicio
de aplicacion, los medicamentos
aplicados se cobran individuales de
acuerdo a tarifas establecidas en las
negociaciones o si son regulados

Esto solo hace relacién al servicio
de aplicacién, los medicamentos
aplicados se cobran individuales de
acuerdo a tarifas establecidas en las
negociaciones o si son regulados

norma segun diga la norma segun diga la norma segun diga la norma
Habitacién,  servicio de

PRESENTACION enfermerl;a', ronda médica y Habitacion, servicio de enfermeria, Habitacion, servicio de enfermeria, Habitacion, servicio de enfermeria,
alimentacion ronda médica y alimentacion ronda médica y alimentacién ronda médica y alimentacién

TIPO DE|NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

P, EMPAQUE
Hospitalizacion 7 - — — — —
PRECIO Manual ISS 2000 + 58% Informacion clasificada Informacion clasificada Informacion clasificada

OBSERVACION

Consulta de pacientes nuevos

Consulta de pacientes nuevos de

PRESENTACION |de 30"y de pacientes antiguos 30" y de pacientes antiguos de 20
de 20" de duracién Consultas de 30 minutos Consultas de 30 minutos de duracion
TIPO DE|NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Consulta EMPAQUE
PRECIO Manual Soat vigente + 60% Informacién clasificada Informacion clasificada Informacioén clasificada

OBSERVACION

Fuente: Elaboracién propia.
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4.7. Analisis del cliente y del consumidor

Tabla 12. Analisis del cliente consumidor

ANALISIS DEL CLIENTE Y DEL CONSUMIDOR

. GRADO DE LEALTAD PRINCIPALES MEDIOS MEDIOS ALTERNATIVOS
TIPO DE SEGMENTO DE | TIPO DE DECISION DE TIPO DE SOLUCION HACIA DIRECCIONADORES DE | CONVENCIONALES A
MERCADO COMPRA LA MARCA LA A LOS QUE SE EXPONE EL| LOS QUE SE EXPONE EL
DECISION DE COMPRA TO TO
Racional: el cliente toma la | Rentable: se le deben ofrecer " Relacionamiento directo entref
o ) . ) Calidad y la oferta de . . . .
decisién de negociar con una| servicios de alto beneficio y rogramas de atencion los ejecutivos de la direccion |Eventos sociales de corte
EPS u otra institucion de salud |costo racional, con una buena| Medio prog Comercial y los de los Jefes |académico y del sector salud
o " P integral de la enfermedad, en Y "
basada en la relacion costo |relacion entre este ultimo y el| B de contratacién de cada una |a lo largo de todo el pais.
N este caso oncologia.
beneficio. valor a pagar. de las EPS.
Para negociar con empresas
de Medicina Prepagada es
indispensable contar con una
: . buena infraestructura fisica, |Relacionamiento directo entre
Racional: el cliente toma la | Rentable: se le deben ofrecer ” B L
Y : o ) buena reputacion de marca, | los ejecutivos de la direccion y
. decisién de negociar con una| servicios de alto beneficio y . . N Eventos sociales de corte
Empresas de Medicina o - profesionales de alta calidad y| Comercial y los de los Jefes .
u otra institucion de salud |costo racional, con una buena| Alta . academico y del sector salud
Prepagada "y " o buen nombre en el sector y de contratacién de cada una .
basada en la relacion costo |relacion entre este ultimo y el - - _|a lo largo de todo el pais.
y ofrecer un portafolio de de las empresas de medicina
beneficio. valor a pagar. S
servicios integrales con prepagada.
mucho valor agregado en los
procesos de atencion para sus|
usuarios.
Emocional: Obedecen a la
neceslda_d del momento en - Obedecen a los diagnésticos Obedecen en su gran mayoria|
que requieren un servicio de| La que mejor impacte en la médicos y buscan obtener el Medios de Comunicacion |a las recomendaciones del
Pacientes parrticulares | este tipo, son por lo general condicion de salud del Baja ¥

personas con buena
capacidad de pago pero poco
nivel de prevision

paciente y su calidad de vida

mejor servicio posible al
menor costo del mercado.

masivos

personal de salud y a las
referencias voz a voz

Fuente: Elaboracién propia.
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5. ETAPA DE INVESTIGACION DE MERCADOS APLICADA AL

5.1. Ficha técnica

PLAN

Tabla 13. Ficha técnica de la investigacion

Ficha técnica de la investigacion

EMPRESA CONTRATANTE:

JUAN CAMILO HOYOS ARANGO

EMPRESA DE INVESTIGACION:

CLiNICA MEDELLIN

REFERENCIA DEL ESTUDIO:

Necesidades y Expectativas

OBJETIVO:

Medir el nivel de satisfaccion de los clientes institucionales y
aseguradoras a los que la Unidad de Oncologia de la Clinica
Medellin les presta sus servicios, e identificar oportunidades de
mejora y de desarrollo de nuevos servicios.

NATURALEZA DEL ESTUDIO:

Cuantitativa

TECNICA: Encuesta personal.

INSTRUMENTO: Cuestionario estructurado, con 6 preguntas,

ELEMENTO MUESTRAL: Ejecutivos del drea de contratacion de las aseguradoras
ALCANCE: Municipio de Medellin

NIVEL DE CONFIANZA Y MARGEN DE ERROR:

No aplica por tratarse de un sondeo

TAMANO DE LA MUESTRA:

50% de las instituciones con las durante el ultimo afnos se han
tenidos relaciones comerciales

Del universo de 9 EPS a las que en el Ultimo afno se le han
prestado servicios de la Unidad de Oncologia, pretendemos
hacer una muestra de por lo menos la mitad de ellas, para
aplicarle la herramienta de medicion.

FECHA DEL TRABAJO DE CAMPO:

Del 4 al 14 de abril de 2016

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Resumen ejecutivo de la investigacién

Con esta investigacion se pretende visualizar los niveles de calidad y
satisfaccion de los clientes institucionales de la UO- CM, pero también esta el

55



interés de encontrar oportunidades de mejora y de nuevos servicios que
complementen el actual portafolio.

Esta investigaciéon fue aplicada a los ejecutivos y representantes de
diferentes areas de las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud con las
que se tiene contratacion y cuyos pacientes son atendidos en la Unidad De

Oncologia de la Clinica Medellin.

Como resultados destacados se encuentra la posibilidad de implementar
dos nuevos programas por patologia como cancer de mama y Dolor y cuidados
Paliativos, la necesidad sentida por parte de las aseguradoras de que se preste

el servicio de radioterapia, entre otras.

Igualmente se evidencia que a pesar de que en general los niveles de
satisfaccion con los servicios actualmente prestados son altas, se encuentran
oportunidades de mejora en aspectos como los tramites administrativos y la
gestion integral de pacientes.

5.3. Definicion del problemal/oportunidad

¢ Como incrementar el volumen de pacientes y ventas en la unidad de

oncologia de la Clinica Medellin para generarle valor a toda la compania?

5.4. Objetivos de la investigacion de mercados

Identificar brechas en el disefio y la calidad de los servicios que la Unidad

de Oncologia de la Clinica Medellin ofrece a sus diferentes tipos de clientes.
Conocer la percepciéon que los actuales clientes tienen sobre el portafolio
de servicios que se les ofrece e identificar posibles necesidades de nuevos

servicios que requieran.
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Capturar informacion que ayude al disefio de programas de atencion mas
integrales para los pacientes y que les resuelvan las necesidades de la red de

atencion y prestacion de servicios oncologicos a las aseguradoras.

5.5. Metodologia aplicada

La metodologia aplicada para la investigacion de mercados es

cuantitativa tipo encuesta personalizada.

Es un sondeo cuantitativo que no podria considerarse como concluyente,
realizado mediante encuesta compuesta por 6 preguntas y recurre a fuentes
primarias entre los funcionarios de las diferentes Instituciones de Salud con las

que actualmente se tiene contratacion de servicios.

De un universo de 9 Empras Prestadoras de Servicios de Salud — EPS,
con las que se sostienen relaciones comerciales y que a continuacion se
enumera, se obtuvo el concepto de 6 de ellas, dando una muestra

representativa por encima del 50% del total de instituciones.

Empresas con contratacion actualmente con la UO- CM

» Sura EPS

+ Coomeva EPS

+ Cafesalud EPS

+ Savia Salud EPS

* Cruz Blanca EPS

» Servicios de Salud de Occidente — S.0.S EPS

» Servicios de Salud EPM (Régimen Especial)

* Nueva EPS

» Servicio de Salud Ecopetrol (Régimen Especial)
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5.6. Limitaciones

Teniendo en cuenta que el universo de clientes institucionales (EPS) es
tan limitado y se reduce a las que tienen operacion en la ciudad de Medellin y
con los cuales se tiene contratacion por parte de la Clinica Medellin para la
prestacion de los servicios de la Unidad de Oncologia, es de alta incidencia que
uno de los ejecutivos de estas instituciones no acceda o no cumpla con el

compromiso de dar respuesta oportuna a la encuesta enviada.

Lo anterior tendria alta afectacion en los resultados finales y podrian dar

una desviaciéon importante de los resultados obtenidos.
5.7. Hallazgos - resultados de la investigacion
5.7.1. Informacion de clasificacion

La investigacion se realizdé entre las EPS con las que la Unidad de
Oncologia de la Clinica Medellin tiene convenios comerciales para la prestacion
de sus servicios.

Los encargados de responder a las preguntas aplicadas fueron los
ejecutivos jefes del area de contratacidon de cada una de estas empresas
mediante encuesta aplicada via correo electrénico o llamada telefonica.

5.7.2. Resultados generales
Al indagar entre los encuestados sobre su percepcién general de los

diferentes servicios de la Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin los

resultados obtenidos fueron los siguientes:
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llustracion 2. Calidad de la consulta oncoldgica

CALIDAD DE CONSULTA
ONCOLOGICA

0%____ 0% 0%

. 33% M MUY MALO
M MALO
M ACEPTABLE

67% M BUENO

M EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 3. Calidad del servicio de hospitalizacion para

oncologicos

CALIDAD HOSPITALIZACION
ONCOLOGICA

0%___0% 0%

HM MUY MALO
M MALO

M ACEPTABLE
MBUENO

M EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.

pacientes

llustracion 4. Calidad del servicio de aplicacion de medicamentos y QT
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CALIDAD APLICACION DE
MEDICAMENTOS Y QT

0%

0% 6
- 17%

0%

—

M MUY MALO
M MALO

M ACEPTABLE
MBUENO

M EXCELENTE

83%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 5. Calidad del servicio de UCI- UCE para pacientes oncologicos

CALIDAD UCI- UCE

0%____ 0% 0%

M MUY MALO
M MALO

M ACEPTABLE
MBUENO

M EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de los resultados obtenidos sobre la percepcion que tienen las
empresas aseguradoras de los servicios contratados con la UO — CM se
pueden observar altos niveles de satisfaccion con cada uno de ellos, esto
debido a la importancia que tiene ofrecer la integralidad requerida para este tipo
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de pacientes y el buen nivel de definicion de los procesos que se tiene dentro

de cada uno de estos.

Asi mismo, resulta trasversal a este resultado la capacidad instalada con
la que cuenta en general la Clinica Medellin y la posibilidad de tener unas
instalaciones cémodas, confortables, técnicamente ajustadas a la normatividad

y que impactan positivamente en la prestacion del servicio a los pacientes.
Buscando informacion sobre oportunidades de mejora en los atributos
generales de los servicios, se indagd sobre la valoracion que le dan a estos y

los resultados fueron los siguientes:

llustracion 6. Oportunidad en la atencién

OPORTUNIDAD EN LA __ATENCION

MUY MALGS;

MALO; 0% —__ 0%/
W MUY MALO
W MALO
W ACEPTABLE
W BUENO
W EXCELENTE

Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 7. Infraestructura
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INFRAESTRUCTURA

0%
0% 5
s 17%

MUY MALO

M MALO

M ACEPTABLE
MBUENO

M EXCELENTE

83%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 8. Personal médico asistencial

PERSONAL MEDICO Y ASISTENCIAL

0% 0% 0%

17%
e W MUY MALO
M MALO

M ACEPTABLE
M BUENO

M EXCELENTE

83%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 9. Tramites administrativos
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TRAMITES ADMINISTRATIVOS

0%

\00,5//1,0%

o,
as% B MUY MALO

M MALO
M ACEPTABLE
MBUENO

67%
M EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.
llustracion 10. Ubicacion de sedes

UBICACION SEDES

0% o 0%
_\O//g//—

17%

MUY MALO
M MALO

M ACEPTABLE
MBUENO

M EXCELENTE

83%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 11. Calidad en la atencion y servicio
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ATENCION Y SERVICIO

0% o 0%
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Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 12. Pertinencia de los tratamientos médicos

PERTINENCIA MEDICA

0% _

\9 0/0////_ O %

: 0,
y 33% ® MUY MALO

M MALO
M ACEPTABLE

67% M BUENO
(+]

M EXCELENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Las calificaciones obtenidas son tranquilizantes por sus resultados
positivos, pero si se entra a escrutar el detalle podria concluirse que hay
oportunidades de mejora altas en aspectos como los tramites administrativos,
en los que pesar de sus buenas calificaciones es la mas baja de todos los

atributos evaluados.
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Hay otra posibilidad de mejora que se detectada y esta se relaciona con
la oportunidad en la prestacion de los servicios, lo cual si se piensa en
crecimiento de volumenes de pacientes, debe ser analizada y tomar decisiones
estratégicas para que ante un eventual incremento no se vea afectada y por el
contrario pueda garantizarsele a las aseguradora la oportuna atencién en

tiempos.

Uno de los factores que se consideraron importantes para la
investigacion era conocer los principales aspectos diferenciales para las

aseguradoras a la hora de tomar la decision de contratar servicios con una IPS.

Es importante tener claro cuales son los aspectos mas importantes de
estas empresas para seleccionar sus proveedores de servicios, con el objetivo
de medir internamente fortalezas y debilidades de la UO- CM con referencia a lo
que esperan los clientes institucionales y disenar estrategias de mejora que le

permita estar a la altura de las necesidades.

Por esto se seleccionaron los atributos principales que pueden inclinar la
balanza entre una u otra IPS para una aseguradora a la hora de contratar y los

resultados son los siguientes para la UO- CM.

llustracion 13. Atributos de priorizacion para una EPS
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PRIORIZACION DE ATRIBUTOS POR EPS

AL sk
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B INFRAESTRUCTURA

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico se visualiza como 4 de las 6 aseguradoras encuestadas se
inclinan en primer lugar por la Integralidad del portafolio como el atributo mas

importante a la hora de seleccionar su red de prestadores de servicios.

Esto sin duda es clave porque le permite a las EPS resolver en una sola
institucion las diferentes variables de servicios que se pueden generar en el
proceso de atencion de un paciente oncoldgico, y adicionalmente obedece a la
tendencia del mercado y que ademas regula la resolucion 1419 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la cual obliga a todas las IPS que presten servicios
de oncologia a ser unidades funcionales (integralidad), es decir, que cuenten
entre su portafolio e infraestructura con consulta, aplicacién de medicamentos,

hospitalizacion, cirugia, UCI, UCE, Urgencias y ayudas diagnésticas.

Oportunidades de nuevos servicios:

Por ultimo se buscaba con la investigacion encontrar las necesidades

sentidas de sus clientes sobre nuevos servicios que consideren deberian ser
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incluidos en el portafolio de servicios de la UO — CM, y en realidad los

resultados son claros en este aspecto, como lo demuestra el siguiente grafico.

llustracion 14. Oportunidades de nuevos servicios

OPORTUNIDADES DE NUEVOS
SERVICIOS

PORCENTAJE
@ Radioterapia Programa de CA de Seno
Programa Dolory CP Hematologia Infant
@ Programa Prostata @ Atencion Domiciliaria de CA

Fuente: Elaboracién propia.

En primer lugar de los deseos expresados por los encuestados de las
aseguradoras era el de implementar un programa integral de dolor y cuidados

paliativos que complemente el actual portafolio de la UO-CM

Lo anterior va igualmente muy alineado con el deseo de los encuestados
de que se implementen ademas otro programas integrales por patologias

principalmente de cancer de seno y prostata

5.8. Conclusiones de la investigacion

De los resultados de la investigacion se puede concluir que la UO-CM

cuenta con un buen nivel de reputacion en cada uno de sus servicios entre los
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clientes institucionales, esto gracias ademas al respaldo y el “good will” de su

marca sombrilla y la trayectoria institucional de la Clinica Medellin como tal.

Queda igualmente evidenciado que una de las principales ventajas
competitivas con las que cuenta la UO-CM es su infraestructura, lo cual le
permite la integralidad que todas las aseguradoras reclaman y que de cara al
futuro inmediato  exige la normatividad, poniéndola en el partidor de salida
como una gran competidora en el mercado local de la oncologia y dandole un
plus a su oferta como lo es la disponibilidad de grandes profesionales de esta

especialidad en diferentes ramas.

El gran reto que plantea la investigacidon es la implementacion de nuevos
programas de atencion integral en patologias especificas como Seno y proéstata,
y en dolor y cuidados paliativos como el mas inmediato de ejecutar por lo

recurrente de su necesidad para las aseguradoras.

Asi mismo queda sobre el tapete para las directivas de la Clinica
Medellin un servicio que piden las aseguradoras como lo es el de Radioterapia,
pero que por sus altos niveles de inversion en equipos e infraestructura deber
ser llevado al nivel de la junta directiva para determinar su viabilidad y las

oportunidades reales que el mercado ofrece

5.9. Recomendaciones de la investigacion

Ante la marcada exigencia por parte de los encuestados sobre aspectos
como la oportunidad y el disefio de nuevos programas especializados por
patologia, se hace necesario que desde la Clinica Medellin se considere la
necesidad de vincular personal profesional como médicos oncélogos,
hematdlogos, paliativistas, cirujano oncologo, ginecdlogo oncélogo entre otras

subespecialidades que hoy no se tienen

68



69



6. ETAPA DE FORMULACION ESTRATEGICA

6.1. Objetivos del plan de mercadeo

6.1.1. Objetivos de ventas

Ventas

Alcanzar un volumen mensual de ventas de $2.200.000.000 en todos los

servicios de la Unidad de Oncologia de Clinica Medellin.

Participacion

Contribuir con el 15% de las ventas totales de toda la Clinica y aportar un
5% adicional en ventas cruzadas de servicios como Urgencias, Hospitalizacion,
UCI, UCE, entre otros.

Margen utilidad

Lograr un margen Bruto de utilidad del 29% en los servicios de la UO -
CM

6.1.2. Objetivos de servicio

Quejas/reclamos

Lograr una calificacion del 98% de satisfacciéon por parte de clientes,

pacientes y usuarios.
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Devoluciones

No Aplica.

6.1.3. Objetivos de mercadeo

Clientes

Incrementar en un 10% las ventas a pacientes de Planes de Medicina

Propagada, Pdlizas y particulares.

Incrementar un 15% las ventas en un cliente institucional estratégico

como Sura EPS.

Posicionamiento

Posicionar la Unidad de Oncologia de la Clinica Medellin como la mas
reconocida en la ciudad por su calidad técnica cientifica, programas de atencion
especializados, atencion humanizada vy eficiencia en sus procesos
administrativos

Producto

Disefiar un programa integral de apoyo en Dolor y Cuidados paliativos

para pacientes oncologicos.
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6.2 ormulacién de las macro-estrategias

Tabla 14. Macro-estrategias

Desarrollo de nuevos programas de atencion integral complementarios a la Unidad de
Oncologia

Ofrecer la mejor relacién costo beneficio de los servicios que ofrece la UO - CM a sus
diferentes tipos de clientes

Optimizar recurso humano, infraestructura e interdependencia con otros servicios de la clinica
para soportar el incremento en la operacion

Aportarle valor a la marca Clinica Medellin desde una buena gestion y posicionamiento de su
Unidad de Oncologia

Mejorar los canales de comunicacion de los pacientes con la UO- CM

Fuente: Elaboracion propia.

6.3 ormulacién estrategias

Tabla 15. Estrategias

Desarrollo de nuevos programas de atencidn integral complementarios a la Unidad de Oncologia
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1.1. Implementacion de un nuevo servicio denominado "Programa de Atencion Integral en Dolor y Cuidados
Paliativos - TE CUIDAMOS"

1.2. Implementacioén de programa integral de cancer de seno con enfoque preventivo.

1.3. Optimizacién del tiempo de consulta de los especialistas mediante el acompafiamiento de un médico de
soporte que les vuelva mas eficiente sus tiempos de atencion y puedan ver mas cantidad de pacientes,
mejorando la oportunidad de la consulta.

Ofrecer la mejor relacion costo beneficio de los servicios que ofrece la UO - CM a sus diferentes
tipos de clientes

2.1. Generacion de aprovechamientos en la preparacion de mezclas de medicamentos para QT
2.2. Negociar con las casas farmacéuticas bonificaciones por topes de niveles de compras en medicamentos
de Alto Costo y NO POS.

23.

Optimizar recurso humano, infraestructura e interdependencia con otros servicios de la clinica
para soportar el incremento en la operacion

3.1. Reservar exclusivamente 2 camillas en los servicios de urgencias de las 3 sedes para los pacientes de la
Unidad de Oncologia que consulten por este servicio.

3.2. Optimizar tiempo de subespecialistas en ronda hospitalaria, consulta médica y procedimiento para
mejorar oportunidad en la atencion general de todos los servicios

3.3.

Aportarle valor a la marca Clinica Medellin desde una buena gestion y posicionamiento de su
Unidad de Oncologia

4.1. Participacion activa en eventos académicos de Salud y oncologia para dar a conocer en el pais la
UFOCM 4.2. Certificacion de la Unidad Funcional de oncologia en el Ministerio de Salud. Reconocimiento de
la UFOCM como centro de investigacion con el objetivo de lograr reconocimiento y prestigio en el sector e
incrementar reputacion entre clientes.

4.3. Implementacion de plan de medios con énfasis en los del sector salud, directorios para pacientes de
Medicina Prepagada y Pdlizas y particulares

Mejorar los canales de comunicacion de los pacientes con la UO- CM

5.1. Mejoramiento de los niveles de respuesta del contac center
5.2. Implementar la solicitud de Citas via Web y via whatsapp

5.3.
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Fuente: Elaboracion propia.

6.4 ormulacién del plan tactico

Tabla 16. Plan tactico variable producto

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
1.1. Implementacion de un nuevo servicio denominado "Programa de Atencién Integral en Dolor y Cuidados

Paliativos - TE CUIDAMOS"

PRESUPUESTO
AMPLIACION-EXPLICACION DE LA ESTRATEGIA RESPONSABLES | PERIODO/TIEMPO
Desarrqllo del programa "TE C_UIDAMOS_" (_1e atencién Directora de Ia unidad de Agosto 2016 - junio 2017 15,000,000
integgral en Dolor y Cuidados Paliativos oncologia

DETALLE DE LAS ACCIONES O TACTICAS

contrataion de medico paliativista

contraatacion de enfermera especialista en dolor y cuidados
paliativos

descripcién de los procesos del programa

definir espacios para le programa como consultorios de medico
y enfermera

orgaizar portafolio del programa

comeercializar programa en EPS
Plan de promocién del programa

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

1.2. Implementacién de programa integral de cancer de seno con enfoque preventivo.

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA ESTRATEGIA RESPONSABLES | PERIODO/TIEMPO | PRESUPUESTO

Desarrollo de programa de cancer de seno con enfoque 20,000,000
preventivo que impacte a los pacientes y sea costo Directora Unidad de
efectivo para la UO-CM y las aseguradoras, conviertiendolo |oncologia

en un programa estrategico y de alto impacto

Agosto 2016 - febrero 2017

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

contratacion de medio tiempo adicional de médico mastélogo
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descripcién de los procesos del programa

definir espacios para le programa como consultorios de medico y enfermera

organizar portafolio del programa

comercializar programa en EPS

Plan de promocién del programa

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla

17. Plan tactico variable precio

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
2.1. Generacion de aprovechamientos en la preparacion de mezclas de medicamentos para QT

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA ESTRATEGIA

RESPONSABLES

TIEMPO

PRESUPUESTO

Generacién de aprovechamientos en la preparacién
de mezclas de medicamentos para QT con el fin de
incrementar rendimientos en las dosis por unidad
comprada y asi incrementar ingresos y margen
operativo

Quimico Farmacéutico

ago-16

2,000,000

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Entretamiento al Quimico Farmaceutico

Redisefiar procesos de solicitud y programacion de quimioterapias

Coordinar disponibilidad de la Central de Mezclas farmacceuticas

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

2.2. Negociar con las casas farmacéuticas bonificaciones por topes de niveles de compras en

medicamentos de Alto Costo y NO POS.

AMPLIACION-EXPLICACION DE LAESTRATEGIA

RESPONSABLES

TIEMPO

PRESUPUESTO

Negociiar con las casas farmaceuticas bonificaciones
por topes de niveles de compras en medicamentos de
Alto Costo y NO POS. Asi se lograra ofrecer un
precios mas atractivos para las aseguradoras

Directora Unidad de
Oncologia - Jefe de

Compras

sep-16

0|

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Coordinar citas de negocios con representantes de laboratorios y casas farmaceuticas

Elaborar propuestas de bonificaciones

Definir cuanles son los medicamentos esttrategicos que deben estar incluidos en este paquete

Redactar acuerdos para la Ifirma

Fuente: Elaboracién propia.

18. Plan tactico variable plaza — ventas

MACROESTRATEGIA RELACIONADA CON LA VARIABLE: PLAZA - VENTAS
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Tabla

Optimizar recurso humano, infraestructura e interdependencia con otros servicios de la clinica para
soportar el incremento en la operacion

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

3.1. Reservar exclusivamente 2 camillas en los servicios de urgencias de las 3 sedes para los pacientes
de la Unidad de Oncologia que consulten por este servicio.

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA RESPONSABLES TIEMPO PRESUPUESTO
ESTRATEGIA
Disponer permanentemente de minimo 2 camillas en Directora Unidad de
los servicios de urgencias para que cuando los oncologia - Director Permanente 5.000 000
pacientes de la Unidad de oncologia recurran a este Medico, Jefe de T
servicio puedan ser atendidos con la oportunidad urgencias
requerida y brindarles un mejor servicio.

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Planear el proceso de atencién conjuntamente con el jefe de urgencias

Entrenar al personal de admisiones de urgencias para cuando se presenten los pacientes de oncologia sepa como

atenderlos

Elaborar comunicado para clientes institucionales informando la novedad en beneficio de los pacientes

Informar a todo el personal de enfermeria y admisiones de urgencias sobre el proceso

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

3.2. Optimizar tiempo de subespecialistas en ronda hospitalaria, consulta médica y procedimiento para
mejorar oportunidad en la atencion general de todos los servicios

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA RESPONSABLES TIEMPO PRESUPUESTO
ESTRATEGIA

Brindarle apoyo a los especialistas con un médico

general que les ayude en las labores basicas de la

atencion y la ronda, para que estos se puedan Directora Unidad de _

concentrar en la atencion especialidad y puedan O”CO'OSI'E' " Director Septeimbre 2016 8,000,000

atender mas pacientes, tanto en consulta como en la edico

ronda hospitalaria.
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DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Solicitud a gestion humana de médico general

Vinculacién del médico general

Entrenamiento del médico general en oncologia

Disefio de funciones

Fuente: Elaboracion propia.

19. Plan tactico variable prom

ocion

MACROESTRATEGIA RELACIONADA CON LA VARIABLE: PROMOCION

Aportarle valor a la marca Clinica Medellin desde una buena gestién y posicionamiento de su Unidad de

Oncologia

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA
4.1. Participacion activa en eventos académicos de Salud y oncologia para dar a conocer en el pais la

UFOCM

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA ESTRATEGIA

RESPONSABLES

TIEMPO

PRESUPUESTO

Asistencia a eventos académicos de oncologia a nivel
nacional para promocionar y posicionar la UO-CM
como modelo nacional de oncologia

Ddirectora de Unidad -
Jefe de Comunicaciones

Agosto - 2016 - Diciembrg
2017

15,000,000

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Revision de agenda de eventos nacional

Realizar contactos con organizadores

Proponer temes de oncologia actualizados y la presentacién del modelo de atencién como referente nacional

preparar charlas

disefiar material grafico promocional
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Tabla

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

4.2. Certificacion de la Unidad Funcional de oncologia en el Ministerio de Salud. Reconocimiento de la

UFOCM como centro de investigacion con el objetivo de lograr reconocimiento y prestigio en el sector
e incrementar reputacion entre clientes.

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA ESTRATEGIA| RESPONSABLES TIEMPO PRESUPUESTO
Lograr certificar la UFOCM como Centro de Directora ’Unidade de
investigacion con el objetivo de ganar reconocimiento| ~ oncologia, Jefe de .
Calidad, Jefe de Septeimbre 2016 -
y o - 25,000,000
- . L, Comunicaciones y Diciembre 2017
prestigio en el sector e incrementar reputacién entre Mercadeo

clientes

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Revision de documentacion y ejecucién del 100% de los procesos de la UFOCM

Apoyo al departamento de calidad para certificacion de unidad funcional de oncologia en sede centro y presentacion al
Ministerio de la Unidad funcional para efectos de cumplimiento de la Resoluciéon 1419 DE 2013

Educacién y entrenamiento al 100% de personas involucradas en los procesos. Incluye personal de referencia y
contrareferencia de las aseguradoras para asegurar ciclo oportuno de atencion al paciente

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 20. Plan tactico variable servicio

MACROESTRATEGIA RELACIONADA CON LA VARIABLE: SERVICIO

Mejorar los canales de comunicacion de los pacientes con la UO- CM

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

5.1. Mejoramiento de los niveles de respuesta del contac center

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA RESPONSABLES TIEMPO PRESUPUESTO

ESTRATEGIA

Mejorar tiempos de respuesta de llamadas de

los pacientes a solicitar citas para Jede de Septeimbre 2016 - 3,000,000
Comunicaciones diciembre 2016

programacioén de consultas.

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Diagnosticar niveles de trafico de llamadas
Establecer protocolos de respuesta y atencion.

Implementacién de IVR de respuesta automatica que mejore tiempos de atencion y disminucion de flujos de llamadas
circulando en la planta.
Revisar niveles de eficiencia de las agentes actuales

DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

5.2. Implementar la solicitud de Citas via Web y via whatsapp

AMPLIACION-EXPLICACION DE LA RESPONSABLES TIEMPO PRESUPUESTO
ESTRATEGIA
Para ofrecer canales diferentes y alternativos a la
llamada telefénica a los pacientes, se iniciara la Jefe de Comunicaciones
implementacién de estos canales.

Agosto 20116 - Octubre

de 2016 4,000,000

DETALLE ACCIONES O TACTICAS

Compra de celular y plan de datos para al linea de whatsapp
Asignacion de personas responsables de responder en el call center a los mensajes de solicitudes
Levantamiento del proceso en el area de calidad

Campaiia informativa y educativa en todos los medios institucionales para que los pacientes sepan de esta opcion y
aprendan a utilizarla

disefio de material grafico informativo para pacientes
Disefio de espacio en la pagina web para la solicitud de las citas

Fuente: Elaboracién propia.
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6.5. Presupuesto del plan de mercadeo

Tabla 21. Presupuesto plan de mercadeo

PRESUPUESTO DEL PLAN DE MERCADEO - ASIGNACION DE RECURSOS POR

| RECURSOS PARA EL PLAN RELACIONADOS CON LA VARIABLE: INNOVACION
suBTOTAl 35,000,000
PARTICIPACION 36%
| RECURSOS PARA EL PLAN RELACIONADOS CON LA VARIABLE: VALUE FR MONEY
suBTOTA 2.000,00
PARTICIPACION 2%
| RECURSOS PARA EL PLAN RELACIONADOS CON LA VARIABLE: DISRIBUCION
suBTOTA 13.000,00
PARTICIPACION 13%
| RECURSOS PARA EL PLAN RELACIONADOS CON LA VARIABLE: BRANDING
SUBTOTAI 40,000,000
PARTICIPACION 41%
| RECURSOS PARA EL PLAN RELACIONADOS CON LA VARIABLE: SERVICIO YERVUCCION

SUBTOTAIII 7.000,00

PARTICIPACION 7%

GRAN TOTAL S 97,000,000
GRAN TOTAL % 100%

Fuente: Elaboracién propia.

6.6. Calculo del punto de equilibrio del plan de mercadeo

Tabla 22. Calculo punto de equilibrio

CALCULO DEL PUNTO DE EQUILIBRIO DEL PLAN DE MERCADEO

VOLVER A ESQUEMA GENERAL

Férmula

Total inversion en

PUNTO DE EQUILIBRIO $ mercadeo 97,000,000 $ 538,888,889
Margen Bruto 0.18
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Fuente: Elaboracion propia.
Se deben vender $ 538.888.889 para que se subsidie la inversién que se

propone y que el plan de marketing se financie asi mismo, si necesidad de

requerir recursos o inversiones por parte de la clinica.

7. ETAPA DE IMPLEMENTACION, CONTROL E INDICADORES

7.1. Requerimientos para la implementacion del plan
7.1.1. A nivel de estructura

Se debe contratar un nuevo médico oncélogo para mejorar oportunidad e

incrementar voluUmenes de atencion

Se debe contratar un médico general que brinde soporte asistencial al

especialista y lo apoye en su labor para mejorar eficiencias

Se necesitan un médico paliativista para implementacion del programa

de dolor y cuidados paliativos

Se requiere enfermera especialista en Dolor y Cuidado Paliativo para la

coordinacién del programa
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Se necesita medio tiempo de mastologia para que se implemente el

programa de cancer de seno.

7.1.2. A nivel de recursos

Se requiere dispone del presupuesto establecido en el presente plan, es

decir $97.000.000 para la ejecucién de las estrategias propuestas.

Asi mismo e la disposicion permanente de dos camillas para pacientes
oncologicos en cada uno de los servicios de urgencias de las tres sedes de la

Clinica Medellin.

Disponibilidad exclusiva de habitaciones para pacientes oncoldgicos en

las tres sedes.

Disponibilidad de camas de los servicios de UCI- UCE para pacientes de

la Unidad de oncologia.

7.1.3. A nivel de cultura organizacional

Entrenamiento permanente en procesos nuevos Yy redisefiados,
capacitacion del personal en certificacion de la unidad Funcional de oncologia
como centro de investigaciones. Igualmente implementar un programa de
educacion continuada en plataforma educativa de la Clinica para entrenamiento

permanente del personal

Diseflo de procesos para programas nuevos de cuidados paliativos vy

programa de seno y prostata.
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7.2. Formulacion de indicadores de gestion del plan de mercadeo

Tabla 23. Indicadores de gestion

PLANTILLA PARA FORMULACION DE INDICADORES DE GESTION DEL PLAN DE MERCADEO

OBJETIVOS

NOMBRE DEL INDICADOR

UNIDA

D

PROCESO DE CALCULO

MEDIDA (FORMULA)

META
ESPERADA DE

FRECUENCIA

MEDICION
(CALCULO)

RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Alcanzar un volumen
mensual de ventas
de  $2.200.000.000
en todos los servicios
de la Unidad de
Oncologia de Clinica
Medellin.

VENTAS

VENTAS TOTALES/ VENTAS
PRESUPUESTADAS

100%

MENSUAL

Direccion Financiera

Contribuir  con el
15% de las ventas
totales de toda la
Clinica y aportar un
5% adicional en
ventas cruzadas de
servicios como
Urgencias,
Hospitalizacién, UCI,
UCE, entre otros.

Parrticipacion en Venta totales

%

VENTAS DE LA UO-CM/VENTAS
TOTALES DE LA CLINICA MEDELLIN

15%

Mensual

Direccion Unidad de|
oncologia, Direccion
Comercial

Lograr un margen
Bruto de utilidad
del 29% en los
servicios de la UO
-CM

UTILIDAD BRUTA

%

UTILIDAD BRUTA/ INGRESOS * 100

29%

Mensual

Dir Financiera

Lograr una
calificacion del 98%
de satisfaccion por
parte de clientes,
pacientes y usuarios.

SATISFACCION DE LOS USUARIOS

%

#USUARIOS
EVALUADOS/#USUARIOS
SATISFECHOS

98%

Mensual

Comunicaciones

Incrementar en un
10%
pacientes de Planes
de Medicina
Propagada, Pélizas y
particulares.

las ventas a

VENTAS NO INSTITUCIONALES

VENTAS TOTALES/VENTAS A
PACIENTES PARTIULAES,
PREPAGADOS Y POLIZAS

10%

Mensual

Direccién Comeercial y
Mercadeo

Incrementar un 15%
las ventas en un
cliente institucional
estratégico como
Sura EPS.

VENTAS SURA

%

VENTAS PROMEDIO SURA ULTIMO
ANO/ VENTAS MES SURA

15%

Mensual

Direccion Comeercia,
Direccién Unidad de
oncologia

Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Con el presente trabajo se puede concluir que la situacion coyuntural
actual del sector salud en Colombia obliga a las instituciones de salud a innovar

en sus modelos de atencion y gestion administrativa.

El mercadeo se convierte en una gran alternativa ante la coyuntura y
ofrece oportunidades de crecimiento para las instituciones de salud que pueden

complementar y equilibrar sus fuentes de ingreso.

La implementacion de programas especializados por patologia que sean
costo efectivos para aseguradores y prestadores, es estratégico en el portafolio
de servicios para la Unidad de Oncologia, estos se constituyen en los que mas
valor agregado le brindan a pacientes y aseguradoras, generando altos niveles

de satisfaccion y posicionamiento de marca.

Disponer de toda la infraestructura de la Clinica Medellin en beneficio de
los servicios de la Unidad de Oncologia es clave para que se articule como
verdadera unidad funcional y lograr asi altos estandares de calidad,

oportunidad, humanizacion y pertinencia.

El trabajo de posicionamiento de la Unidad de Oncologia de la Clinica
Medellin debe partir desde su reorganizacion de portafolio, procesos vy
estructuraciéon de nuevos programas de atencion, que le permitan extender su
impacto a mas volumenes de pacientes, aumentando indicadores financieros y

su reputacion de marca a nivel local y nacional.

Es clave aprovechar la capacidad instalada y la reputacion de la marca
Clinica Medellin para impulsar las estrategias aqui propuestas y lograr los
objetivos comerciales trazados, para ello debe haber un convencimiento total
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desde la junta directiva y la gerencia para que la ejecucioén del presente plan

logre los objetivos planteados.

Se recomienda la implementacion del presente plan, dado los beneficios
que representa en términos generales tanto para la Unidad de Oncologia como

para la Clinica Medellin.

Igualmente recomendamos realizar un plan de mercadeo para cada una
de las grandes unidades que tiene la Clinica, con el objetivo de encontrar
oportunidades de cruzar ventas entre servicios y optimizar los recursos de que

se dispone.

Con el objetivo de ampliar la informacién y el conocimiento sobre el
mercado y sus clientes, se recomienda realizar una investigaciéon de mercados
mas profunda, que haga especial énfasis en clientes de medicinas prepagadas

y particulares como mercado emergente para las instituciones de salud.

Innovacion en modelos de contratacion con las aseguradoras que
generen flujo previo de recursos para la operacion. Esto se logra con modelos
de atencion, confianza y gestion de la alta gerencia y la direccion comercial con
acuerdos de voluntades con requerimientos técnicos para sacar adelante la

unidad
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