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1 RESUMEN EJECUTIVO

El Presente plan de mercadeo se ha realizado para la unidad de Cirugia de la Clinica las

Américas, la cual presta servicios de salud a pacientes locales, nacionales e internacionales.

El plan se encuentra alineado con los preceptos de la gerencia estratégica de mercadeo de
la organizacion, como son ganar participacion de mercado, crecer corporativamente, impactar en
la rentabilidad de empresa, posicionar la marca y estructurar ventajas competitivas de manera

poco copiables y diferenciales en el tiempo.

Este plan de mercadeo tiene como objeto la unidad de cirugia de la Clinica las Américas,
para que esta sea reconocida como™el centro quirdrgico por excelencia en la ciudad”. Para lograr
este objetivo, se requiere realizar una reestructuracion en la prestacion del servicio quirargico
desde la 6ptica de los cirujanos, complementando las estrategias de marketing actuales que han
estado enfocadas a los pacientes y a las diferentes Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB), lo cual ha dejado a un lado el marketing hacia el médico aun cuando ellos
influyen directamente en la decision del paciente respecto al hospital o la clinica en la cual van a

recibir su atencion.

El plan incluye fidelizar y captar cirujanos que operan pacientes del segmento Particular,
de Aseguradoras y de Medicina Prepagada (PAP) a fin de ocupar la capacidad instalada actual.
Para el segmento Particular nos enfocaremos en el servicio de “paquetes quirtirgicos” acorde a

los requerimientos de las cirugias especificas de este segmento. Ademas, se pretende optimizar el



recurso fisico mediante el establecimiento de horarios extendidos, un servicio novedoso en el

mercado.

Todo esto alineado a la vision de ser una unidad de cirugia reconocida como “el mejor
servicio quirdrgico de la ciudad”, altamente competitivo y cumplidor de altos estandares de
calidad en un marco economico sostenible con responsabilidad social y ambiental. Y basados en
los conceptos misionales de brindar servicios integrales de salud a través de la racionalidad,

oportunidad, respaldados con talento humano y comprometido con la seguridad del paciente.

Independiente de los buenos resultados econémicos de los dos Gltimos afios, es necesaria
la fidelizacion de los especialistas quirdrgicos para mejorar la percepcion de la unidad, fortalecer
el nombre institucional y aumentar los ingresos extendiendo horarios para la asignacién de
turnos quirdrgicos y mejorando la ocupacion de la capacidad instalada con pacientes de mejores
caracteristicas (Mayores margenes, oportunidad en los pagos, menos glosas, menos tramites
administrativos) lo cual se va a ver reflejado en el posicionamiento en el mercado y en la utilidad

de la unidad.

La implementacidon de estas estrategias estara a cargo de la coordinacion de cirugia en
cooperacion con otras areas de la institucién como son: area de mercadeo, atencion al usuario,
costos y presupuestos, direccion cientifica, direccion médica entre otras. Con una inversion
aproximada a 110 millones de pesos, esperando una retribucion de ingresos propios adicional

cercana a 1.350 millones de pesos en un afio a partir de su puesta en marcha.

Se espera un incremento de clientes de un 8% y una fidelizacién de clientes actuales de
un 80% lo cual aumentara en un 10% la ocupacion de capacidad productiva para finalmente

obtener un crecimiento del margen de rentabilidad operacional del 5 %.



En el presente documento se detallan las recomendaciones, conclusiones, estrategias,
tacticas y acciones con sus respectivos indicadores, presupuesto, responsables, para que sean

aplicadas por la administracion.

2 PRESENTACION DEL PLAN DE MARKETING

Clinica las Américas es una IPS de cuarto nivel, que presta servicios en todas las
especialidades médicas, exceptuando trasplantes de 6rganos sélidos. La unidad de cirugia hace
parte de este complejo médico y tiene una participacion dentro de la institucién del 22% en el
Gltimo afio. Cada unidad estratégica de la compafiia es responsabilidad del coordinador del area,
el cual debe velar por el cumplimiento de las metas propuestas y propender al mejoramiento de
la productividad de la unidad a su cargo, por lo tanto se requiere un planeamiento que conlleve al
posicionamiento de la unidad quirargica de Clinica las Américas mediante estrategias de

servicios, precio, plaza y promocion.

El presente trabajo propone el plan de mercadeo para la unidad de cirugia de la Clinica
las Américas para el periodo 2015-2016 y busca fidelizar especialistas quirdrgicos con alto
volumen de pacientes del segmento PAP (Particulares, Aseguradoras y Prepagados). El plan de
mercadeo busca identificar la ventaja competitiva de la empresa (&rea de influencia,
posicionamiento de marca, capacidad multidisciplinaria) determinando factores diferenciadores

(calidad-servicio) y aprovechando oportunidades identificadas en el mercado.



3 ANTECEDENTES DEL GRUPO EMPRESARIAL LAS AMERICAS S.A.

La Clinica las Américas forma parte del grupo empresarial las Américas, conformado por
un grupo de profesionales de la salud en 1989, con el objetivo de ofrecer el mejor centro de
atencion integral para las personas que requieren servicios de salud de alta tecnologia y calidad

humana.

Dentro de esta sociedad anénima, se encuentra toda la red hospitalaria y quirargica a
través de la cual se desarrolla el objeto social basico del grupo empresarial las Américas: Clinica
las Américas, Clinica del Sur, instituto de cancerologia (IDC), laboratorio médico, laboratorio de

patologia, y odontologia las Américas.

La Clinica las Américas nace en 1993 con el objeto de prestar servicios de salud de alta y

mediana complejidad en:

77 especialidades médicas y subespecialidades.

600 profesionales para el servicio.

e 323 camas de hospitalizacion.

e 20 camas de cuidados intensivos para adultos.

e 2 camas de cuidados intensivos para nifios.

e 38 camas de cuidados especiales.

e 10 camas de cuidados neonatales.

e 16 quir6fanos para cirugia general y especializada.

e Unidad de imagenes diagnosticas completamente digitalizada.

e Medicina nuclear.



e Neumologia.

e Rehabilitacion.

e Terapia respiratoria.

e Urgencias y emergencias.

e Instituto de la mujer.

e Video endoscopia diagnostica y terapéutica.
e Oficina internacional.

e Programas especiales.

e Programa cardiovascular.

e Centro de mastologia- programa de mama.
e Programa de dolor.

e Programa de columna.

e Programa de educacidn al paciente y su familia.

e Programa de seguridad del paciente.

Dentro de Clinica las Américas se encuentra la unidad de cirugia, la cual ofrece servicios
a los pacientes a través de cirujanos certificados que proveen evaluacion y tratamiento por medio
de una amplia gama de cirugias generales, especializadas y subespecializadas, con el respaldo
del equipo de soporte médico, de personal asistencial y apoyo, al igual que equipos de alta

tecnologia.

Se realizan cirugias ambulatorias y de alta complejidad en 16 quiréfanos equipados con
todas las especificaciones técnicas, para realizar cirugia: general, cardiovascular, de columna,

dermatolégica, epilepsia, cabeza y cuello, obesidad, minima invasion, otorrinolaringologia,



torax, ginecobstetricia, maxilofacial, plastica, pediatrica, urologia pediatrica, uroldgica,
oncoldgica, oftalmoldgica, neurocirugia, ortopedia y traumatologia, odontologia y litotripsia

extracorpc')rea entre otras .

4 ANALISIS SITUACIONAL

4.1 DESCRIPCION DEL ENTORNO GENERAL

La tendencia mundial en las ultimas décadas gira en torno al desarrollo de las sociedades,
ubicando el bienestar de los individuos que la componen, como un factor importante dentro de
las variables que afectan este desarrollo, la estabilidad social y politica, por lo tanto un adecuado
nivel de bienestar, es requisito fundamental para lograr un crecimiento econdémico sostenible,
motivo por el cual la mayoria de los paises estan apostando a variados sistemas para asegurar que
la totalidad de la poblacién tenga acceso a la educacion bésica, a servicios de salud esenciales, y

al cubrimiento de ciertos riesgos financieros.

Por lo tanto, no es casualidad que tres de los ocho objetivos del milenio suscritos por los
paises miembros de las Naciones Unidas tengan que ver directamente con la calidad de cobertura

de salud de las personas.

En Colombia, estos objetivos estan incluidos dentro del Plan Nacional de
Desarrollo(Gonzalez, 2011), donde a grandes rasgos se plantean dos metas: 1. Lograrla cobertura
universal en el Sistema General de Seguridad Social en salud, 2. reducir la mortalidad materno-
infantil, las enfermedades transmisibles y mejorar la salud sexual y reproductiva de toda la

poblacion.



Las caracteristicas del sistema de salud colombiano(Monsalve, 2011)estan dadas
bésicamente por la privatizacion y regulacién de servicios publicos. Este sistema simula un
mercado competitivo, mediante la fijacion de un precio por parte del estado llamado unidad de
pago por capitacion (UPC), acordes con los costos de produccion, una utilidad razonable
ajustada por la inflacion. De igual forma fija los servicios minimos que debe cubrir el sistema en
el plan obligatorio de salud (POS). El sistema actual de salud Colombiano fue implementado en
el afio 1993, basado en el modelo americano de privatizacion y regulacion de servicios publicos
(el regulador establece el precio y el producto y las organizaciones deben brindar ese producto a
los consumidores existentes); el adecuado funcionamiento de este sistema depende
fundamentalmente del funcionamiento y calidad del mismo, asi La ley 100 de 1993 definio la
reforma que dio lugar al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia y
sento las bases para la prestacion de los servicios de salud a través una red de instituciones
privadas y publicas que compiten por el aseguramiento de la poblacién, bajo la supervision y
regulacion del Estado(Arroyave, 2009). Dicho esquema, es conocido como “Competencia
Regulada”, se caracteriza por vincular activamente a los agentes privados para la provisién de un
servicio publico esencial como es la atencién en salud, La regulacion, direccion, coordinacion,
vigilancia y control del sistema de salud en Colombia, asi como los criterios para evitar la
seleccion adversa y la distribucion inequitativa de los recursos, estan a cargo del estado; en tanto
que la prestacién del servicio la llevan a cabo entidades publicas y privadas. (Ley 100, de 1993,
art 154) La oferta de los servicios esta a cargo de las compafiias de aseguramiento (entidades
promotoras de salud (EPS), administradoras de régimen subsidiado (ARS)) y las instituciones

prestadoras de servicios de salud (IPS).



En la actualidad la Ley Estatutaria en Salud(Tob6n-Ospina, 2014)tiene como base la
cobertura universal, la homologacion de los planes de beneficios, y la mejora de las fallas en
calidad, oportunidad y continuidad en la atencion mediante el planteamiento de los siguientes
aspectos fundamentales: la homologacion de beneficios del régimen subsidiado y contributivo y

el aseguramiento de la cobertura universal y sostenible del sistema de salud.

Si bien el gobierno redefinio y amplio el plan de beneficios, no actualizé el manual
tarifario, dejando abierta la posibilidad al mercado de la fijacion de precios de estas nuevas
inclusiones; por este motivo la direccion de mercadeo de la Clinica las Américas en conjunto con
la coordinacion de cirugia y el area de costos establecid, definid y negocio la venta de la las
nuevas cirugias incluidas en el plan, bajo la modalidad de “paquetes quirdrgicos”, en los cuales
el margen de rentabilidad es alto, tanto para la clinica como para los socios, lo cual se ve

reflejado en los indicadores econdmicos de la unidad.

Ademas, el actual modelo de salud posibilita mayor cobertura a través de pélizas
aseguradoras y medicina prepagada, lo cual va a permitir mayor nimero de pacientes de este
segmento como potenciales clientes a captar en la institucién. La toma de decisiones estratégicas
acertadas pueden conllevar al fortalecimiento de marca y al posicionamiento de la clinicay la

unidad de cirugia como la mejor opcidn de la ciudad.

La tendencia de mayor calidad de atencién exigida por el sistema de salud colombiano, se
debe aprovechar y debe conllevar a fortalecer en la institucion el programa de seguridad del
paciente y el de calidad, para tener herramientas competitivas a futuro. Otras instituciones de la
ciudad ya tienen mayor recorrido en este aspecto como “IPS acreditadas”: el Hospital Pablo

Tobdn Uribe (HPTU) con certificado a la excelencia, el Hospital Universitario San Vicente de



Paul (HUSVP), el Hospital Manuel Uribe Angel (HMUA), el Hospital General de Medellin
(HGM), Hospital Sur de Itagui y la Clinica Medellin (IPS privada); lo cual trae ventajas
competitivas y econdmicas a las instituciones ya que la estandarizacién de procesos ayuda a la

disminucion de costos y gastos (Gomez, Herrera, & Schmalbach, 2013).

Cabe recordar que la “habilitacion” es un requisito de obligatorio cumplimiento para las
IPS (la Clinica las Américas se encuentra habilitada) y la “acreditacion” no es obligatoria pero es
considerada como es un proceso voluntario y periédico de autoevaluacién interna y revision
externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del

cliente.

La acreditacion se puede obtener a través de organismos nacionales como ICONTEC o
internacionales como la Joint Commission. La institucion ha optado por la estrategia de la
acreditacion internacional por que genera mayor valor a nivel nacional e internacional. En la
actualidad ninguna institucion de Medellin esta acreditada internacionalmente, tan solo 3
entidades nacionales lo estan (Fundacién Santafé de Bogota, Fundacion Cardio Infantil y

Fundacion Cardiovascular de Bucaramanga Instituto del Corazén).

411 MARKETING DE SERVICIOS DE SALUD

El marketing de servicios de salud aunque representa una funcion importante a nivel
organizacional, aun es débil en muchas de las instituciones nacionales ya que algunos
profesionales de la salud reducen el concepto de mercadeo a “ventas”, a algo manipulador inutil,

falto de ética y poco profesional (Torres).
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El mercadeo en salud, precisamente, es capaz de ejercer una accion integradora dinamica
y de alto valor agregado, orientando el servicio médico hacia el cliente, (paciente), hacia el
mercado (comunidad) para lograr un reconocimiento, basado en los beneficios de sus servicios

bajo el mandato de la calidad de la prestacion del servicio.

La mayoria de los productos ofrecidos en salud son servicios, productos intangibles que
siempre por la complejidad de los mismos necesitan apoyo de estrategias de Marketing, para
lograr la interaccion con las personas e ir mucho mas alla de la simple prestacion de un servicio.
En el marketing de servicios es necesario utilizar herramientas de marketing relacional de
manera que todos los consumidores se mantengan satisfechos a lo largo del tiempo (Ceron

Rincén, 2014).

El marketing se debe integrar a la planeacién y politicas de la salud en conjunto con
profesionales e IPS para analizar todas las posibilidades, aciertos y limitaciones, que ofrecen los

sistemas de mercadeo en este sector.

En la Clinica las Américas el area de mercadeo se encuentra a nivel directivo siendo un

pilar fundamental en la planeacién estratégica de la compafiia.

4.1.2 COMPETITIVIDAD Y CRECIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD

Colombia en el tema de competitividad estd encaminada al aprovechamiento de las
fortalezas como son el tamario del mercado y el positivo ambiente macroeconémico. Por este
motivo el sector salud debe trabajar enfocado a la eficiencia del mercado, la capacitacion del
personal, el mejoramiento de la tecnologia, la sofisticacion e innovacion de la infraestructura

fisica e infraestructura para la prestacion de los servicios; de igual forma se deben implementar
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estrategias de promocion y uso de las tecnologias de la informacion para fortalecer el entorno del

negocio.

4.1.3 COOPERACION Y RELACIONES INTERNACIONALES

El ministerio de proteccion social ha continuado con la ejecucion de los diferentes
proyectos de cooperacion internacional desarrollados por la entidad, asi como representando al
pais en diversos foros internacionales y mecanismos internacionales de integracién, en asuntos

relativos al sector salud y proteccion social.

Dado que en la nueva estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, creado en
noviembre de 2011, mediante el decreto 1444 del mismo afio, no fue incluida un &rea encargada
de la gestion de cooperacion y relaciones internacionales, se expidio la resolucién interna No.
517 del 13 de marzo de 2012, mediante la cual se cre6 el Grupo de Cooperacion y Relaciones
Internacionales(Minsalud, 2012). Entre las principales funciones del area, se encuentra la de
asesorar a los despachos del Ministro y los Viceministros, asi como a las entidades adscritas y
vinculadas, en coordinacion con el Ministerio de Relaciones Exteriores, el DNP y la Agencia
Presidencial de Cooperacion internacional de Colombia APC-COLOMBIA, en la

implementacién de la politica de cooperacion y relaciones internacionales del sector salud.

A partir de esa fecha, se comenzd a elaborar un plan estratégico de cooperacion y

relaciones internacionales para el Ministerio, con dos areas estratégicas a saber:

1) Alinear, movilizar y gestionar cooperacion técnica internacional que contribuya al

cumplimiento de la misién del Ministerio y al logro de los objetivos institucionales.
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2) Posicionar al pais en escenarios internacionales e incidir en las decisiones en materia de

salud.

Con este redisefio se adelanta la creacion de la Oficina de Asuntos Internacionales a partir

de las siguientes lineas de trabajo:

e Negociacion y Aprovechamiento de acuerdos de régimen fronterizo: Participacion
en las negociaciones de los capitulos de medidas sanitarias y fitosanitarias,
propiedad intelectual y obstaculos técnicos al comercio en los TLC con Corea,
Turquia, Venezuela, Israel y Alianza Pacifico. Desempefio el INVIMA como
Autoridad Nacional Competente en el Comité de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias de los TLC vigentes (México, Chile, Triangulo del Norte y Estados
Unidos) y en el desarrollo de acuerdos con la CAN.

e Asistencia en Comisiones Mixtas de Vecindad, en temas relacionados con los
productos de su competencia.

e Cooperacion Internacional: Entre otros, se esta llevando a cabo el convenio de
confidencialidad de cooperacion en materia de medicamentos y tecnologias
sanitarias con las agencias del Brasil, Argentina y Cuba, en el marco de la

certificacion de OPS, como Autoridades de Referencia Regional ARN.

En este escenario, todo el entorno de negocios internacionales puede ser aprovechable por
la Institucion. El aprendizaje y la experiencia de otros paises, puede ser aprendida y

transformada en estrategias diferenciadoras, por ejemplo:

e Através del uso y adquisicion de dispositivos médicos ya comercializados y probados en

otros hospitales del mundo.
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e Através de convenios y cooperacion de otros profesionales con nuevas lineas de
experiencia.

o En normatividad de homologacién de precios y regulacion de los mismos.

o Enrestriccion de uso de tecnologias que indiscriminadamente aparecen dentro del
mercado sin regulaciones especificas, lo cual sirve de base para la toma de decisiones al
interior de los hospitales e IPS del pais y mas atn hoy cuando uno de los conceptos de

salud es la medicina basada en la evidencia.

4.1.4 CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

En la actualidad el ministerio de la proteccidn social exige en salud un sistema obligatorio
de garantia de calidad en salud, sin embargo una definicién unica de calidad resulta dificil.
Calidad en salud significa el maximo compromiso del hombre con el hombre, del estado con el
hombre, de la familia y la comunidad con el hombre, ademas porque la salud representa el tesoro
mas preciado para un ser humano(Malagon-Londofio, Morera, & Laverde, 2006). La salud es el
factor fundamental al cual tiene el maximo derecho todo ser humano y por la que debe luchar el
hombre y su entorno (Malagdn-Londofio et al., 2006). La calidad posee muchas aristas y en ella
inciden muchos factores, leyendo definiciones dadas por varios autores, se obtienen elementos
comunes(Ramos et al., 2004): el objetivo fundamental es la satisfaccion del cliente, la cual puede
conseguirse mediante el trabajo bien realizado adelantandose en la identificacion, aceptacion y

satisfaccion de las expectativas de los clientes internos y externos de la organizacion.

Aunque el sistema de calidad en salud es de caracter obligatorio (habilitacion)el nivel de
excelencia ofrecido por las diferentes IPS posee variaciones de una a otra, convirtiendo al

sistema en inequitativo por el reconocimiento tarifario o de contrataciones . Algunos hospitales y
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clinicas han invertido mas recursos y tiempo para lograr ofrecer un servicio con mayor calidad

que otras con iguales retribuciones por parte de las pagadoras.

Como factor diferenciador algunas IPS escogieron la calidad para permanecer en el
mercado y obtener ventajas competitivas para alcanzar satisfacer a su clientela, la medicién de
las expectativas en la atencién sanitaria, especificamente en los servicios hospitalarios es una

tarea compleja y dificil de realizar.

Esta situacion se debe a que estos servicios profesionales altamente complejos, al cumplir
una importante funcion social y humanitaria en la comunidad (no media el dinero como pago de
los servicios prestados), el nivel de exigencia del cliente es mucho mas bajo por que en la
mayoria de los casos el cliente no conoce las peculiaridades del servicio, por lo que sus
expectativas se limitan a algunos aspectos tangibles de empatia, de capacidad de respuesta y
seguridad (confort, limpieza, organizacion del area, trato amable, respetuoso, rapidez en la
atencion, mejora de su estado de salud), factores muy elementales que no miden realmente la

calidad de la atencién médica.

Lo més importante es conocer la calidad percibida por todos los actores (paciente,
médico, pagadores, personal, proveedores etc..), asi como los elementos técnico cientificos de la
calidad de la atencion médica (comités de analisis de complicaciones, de muertes entre otras)

para poder accionar la organizacion en funcion de la mejora continua.

4.2  ANALISIS DEL MACRO ENTORNO
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4.2.1 CONCEPTO DE SALUD EN EL AMBITO POLITICO LEGAL:

La salud es considerada como un bien general que interesa a todos (ley 100/1993), es un
derecho exigible de todos los ciudadanos ya que su universalizacion es tutelada por el
ordenamiento juridico del pais; méas que de un derecho a la salud, es un derecho a la integridad
fisica, lo cual supone la proteccion por parte del Estado para evitar que esta integridad pueda
verse en peligro. A este derecho a la integridad fisica corresponde correlativamente el deber y la
obligacion de mantenerla, identificando como delitos los actos que atentan contra ella. Existe un
consenso comun universal en la concepcion politico-legal de la salud que se reconoce en la

Declaracién Universal de Derechos Humanos.

En Colombia estos derechos se encuentran bajo la tutela del gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccién social y del ministerio de trabajo, bajo
mandato constitucional y delegado en parte al sector privado, y es denominado sistema de

seguridad social.

Este sistema estéa reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993 por el congreso de la
republica(L. A. T. Calderdn, 1996), se ocupa de regular el sistema de salud, riesgos profesionales
y pensiones con principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y

participacion.

Adicionalmente, la ley establece reglas fundamentales para regir el servicio publico de
salud como son la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la
autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacién social, la

concertacion y la calidad.
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4.2.1.1 MODIFICACIONES A LA LEY 100:

A partir de la aparicion de la ley 100, ha habido varios cambios y renovaciones
estatutarias a dicha ley con el fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud del pais con
mayor cobertura y universalizacion de la misma por lo tanto a continuacion se enuncian las
modificaciones o reglamentaciones posteriores que se han dado en los ultimos afios(C. A. A.

Calderon, Botero, Bolafios, & Martinez, 2011):

e Ley 1122 de 2007: su objetivo segun se sefiala en su articulo primero fue:
"...realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia, control,
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud".

e Ley 1438 de 2011: segun lo sefiala su articulo primero: " ...tiene como objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado,
las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de

Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
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garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais,
en un marco de sostenibilidad financiera.”
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el sistema general de riesgos laborales

y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

4.2.1.2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El sistema en salud esta compuesto basicamente por tres entes(Guerrero, Gallego,

Becerril-Montekio, & Vasquez, 2011):

Estado: Ente de coordinacién, direccién y control. Sus organismos son: el
ministerio de la salud y de la proteccion social, la comisién de regulacion en salud
(CRES) y la superintendencia nacional de salud que vigila y controla a los actores
del sistema.

Aseguradoras: Entidades privadas que aseguran a la poblacién, actian como
intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en forma de
prima anual denominada Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Son las entidades
promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos profesionales (ARP).
Prestadores: son las instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales,
clinicas, laboratorios, etc. que prestan directamente el servicio a los usuarios y
aportan todos los recursos necesarios para la recuperacion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, los profesionales independientes de salud (medicos,
enfermeras/os, etc.) y los transportadores especializados de pacientes

(ambulancias).
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4.2.1.3 COMISION DE REGULACION EN SALUD (CRES)

La comision de regulacion en salud es un ente del estado que se comporta a la fecha
como una Unidad administrativa especial adscrita al Ministerio de la Proteccion Social,
compuesta por el Ministro de la Proteccion Social y el Ministro de Hacienda y Crédito Publico o
su viceministro y por cinco comisionados expertos elegidos por el presidente de la republica.

Creada mediante la Ley 1122 de 2007.

4.2.1.4 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La super intendencia nacional de salud es un organismo que formula, dirige y coordina la
politica de inspeccion, vigilancia y control del sector salud y del sistema general de seguridad
social en salud, liquida y recauda la tasa que corresponde sufragar a las entidades sometidas a su
vigilancia, autoriza la constitucion o habilitacion de EPS e IPS, y supervisa el monopolio
rentistico de juegos de suerte y azar y de licores; asi como a la oportuna, eficiente explotacion,

administracién y aplicacion del IVA cedido al sector salud entre otros.

4.2.1.5 ENTIDADES ASEGURADORAS
Para acceder a los beneficios de la seguridad social colombiana es obligatorio vincularse
a una empresa aseguradora de servicios de salud (EPS), de accidentes profesionales (ARP) y

voluntariamente un fondo de pensiones (AFP) por medio de una afiliacion.

En el Sistema general de Seguridad Social en Salud de Colombia las entidades
responsables de administrar los riesgos relacionados con salud por enfermedad general o por

enfermedad y accidentes laborales son:
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Entidades promotoras de salud (EPS): Su funcidn es organizar y garantizar, la
prestacion de los servicios de salud que se encuentran en el POS (Plan obligatorio
de salud) y son las responsables de la gestion de riesgos derivados de la
enfermedad general o no ocupacional. Es posible vincularse a salud por medio de
dos modelos de aseguramiento: régimen contributivo: estan vinculados todos los
empleados y empleadores con capacidad de pago, aportan para salud y pension; y
régimen subsidiado: cobija a todas las personas pobres y vulnerables en donde los
servicios de salud estan amparados con los recaudos de solidaridad de los demas
entes participantes en el sistema. Las EPS contratan la prestacion de los servicios
de salud con las IPS (hospitales, clinicas, laboratorios, etc.). La superintendencia
de salud define cuales organizaciones privadas califican como empresas
promotoras de salud (EPS) basandose en la infraestructura, capital, nimero de
usuarios afiliados, funcionalidad y cubrimiento. Las EPS deben garantizar a sus
afiliados el POS y para cumplir con esa obligacion deben conformar una red de
servicios con sus propias instituciones de salud o contratando servicios con otras
empresas prestadoras de salud o IPS.

Aseguradoras de riesgos profesionales (ARP): son las responsables de cubrir los
eventos derivados de riesgos ocupacionales o de trabajo y todo empleador tiene la
obligacion de afiliar a sus empleados a una ARP. El valor total del aporte le
corresponde al empleador. Con esa afiliacion se cubren todos los gastos de salud
que ocasionen los accidentes o enfermedades laborales, asi como el pago de los

dias de incapacidad. La atencion de los accidentes o enfermedades seré realizada
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por la EPS a la que se encuentre afiliado quien cobrara los gastos ocasionados a la

ARP.

4.2.1.6 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS):

Otros actores del sistema son las IPS definidas como los hospitales, clinicas, laboratorios,

consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas. Y se clasifican

en niveles de complejidad segun el tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su

capacidad instalada, tecnologia y personal y segun los procedimientos e intervenciones que estan

en capacidad de realizar:

Baja complejidad: Instituciones que habilitan y acreditan servicios considerados
de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, consulta médica y
odontoldgica, internacion, atencién de urgencias, partos de baja complejidad y
servicios de ayuda diagndstica basicos, se denomina primer nivel de atencion.
Mediana complejidad: Instituciones que cuentan con atencion de las
especialidades basicas (pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y
ginecobstetricia) con disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de
urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialista y
laboratorios de mayor complejidad, es el segundo nivel de atencion.

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia,

dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de
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urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales
como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta
complejidad atienden el tercer nivel de atencion, que incluye casos y eventos o

tratamientos considerados como de alto costo en el POS.

4.2.1.7 PRINCIPIOS CONTENIDOS EN LA LEY 100 QUE RIGE EL SGSSS

Todo participante del sistema debe contemplar orientar sus objetivos hacia 4 principios
basicos en la prestacion de salud en Colombia: la universalidad, la solidaridad, la equidad, y el
progreso los cuales se deben ver reflejados en la prestacion del servicio a las diferentes
pagadoras, brindando un servicio totalmente transparente y cumplidor de calidad independiente
del pagador, la diferencia solo debe estar enfocada en la calidad de la atencién en cuanto a
hoteleria, por lo que resta la seguridad del paciente y la calidad de atencién debe ser igualitaria

para todos los pacientes independiente del pagador del servicio de salud.

Los aspectos de ley anteriormente tratados influyen directamente en la oportunidad que se
presenta en el mercado de establecer relaciones con los actores del sistema para ofertar los
servicios institucionales a nivel de pacientes, aseguradoras, EPS, medicinas prepagadas entre

otras, e incluir el entorno social dentro del marco conceptual de la organizacion.



22

4.2.2 VARIABLES ECONOMICAS - ECOLOGICAS

4.2.2.1 FINANCIAMIENTO DE LA SALUD EN COLOMBIA

Principalmente el sistema de salud se financia con las contribuciones de los trabajadores
afiliados a las EPS sea asalariados o independiente, contribuciones del gobierno y de los
empleadores. Todas estas contribuciones se retinen en el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) el cual tiene la mision de redistribuir los recursos a las EPS segun la cantidad de
afiliados que tienen. En el caso de los recursos destinados al régimen subsidiado, se suman a los
municipios las trasferencias fiscales de la nacidn para completar la financiacion de los

servicios(Guerrero et al., 2011).

Las EPS a su vez pagan los servicios a las IPS bajo diferentes modalidades: por evento,

por grupo diagnostico y/o por capitacion.

El impacto principal del financiamiento en salud tiene que ver mayoritariamente con el
tipo de negociacion que se pueda establecer la IPS con la EPS o entidad pagadora, dado que
cualquiera sea el modelo de contratacién lo primordial son los manejos de los recursos del

sistema, indiferente del régimen o calificacion de atencion.

4.2.2.2 DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE SALUD

La distribucién de los recursos en el régimen contributivo se realiza directamente a la
EPS que los trabadores elijan libremente. Las EPS deben garantizar la prestacion de los servicios
del POS a cada usuario afiliado y registrado, la EPS también remite al FOSYGA las cotizaciones
de los trabajadores y a su vez el FOSYGA le devuelve a la EPS una unidad de pago por

capitacién (UPC) por cada persona afiliada(Guerrero et al., 2011).
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El gasto publico en salud en Colombia, segun el Banco Mundial, en el periodo 2010-2014
es del 6.8% del PIB, abarca la prestacion de servicios de salud (preventivos y curativos), las

actividades de planificacion familiar, las actividades de nutricién y la asistencia de emergencia.

Este gasto publico en salud afecta directamente el indice de desarrollo humano (IDH),
que en los dltimos afios ha venido en crecimiento, obteniendo la poblacion mayor bienestar en
tres dimensiones basicas de desarrollo: la salud, la educacion y los ingresos (disfrutar de una vida
larga y saludable, acceso a educacion y nivel de vida digno). Segun el banco mundial (2011), las
tendencias del IDH en Colombia muestra un importante desarrollo, aunque adn falta que se
establezcan acciones tendientes a disminuir las pronunciadas brechas existentes de bienestar y

oportunidades de vida.

En la actualidad, existe un desbalance financiero en el sector salud, debido a la inequidad
existente entre el régimen contributivo (RC) (19.9 millones de personas) el cual es menor que el
régimen subsidiado (RS) (22,6 millones) de un total de poblacion de 46.905.369 (2013), aunque
la cobertura en salud hoy dia sea del 96% incluyendo las personas pertenecientes a los regimenes
especiales que corresponden a 2,3 millones del total de la poblacién(Minsalud, 2013). De este

total de poblacion tan solo el 4.45%, tienen planes de medicina prepagada o de aseguradoras.

Entonces, es de vital importancia el posicionamiento de marca en el entorno global a fin
de lograr que la poca poblacién perteneciente al segmento PAP se alne y sea filial con Clinica

las Américas para acceder a sus servicios por encima de otras instituciones similares del sector.



24

4.2.2.3 INDICADORES ECONOMICOS INFLUYENTES

PIB: En la medida que el PIB (2011: $ 471.9 mil millones) del pais crece, a la par el gasto
publico aumenta, mejorando el bienestar social incluido el sector salud; adicionalmente la
tendencia de desempleo se disminuye, como se ha venido presentando en los Gltimos afios en
Colombia (10.8% (2011), 9.7% (2013)(CIA, 2014), y se continuara presentando mayor
formalidad laboral. Por lo tanto, un aumento de las personas pertenecientes al régimen
contributivo y mayor cobertura de atencion en salud, dinamizando la demanda del sector, y

disminuyendo la brecha de inequidad existente entre el RC y RS.

INFLACION: A su vez es importante tener en cuenta el indicador econémico de inflacion
(precios al consumidor), ya que orienta la asignacion del precio de venta, el cual en principio,
deberia ser menor a este indice para estimular la demanda de servicios y ser competitivos en el
medio. Bajo este contexto a medida que la inflacion sube como se presento en el Gltimo afio,
hace que la moneda se devalUe, el poder adquisitivo baje y los consumidores busguen

economizar en sus gastos.

TASA DE CAMBIO: Otro indicador econémico a tener en cuenta es la tasa de cambio, la
cual afecta directamente el precio de venta de los servicios médicos y los méargenes de

rentabilidad.

A medida que el ddlar siga en aumento se va a hacer mas costosa la adquisicion de los
insumos médicos ya que en su mayoria son importados por las especificaciones técnicas de
seguridad de los mismos. Otra area que depende del precio del dolar es la renovacion

tecnoldgica.
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4.2.3 VARIABLES SOCIOCULTURALES

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, lo cual se ve afectado por la actividad econdémica del pais dado
que en la medida que exista crecimiento econémico, va a haber mayores recursos disponibles
para el sector salud, lo cual se va a reflejar en una poblacion sana, productiva y sin
discapacidades, y que a su vez va a generar mayor productividad y mejoria de los indicadores

economicos y geo sociales del pais.

Colombia en la actualidad experimenta cambios demograficos y epidemioldgicos propios
de las sociedades en transicion tales como envejecimiento de la poblacion, descenso de las tasas
de fecundidad y rapida urbanizacién. La esperanza de vida al nacer aumenté a 75,2 afios en el
2012, la tasa bruta de mortalidad es de 5,8 por 1.000 habitantes, la fecundidad paso de 7 hijos por
mujer en 1950-1955 a 2,4 hijos por mujer en 2012. El 71% de la poblacion es urbana con la

consecuente saturacion en el acceso a los servicios basicos de las ciudades (PAHO, 2012).

Segun el informe de rendicién de cuentas 2013 de Minsalud(Minsalud, 2013), EI nimero
de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con corte a diciembre de 2012
asciende a 44.917.299, alcanzando una cobertura del 96,4% frente a la poblacion total. En el
siguiente cuadro se muestra la distribucion de los afiliados en el régimen contributivo y

subsidiado y su peso porcentual:
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Cobertura del Sistema

Régimen Personas afiliadas % de la poblacién % de la poblacién total
afiliadas al SGSSS
Contributivo 19.957.672 44,4% 42,8%
Subsidiado 22.605.295 50,3% 48,5%
Subtotal 42.562.967 94.7% 91.37%
Excepcién 2.354.332 5,2% 5,0%
Poblacién Cubierta 44.917.299 100,0% 96,4%
Poblacién No cubierta 1.664.524 3.6%
Total poblacion segiin DANE para el afio 2012 46.581.823

Fuente: MSPS. BDUA.

Entre las entidades exceptuadas expresamente por la Ley se encuentran las Fuerzas
Militares, Policia, Magisterio, Ecopetrol y universidades publicas; se estima el nimero de

afiliados con base en estudios realizados por centros de investigacion especializados en el tema.

De la poblacion total cerca del 96% tiene cobertura de seguridad social, el segmento

medicina prepagada y/o aseguradoras es tan solo cercano al 4.45%.

Los médicos que prestan la atencidn de salud se encuentran principalmente focalizados en
el segmento Plan Obligatorio de Salud (POS) dado que es la mayor poblacion del sistema.
Aunque existen algunos especialistas y subespecialistas con mayor afluencia de pacientes

Prepagadas, Aseguradoras y Particulares (PAP).

Los cirujanos que alcanzan la atencion del este segmento PAP son nuestro principal
objetivo, aln sabiendo de antemano que la cantidad de estos cirujanos que manejan un alto
volumen de pacientes pertenecientes a este segmento, son minoria, y generalmente ya se
encuentran interconectados con IPS con las cuales han establecido relaciones de confianza dado
que los especialistas que atienden estos pacientes, son médicos reconocidos de la ciudad con una

alta trayectoria y reconocimiento.
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4.2.3.1 ACCESO Y CALIDAD EN SALUD: UNIVERSAL Y SOSTENIBLE .

Aun cuando el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), ha logrado
avances en términos de ampliacion de cobertura, mayor equidad en el acceso y un mejoramiento
en los indicadores sobre condiciones de salud, se mantiene como referente de la politica publica
mejorar el estado de salud de los colombianos, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y
sostenibilidad financiera. En referencia al aseguramiento en salud, el pais ha avanzado
significativamente en la afiliacion de la poblacion al SGSSS. A finales del 2010 cerca de 42,3
millones de personas afiliadas al sistema, en el 2013 cerca de 44,9 millones. En este contexto, en
el periodo 2012 — 2013, se ha observado un aumento en el nimero de afiliados al régimen
subsidiado, contributivo y de excepcidn retinen una cobertura del 96,4% de la

poblacién(Minsalud, 2013).

Como se ha mencionado anteriormente, la base del sistema de salud en Colombia parte de
los principios de calidad y universalidad, sin importar que la calidad tenga altos costos para las
IPS. El sistema aln no establece estrategias de pago de mayor valor por calidad y nivel de
atencion, por lo cual la atencion en una IPS de menor calidad no influye en el establecimiento de
la politica de precios y en el poder de negociacion, en general la calidad no es pagada por el
sistema, es un costo que debe asumir la IPS en busca de reconocimiento, status y bienestar de los

pacientes.

En resumen, las IPS deben asumir el costo de la calidad, para lograr posicionamiento de
marca y reconocimiento en el medio, pero en general el sistema no esta disefiado para competir

con calidad en pro de mayores beneficios econdmicos.
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4.24 VARIABLES TECNOLOGICAS

4.2.4.1 INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Las IPS publicas o privadas, se constituyen como las prestadoras de servicios, pueden ser
desde médicos individuales hasta grandes clinicas y hospitales. Para efectos del registro especial
de prestadores de servicios de salud (REPSS) establecido en el Decreto 1011 de abril 3 de 2006,
las IPS son los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar
servicios de salud. Una IPS puede tener mas de una sede. El profesional independiente es toda
persona natural egresada de un programa de educacién en salud y con facultades para actuar de

manera autdbnoma en la prestacion del servicio de salud.

En 2010 habia un total de 46.358 prestadores de servicios de salud segun el REPSS.
10.390 = IPS (9.277 privadas y 1.113 publicas), 34.933 = profesionales independientes, 341 =

transporte especial (ambulancias) y 694 = objeto social diferente(Guerrero et al., 2011).

De acuerdo con la clasificacion de los niveles de atencion (I, I1'y 111) del Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del POS (Resolucion 5261 de 1994), en 2010 el
sistema de salud colombiano estaba compuesto por alrededor de 56 597 sedes de prestacion de
servicios. De éstas, 4.162 eran publicas; 3.362 son nivel I, 490 del nivel 11y 45 del nivel 111. 265

sedes sin clasificar(Guerrero et al., 2011).

En 2010 el sistema de salud colombiano tenia registrados 1.219 prestadores de servicios
con naturaleza juridica publica. Entre ellos habia 964 empresas sociales del Estado con 3.584
sedes, 27.140 camas, 1,743 salas y 1.504 ambulancias. Del total de sedes, 79.4% eran de nivel I,

10.9% de nivel Il 'y s6lo 2.5% del nivel 11l (ademas de 7.2% no definidas). De acuerdo con el
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REPSS, la cantidad de camas disponibles en 2010 era de alrededor de 68.000, lo cual arroja una

razon de 1.5 camas por 1,000 habitantes(Guerrero et al., 2011).

Existe un manual Unico de habilitacion de IPS contemplado en el decreto 1011 de 2006
en el cual se exigen unos requisitos minimos de infraestructura y dotacion, que debe ser
cumplido por cualquier prestador de servicios, sin embargo algunas instituciones, buscan
adquirir nuevas tecnologias no obligatorias, como factor diferenciador dentro de la prestacion del

servicio.

En el caso de Clinica las Ameéricas, la adquisicion de tecnologia adicional sido una
estrategia de imagen de marca con los médicos, dado que en el caso especifico del area
quirdrgica se ha invertido en la adquisicion de instrumentos de muy buena calidad y en ofrecer a
los especialistas diversos equipos y volumen de los mismos para que puedan efectuar sus

procedimientos de manera mas agil y segura.

4.2.4.2 RECURSOS HUMANOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

De acuerdo con proyecciones del CENDEX, en 2010 habia en Colombia alrededor de
226.600 profesionales del sector salud. De este total, 77.000 son médicos, lo que arroja una razén
de 1,7 médicos por 1.000 habitantes. Le siguen en importancia numérica las enfermeras (42.000),

los terapistas (40.000) y los odontélogos (40.000)(Guerrero et al., 2011).

El Ministerio de Educacion Nacional se encarga de definir y mantener actualizados los
criterios de calidad para el registro calificado y la acreditacion de los programas de formacion en
el campo de la salud teniendo en cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional del Talento

Humano en Salud. Hasta septiembre de 2010 este ministerio tenia registrados 1.513 programas
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de salud, 58 técnicas profesionales, 78 tecnoldgicas, 349 universitarias de pregrado, 937

especializaciones, 76 maestrias y 15 doctorados (Guerrero et al., 2011).

La calidad de la atencion en salud depende en gran medida de la calidad del talento
humano asistencial y administrativo. En ese sentido, el Gobierno Nacional, a través de los
Ministerio de Salud y proteccion Social y de Educacion Nacional, ha fortalecido los sistemas de
aseguramiento de la calidad en los sectores salud y educacién, buscando una mayor articulacion
entre las instituciones formadoras y prestadoras de servicios de salud en los procesos de

formacion de auxiliares, técnicos, profesionales y especialistas.

La Comision Intersectorial de Talento Humano en Salud, organismo de coordinacion de
los Ministerios antes mencionados, ajusté recientemente el modelo de evaluacion de la relacion
docencia servicio, como factor fundamental de la calidad de los programas de educacion en
salud. Este nuevo modelo promueve y orienta a las instituciones en el cumplimiento de los

criterios y requisitos de calidad de los proceso de formacion.

Adicionalmente, el convenio docente asistencial involucra la disminucion de impuestos

que se aportan al gobierno.

Desde este punto de vista y por lo anterior, la Clinica las Américas se ve beneficiada por
la baja de impuestos y por la cantidad de publicaciones e investigaciones mostrables que

fortalecen su imagen institucional.
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4.3 ANALISIS DEL ENTORNO INDUSTRIAL

4.3.1 ANALISIS DE LOS PROVEEDORES

Proveedores médicos directos (multinacionales):

La relacién de la medicina y los proveedores médicos es un tema muy relevante para la
medicina actual y futura, compromete los fundamentos béasicos de la practica médica, de la
investigacion clinica y la formacidn académica. Esta relacion se ha caracterizado por ser una
relacion de cooperacion académico-profesional sinérgica . Los proveedores médicos participan
activamente en las diversas actividades de las sociedades cientificas, de universidades,
hospitales, servicios de salud, clinicas privadas, etc., favoreciendo la promocién y el desarrollo
de la educacion médica continua. Esta relacion suele ser favorable para el desarrollo de la
medicina, salvo cuando hay diferencias en los principios éticos, o surgen intereses discordantes o

conflictivos (Heerlein, 2014).

Por lo anterior, a nivel mundial se ha venido estableciendo politicas para regular la
influencia farmacéutica sobre las decisiones médicas y las politicas de salud, pero aun falta

control en este tema.

Se hace necesario establecer normas institucionales que promuevan la relacion académica
y cientifica basada en los principios éticos de la medicina, que promueva el uso racional de los
medicamentos y dispositivos médicos en beneficio del sistema de salud y de mejores resultados

clinicos para el paciente aunados al beneficio econdémico institucional.

Respecto a la relacion comercial con las mismas se hace necesario establecer estrategias
basadas en la cooperacion y en el manejo de cuentas corporativas para obtener descuentos y

bonificaciones de producto bajo este modelo.
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Proveedores médicos Intermediarios: Estos proveedores adicionalmente son un factor
de amenaza mayor ya que las politicas mundiales de conflicto de intereses son mas facilmente
vulneradas por estos intermediarios ejerciendo de alguna manera mayor influencia en las

decisiones de algunos especialistas.

A nivel comercial estos intermediarios, venden los productos representados a un costo
mayor para obtener su margen de rentabilidad, lo cual incide directamente en el precio de venta
repercutiendo en el costo de los servicios de salud y en el desequilibrio actual del sistema, cabe
anotar que muchos de estos dispositivos se encuentran incluidos en el valor de los derechos de

sala del manual tarifario, por lo cual disminuye el margen de rentabilidad de la empresa.

La Clinica las Américas cuenta con una Oficina Internacional, la cual puede ser utilizada
para evitar el uso de intermediarios en gran cantidad de dispositivos médicos, realizando
compras directas y obteniendo otras ventajas competitivas en el sector. La compra directa en el

extranjero puede ser una estrategia a fortalecer e incentivar en el corto plazo.

Empleados (profesionales con sub especialidades):En el caso de los profesionales con
subespecialidades (cirujanos cardiovasculares, perfusionistas, especialistas en intervencionismo
en dolor etc.) son un grupo de elite que tiene gran influencia en la empresa debido a sus

conocimientos especializados, exclusivos y poco comunes en la ciudad e incluso en el pais.

Sus conocimientos en areas médicas especificas conllevan a tener un poder de
negociacion que se refleja en los costos de sus honorarios y en sus requerimientos de insumos y
dispositivos médicos inusuales. La escasez de estos profesionales dificulta encontrar pares

académicos para auditar los costos asociados a las intervenciones.
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Impacto: Una buena relacién y negociacion con los proveedores incide directamente
sobre el margen de rentabilidad y la politica de precios, mas ain en este momento donde existen
regulaciones especiales respecto a la asignacion de precios de medicamentos por parte de las
IPS. El gobierno, a través de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, regulan y establecen el precio de venta maximo al publico de algunos de ellos
utilizados principalmente en el tratamiento de cancer, hipertension, insuficiencia cardiaca,
epilepsia, depresion, acidez, alzhéimer y artritis(Salazar, 2014). Por lo tanto se requiere
establecer una relacion solida respecto a precios, descuentos comerciales, condiciones de pago,

bonificaciones y principalmente a estandarizar las compras y a protocolizar el uso.

Otro punto importante, es controlar el uso irracional de tecnologias y dispositivos
médicos novedosos dado que su uso sin evidencia cientifica se refleja en el recobro de los
mismos lo cual a su vez viene quebrando el sistema de salud en el pais (Salazar, 2014). En gran
parte el uso de estas tecnologias, se debe a la influencia que ejercen los proveedores sobre los
especialistas y el personal de compras y en algunos casos por los beneficios particulares
ofrecidos por el uso de sus productos lo cual dificulta la maniobrabilidad de la compafiia y
limitan el poder de negociacion al conseguir aliados que distorsionan el norte de los que debieran

ser lineamientos institucionales.

Adicionalmente, se hace necesario que la institucion controle las compras y estandarice el
uso de los materiales de alto costo para poder tener un buen poder de negociacion con los
proveedores dado que se puede comprar volumen, obteniendo mayor margen de rentabilidad,
sobre todo en aquellos insumos que pueden ser consensuados entre las partes (institucion y

médicos) en pro de establecer una alianza beneficiosa para el paciente y la institucion lo cual
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representa ventajas competitivas frente a las otras instituciones y ventajas financiera al tener los

insumos direccionados por la institucion.

Por lo tanto, la clinica debe orientar sus esfuerzos en mecanismos para el control absoluto
de los dispositivos médicos basandose en guias médicas con evidencia cientifica para establecer
protocolos y de esta manera poder controlar desde la prescripcion, uso, compra y seguimiento
racional y éetico de los mismos, aparte del establecimiento de mecanismos de negociacion como

se ha mencionado anteriormente, para lograr menor costo de los mismos.

4.3.2 ANALISIS DE LA COMPETENCIA

La ciudad de Medellin es reconocida por la calidad y alta complejidad de sus clinicas,
hospitales, por la calidad de los profesionales, el enfoque investigativo y educativo,
complementado con la transformacion de la ciudad, los atractivos turisticos y el desarrollo de los

servicios de turismo para el apoyo de la atencién de los pacientes(Hospital, 2014).

Desde hace varios afios la ciudad se ha venido destacando por su emprendimiento e
innovacion, llevandola a consolidarse como el principal destino de turismo de salud en

Colombia.

Con el respaldo de la Alcaldia de Medellin, la Cdmara de Comercio y Proantioquia, fue
conformado el Claster de Servicios en Salud y Odontologia, para mantener a la Ciudad y a

Colombia como uno de los mejores destinos en Latinoamérica para el turismo mundial de salud.

El Cluster de la salud en la ciudad cuenta con una red de clinicas y hospitales que a su

vez cuenta con mas de2.300 camas, 88 quirdfanos, 139.000 egresos anuales, 1.035 médicos
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especialistas y subespecialistas(Medellin, 2011), dentro de este ClUster se encuentra el Instituto
de Cancerologia el cual forma parte del grupo empresarial y es un proveedor de pacientes

importante para el servicio quirurgico de Clinica las Américas.

N° QUIROFANOS POR IPS

HPTU
SALUDCOOP

CLINICA LAS AMERICAS
HSVP

CLOFAN

CLINICA CES
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

CLINICA MEDELLIN POBLADO

CLiNICA VIDA
CLINICA MEDELLIN SEDE OCCIDENTE

CLINICA EL ROSARIO POBLADO

CLINICA MEDELLIN CENTRO
HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL..

MARCO FIDEL SUAREZ

QUIROFANOS EL TESORO

INTERQUIROFANOS

CLINICA CARDIOVASCULAR

CLINICA BOLIVARIANA

CLINICA LAS VEGAS

CLINICA SOMA

HOSPITAL SAN RAFAEL ITAGU{
CLINICA OFTALMOLOGICA SAN..

IPS UNIVERSITARIA

Fuente: Investigacion de Campo realizada por la autora de este informe.

4.3.2.1 DESCRIPCION DE LOS COMPETIDORES DIRECTOS

La competencia directa se puede dividir en dos:

La competencia por portafolio de servicios.

La competencia por ubicacion y estratificacion socio econdémica.
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4.3.2.1.1 COMPETENCIA DIRECTA IDENTIFICADA POR PORTAFOLIO DE
SERVICIOS:

Hospital Pablo Tobon Uribe (HPTU)

Fundacién Privada, de origen testamentario, sin &nimo de lucro. Es un Hospital de
caracter general, de alto nivel de complejidad, que cumple una labor docente como campo de

practica de reconocidas universidades.

Los servicios ofertados son los mismos se ofrecen en la institucion a excepcién de
trasplantes de 6rganos, servicio que no tenemos incluido en nuestro portafolio. Adicionalmente

ellos no prestan servicios de cirugia plastica estética.

Las siguientes fortalezas y debilidades del HPTU son analizadas desde el enfoque

comparativo con Clinica las Ameéricas.

Fortalezas:

e Acreditacion: El HPTU es una de las pocas instituciones acreditadas del pais y
con merito a la excelencia, posee un enfoque gerencial que le otorga unos
lineamientos especificos que se cumplen de manera transversal en toda la
organizacion esto le ofrece ventajas competitivas frente a la clinica .

e Mejoramiento continuo: El hospital lleva afios trabajando en un proceso de
mejoramiento: normas ISO, sistemas de métodos y organizacion de procesos,
indicadores y seguimiento de los mismos; ademas de un sistema SOGC integral a
nivel interno.

e Grupo médico de alto nivel de subespecialistas.



Debilidades:
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Cultura organizacional basada en personas: poseen una estructura de apoyo y
capacitacion al personal en pro de brindar un mejor servicio.

Es una fundacion lo cual le disminuye aranceles.

Posicionamiento de marca.

Publicaciones cientificas nacionales e internacionales.

Infraestructura quirdrgica moderna.

Ubicacion.

Accesibilidad.

No poseen una politica de ofrecimiento de cirugia plastica estética, lo cual deja a
Clinica las Américas con el camino expedito frente a una institucion de este nivel
dado que posee grandes ventajas en el resto de especialidades, aunque son

modelos copiables y superables.

4.3.2.1.2 POR UBICACION GEOGRAFICA Y ESTRATIFICACION

SOCIOECONOMICA:

Esta competencia a su vez se divide en dos:

Instituciones con soporte hospitalario en sus instalaciones: Clinica el Rosario
el Tesoro, Clinica las Vegas y Clinica Medellin sede Occidente.

Instituciones sin soporte hospitalario en sus instalaciones (cirugia
ambulatoria): Interquiréfanos, Quirofanos el Tesoro y Clinica Medellin del

Poblado.
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Instituciones con soporte hospitalario en sus instalaciones

La Clinica el Rosario el Tesoro y la clinica las Vegas, tienen la ventaja de ubicacion por
estar en el sector del Poblado y zonas aledafias lo cual les ofrece una ventaja por estar en una
zona donde predomina poblacion de estrato socioecondmico 6 (alto) seguido por el estrato 5
(medio-alto), al igual que la Clinica Medellin sede Occidente que se ubica cerca al sector

Laureles y Conquistadores.

Esta distribucion ofrece usuarios con acceso a la medicina prepagada, pélizas
aseguradoras en salud y a la posibilidad de pago particular, ademas hace de esta zona una area
donde residen gran niumero de médicos lo cual le otorga una ventaja respecto a la cercania,
dado que para ellos, vivir cerca al sitio de trabajo les proporciona beneficios de tiempo y

tranquilidad en la movilizacion.

e Clinica el Rosario sede el Tesoro

Se ubica en el sector del Tesoro en Poblado, ofrece servicios e integralidad médica, con
un amplio listado de servicios de baja, mediana y alta complejidad, que permiten que la atencién
de los pacientes pueda darse en gran medida dentro de las propias instalaciones sin mover al
paciente a otras entidades, con alta calidad cientifica y humanizada, para cumplir la promesa de

valor: “Amor que acompafia y servicio que alivia”.

La Clinica el Rosario sede el Tesoro tiene unas instalaciones modernas y cuenta con un
enfoque de calidad y seguridad clinica como principal fuerza comercial para lograr la lealtad de

SuS usuarios.
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Posee relaciones con varias pagadoras del segmento prepagadas y aseguradoras como

Colsanitas, Cafesalud, Cafesalud MP, Grupo Sura, Coomeva, Colseguros, Liberty, entre otros.

Fortalezas:

e Su infraestructura moderna.

e Su estructura organizacional lo cual permite facilidad en los procesos y en la
direccion.

e Compromiso de los médicos con las directrices institucionales.

e Cirugia pléastica con gran nimero de especialistas que obtienen en la clinica un

manejo integral de su paciente.

Debilidades:

e Estructura organizacional: Por su estructura organizacional y lineamientos filosoficos, la
Clinica el Rosario limita a los especialistas en uso de recursos propios o en algunos
procedimientos (control de natalidad, cambio de sexo, etc.).

e Modelo de contratacidn de especialistas: Poseen un modelo de contratacion de

especialistas por lo cual se impide el ingreso de otros especialistas de la ciudad.

e Clinica las Vegas

La Clinica cuenta con tres torres de servicios, en donde se encuentran especialistas en

diversas areas médicas, ofrece varios servicios medico quirdrgicos.
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Posee relaciones con varias pagadoras del segmento prepagado y aseguradoras como
Coomeva, Colsanitas, Cafesalud, Colmédica Medicina Prepagada, Suramericana de Seguros,
Panamerican life, Liberty, Colpatria, Colseguros. Y Convenios con aseguradoras internacionales:

Axa Assistance, Vanbreda, Metlife Assist Card, ABS Red Assist.

Fortalezas:

e Facil acceso.

e Ubicacion.

Debilidades:

e Cercania de otras instituciones que prestan el mismo portafolio de servicios.
e No ofrecen un grupo multidisciplinario completo en especial en el manejo del

paciente con trauma y pacientes con patologias complejas.

e Clinica Medellin sede Occidente

La sede de la clinica Medellin en el Occidente se viene mostrando como competencia
directa por su cercania con nuestra institucion, asi como por su cercania en el portafolio ofertado.

No ofrecen cirugia cardiovascular en esta sede.

Fortalezas:

e Respaldo de la marca “Clinica Medellin”.
e Calidad de los especialistas.

e Gran despliegue publicitario.
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Debilidades:

e Esta sede fue comprada a Comfenalco, lo cual aun es recordado por las personas,

la siguen nombrando “Clinica Comfenalco de Belén”.

Instituciones sin soporte hospitalario en sus instalaciones

e Interquiréfanos y Quiréfanos el Tesoro

Ubicados en el sector del Poblado, cuyo objetivo es la cirugia ambulatoria con énfasis en

cirugia plastica estética.

En la actualidad ofrecen servicios ambulatorios en cirugia plastica estética y algunas otras

especialidades,

Estas instituciones han desarrollado relaciones interinstitucionales con fondos de
empleados y aseguradoras para ofrecer beneficios de oportunidad en la atencién y tarifas

preferenciales a quienes tengan un vinculo de afiliacion.

Debilidades:

e Aunque cuentan con una red de apoyo, no cuenta dentro de sus instalaciones con
hospitalizacion, cuidados intensivos e imagenes diagnosticas.

e Enlaactualidad estas dos instituciones son competencia directa entre ellas.

Fortalezas:

e Dedicacion exclusiva para el segmento particular y de medicina prepagada.
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e Atencion del paciente ambulatorio.

e Clinica Medellin del Poblado

La sede de la clinica Medellin en el Poblado ofrece servicios de salud de nivel

intermedio, con especialidades bésicas.

La clinica ofrece los siguientes servicios: Hospitalizacién, cirugia, urgencias, cardiologia,
laboratorios clinicos, de patologia y medicina vascular, fisica y rehabilitacion, unidad de

Imagenologia, banco de sangre, la consulta especializada.

Especialidades: las especialidades ofertadas son las especialidades basicas de un tercer

nivel, no ofrecen Neurocirugia ni cirugia cardiovascular en esta sede.

Las fortalezas y debilidades encontradas se detallan a continuacion.

Fortalezas:

e Posicionamiento en el mercado.
e Calidad de los especialistas.

e Gran despliegue publicitario.

Debilidades:

e Aunque cuenta con la clinica Medellin del centro como apoyo, no cuenta dentro
de sus instalaciones con cuidados intensivos lo cual disminuye la posibilidad de

realizar procedimientos mayores.
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e Laatencion integral del paciente hospitalizado, requiere servicios que se prestan

en sedes complementarias.

En general al revisar la competencia se identifican posibilidades de mejora frente a las
mismas. La competencia a nivel instituciones de salud se percibe como una competencia sana en
general, cuando se compara con instituciones serias del sector como son las que he mencionado

anteriormente.

En general los aspectos importantes a fortalecer o tener en cuenta para la fidelizacion de
clientes (especialistas quirurgicos del segmento PAP) son: seguridad del paciente, facilidad en la

asignacion de turnos y beneficios personales a nivel de reconocimiento.

4.3.2.2 DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA INDIRECTA

o Hospital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP)

El Hospital Universitario San Vicente de Paul es una fundacion privada sin animo de
lucro que presta servicios de salud con énfasis en la atencién del paciente de alta complejidad,
enfocando sus esfuerzos en las personas que requieren servicios de salud y no pueden pagar por

ellos.

Posee un amplio portafolio en el nivel 4 de atencion, que incluye adicionalmente

servicios de trasplante de 6rganos.

Fortalezas:

o Centro de referencia por sus recursos técnicos y cientificos.

o Capacidad instalada para la atencién de alta complejidad.
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« Investigacion continua por ser hospital universitario.
e Reconocimiento de marca.

o Pioneros en el sector salud y en la formacion de médicos especialistas.

Debilidades:

o Ubicacion geografica.
e Segmentacion del mercado, enfocado principalmente a atencion de EPS y Sisben.
o Infraestructura y disefio del hospital. El disefio con edificios aislados y jardines

abiertos dificulta el desplazamiento de los pacientes entre los diferentes servicios.

Aunque el HUSVP no es competencia directa, el tipo de servicios que presta y su
reconocimiento puede ser un factor a tener en cuenta para establecer estrategias competitivas a la
hora de ofertar nuestro servicio al mercado médico, ya que sus fortalezas pueden en algun

momento disminuir la cantidad de clientes al prestar un buen servicio a mejores precios.



4.3.2.3 MAPA DE PRODUCTOS

En general, el principal competidor basado en el mapa de productos es el HPTU.

45

Servicios

Clinica Clinica Cllgllca Clinica | Clinica | Interquiréfanos
Variables las HPTU | Medellin Rosario las Medellin | y Quirdfanos el
Améri ident \Y/ Pobl Tesor
éricas (Occidente) (Tesoro) egas | (Poblado) esoro
Tecnologia alto alto Medio medio medio Medio Medio
Infraestructura media alto Alto alto medio Medio Medio
Ins.tr,um.ental medio alto Alto medio bajo Medio Alto
quirdrgico
Calidad humana alto alto Medio alto medio Alto Alto
Seg-urldad del medio alto Alto alto medio Alto Medio
paciente
Soporte hospitalario alto alto Alto alto alto Medio Medio
Complementariedad alto alto Alto medio medio Medio Bajo
Portafolio de alto medio Medio medio medio Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia.

Este Hospital cuenta con altos estandares, y como lo vimos anteriormente a través de los

afnos se viene fortaleciendo una cultura de calidad a todo nivel.

La clinica las Américas debe invertir en infraestructura e instrumental quirdrgico, seguir

con la estrategia de acreditacion internacional y establecer un programa mas eficiente de

seguridad del paciente para poder estar a la par con la competencia y aprovechar la principal

debilidad del HPTU que le otorga la ubicacién, accesibilidad y poca oferta de portafolio

particular en cirugia plastica.
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4.3.3 ANALISIS DE LOS CLIENTES

El mercadeo a nivel de las instituciones de salud en la ciudad, esta orientado
principalmente hacia las entidades pagadoras (EPS, Aseguradoras y medicina prepagada) y hacia
el segmento particular (por ejemplo cirugia pléstica), realizando un mercadeo directo y

negociaciones internas a fin de captar mayor cantidad de clientes.

El objetivo del presente plan de mercadeo esta centrado en los especialistas quirdrgicos
que poseen pacientes del segmento PAP, dado que ellos pueden ejercer una influencia en la
decision de sus pacientes hacia una institucion u otra; bajo este contexto y realizando una

investigacion a enero de 2012 se encontraron los siguientes datos:

La cantidad de especialistas quirtrgicos “potenciales clientes” en la ciudad de Medellin y
el area metropolitana son 879 de los cuales 117 son socios de Clinica las Américas. (Datos

aproximados a octubre de 2012).
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Fuente: Investigacion de Campo realizada por la autora de este informe.




a7

En la actualidad hay un segmento importante de especialistas socios que no usan los
quirofanos de la institucion y otros especialistas de la ciudad no socios con alto volumen de
pacientes del segmento PAP (Particulares, Aseguradoras y Prepagadas) que pudieran utilizar
nuestros quiréfanos si implementamos estrategias especificas para fortalecer este segmento del

mercado.

4.3.3.1 ANALISIS DEL SEGMENTO DEL MERCADO

Para efectos del presente plan, el mercado esta enfocado a los especialistas quirdrgicos.
El publico objetivo, son aquellos cirujanos con un volumen considerable de pacientes del
segmento PAP, este segmento busca a su vez pacientes del estrato 5 y 6 los cuales se encuentran

principalmente en la comuna 11y 14 de la ciudad.

Municipio de Medellin
Viviendas residenciales estratificadas por comuna y barrio,

2010
L ] Estrato Socicecondmico Eahato
Codigo Nombre del barrio o comuna TOTAL z
1 2 3 I r | I 5 I [} predominante
Comuna 14 El Poblado !

1401 Barrio Colombia 3 35 1 138 177 ]
1403  Villa Carlota 369 780 1.149 5
1404 Castropol 40 1.272 1.979 3.291 6
1405  Lalinde 157 710 867 5]
1406 Las Lomas N* 1 3 317 1.198 1.518 -]
1407 Las Lomas N® 2 195 gz28 1.123 5]
1408  Altos del Poblado 3 9 4 215 713 944 B
1409 El Tesoro 169 57 50 630 2548 3.454 ]
1410 Los Maranjos 6 141 265 9 343 1.613 2.377 6
1411 Los Balsos N® 1 1 127 10 52 3168 2252 2.758 <]
1412 San Lucas i 17 108 131 677 2083 3.023 6
1413 H Diamante N° 2 4 a1 2.659 2.754 5]
1414 El Castillo 625 625 B
1415 Los Balsos N° 2 324 2087 2.391 5]
14168  Alejandria 171 88 186 1.633 2.078 B
1417  La Florida 2 54 1 3 282 3.098 3.440 ]
1418 H Poblado 16 235 116 367 4
1419  Manila 20 523 73 1 617 4
1420  Astorga 1 120 99 418 636 -]
1421 Patio Bonito 1 2 487 2278 2.778 5]
1422 La Aguacatala 178 1.300 1.478 B
1423  Santa Maria de los Angeles 2 7562 1.967 2.711 B

Total Comuna 14 El Poblado 16 687 611 1.546 7.638 30.058 40.556 B

Fuente: Municipio de Medellin



Municipio de Medellin
Viviendas residenciales estratificadas por comuna y barrio,

2010
L _ Estrato Socicecondmico Estratn
Codigo Nombre del barrio o comuna TOTAL
1 2 3 I 4 I 5 I 6 predominanta
Comuna 11 Laureles Estadio
1101 Carlos E. Restrepo 7 1.553 1 1.561 4
1102 Suramericana 181 1.456 1.637 5
1103  Maranjal 54 177 306 289 8286 4
1104 San Joaquin 106 2.652 2.758 4
1105 Los Conguistadores 57 4.017 4.074 5
1107  Bolivariana a74 809 1.783 4
1108 Laureles 1 173 5.509 5.683 5
1109 Las Acacias 1 177 2.220 2.398 5
1110 La Castellana 6 238 3.231 3.475 S
1111 Lorena 5 1.546 1.630 3.181 5
1112 H Velddromo 4 601 1.395 2.000 5
1113 Estadio 83 1.907 1.990 S
1114 Los Colores 2.425 1.375 3.800 4
1115  Cuarta Brigada 8 33 1.485 550 2.076 4
1117 Florida Mueva 1 13 1.225 B61 2.100 4
Inst_13 Batallén Cuarta Brigada
Inst_14 .. Atanasio Girardot
Inst 15 LU.P.B
Total Comuna 11 Laureles Estadio 63 353 13.676 25.250 39.342 5

Fuente: Municipio de Medellin
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En general los especialistas quirdrgicos que atienden este segmento del mercado de salud,

ejercen su labor en diferentes IPS reconocidas de la ciudad por su alto nivel de calidad y

reconocimiento.

La Clinica las Américas, cuenta con la ventaja de estar en un punto equidistante de las 2

comunas, con poca competencia hacia el sector de la comuna 11 y con una zona de influencia

importante de ciertos sectores del barrio Belén como son el sector la Mota, la Loma de los

Bernal, Belén la Palma entre otros, que le ofrecen pacientes que pueden tener acceso al segmento

PAP. Ademas, en el plan de ordenamiento territorial, la ubicacion geografica de Clinica las

Ameéricas posee una ventaja competitiva poco copiable como oferta privada en la ciudad.



49

4.3.3.2 ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL CLIENTE (ESPECIALISTAS
QUIRURGICOS)

Con la aparicion de la ley 100 y la regulacion de precios, los médicos han pasado a ser

“empleados” del sistema de seguridad social en salud, lo cual ha ido en detrimento de sus

ingresos y de la calidad de la atencion médica.

En la actualidad, los especialistas que atienden sus pacientes por las EPS, deben atender
un namero de pacientes en determinado tiempo para lograr mayores ingresos por “volumen”, lo

cual influye directamente en la calidad del servicio.

Por otra parte, los especialistas que atienden pacientes provenientes de la medicina
prepagada y de las aseguradoras, perciben mayores ingresos y pueden dedicar mayor tiempo por

consulta.

Dada la cobertura del sistema de salud, la atencion de pacientes particulares se encuentra
disminuida, dejando un mercado muy reducido para este segmento. Exclusivo en su mayoria

para cirugia plastica y pocos procedimientos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

Los médicos actuales al igual que muchos profesionales, buscan reconocimiento
econdmico y profesional, en pos de un estilo de vida de status alto. Los mejores ingresos son
provenientes de la atencidn de pacientes de la medicina prepagada, de las aseguradoras y de los
pacientes particulares, por lo cual, los médicos estan optando por realizar estudios de
subespecialidades y conseguir mayores ventajas competitivas desde el conocimiento y

reconocimiento a fin de salirse del esquema de seguridad social y competir en el segmento PAP.
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Los pacientes del segmento PAP, ademas de buscar médicos con mucha trayectoria,
reconocimiento y con estudios de sub especialidades, exigen mayor calidad de atencion por parte

de los profesionales e incluye todo el entorno e infraestructura para la prestacion del servicio.

Desde este punto de vista, para el especialista de este segmento de pacientes, es
primordial brindarles atencion en instituciones de salud que ofrezcan excelente servicio y que
sean reconocidas en la ciudad, para fortalecer su propio nombre y seguir dentro de este mercado

tan exclusivo.

En este contexto, la Clinica las Américas cuenta con las caracteristicas anteriormente
mencionadas para competir con otras instituciones en la captacion de este segmento de mercado.
Por lo cual el presente plan de mercadeo busca incluir principalmente aquellos especialistas
socios que no hacen uso de los quiréfanos de la Clinica las Américas, ademas de otros
especialistas de la ciudad que aun no tienen ningun vinculo con IPS para la atencién quirtrgica

de sus pacientes.

En general nuestros potenciales clientes tienen en comUn buscar indices de satisfaccion
muy altos, con requerimientos de soporte hospitalario, atencion segura de sus pacientes, ética,
eficacia, responsabilidad; y aquellos donde su imagen es la primordial preocupacion en el caso
del segmento aseguradoras y prepagadas. En el segmento particular, adicional a estas
condiciones, buscan instituciones que puedan ofrecer seguridad y atencion integral a un menor

costo.

Los especialistas quirargicos del segmento PAP deben ser tratados como clientes elite de
las instituciones dado que ellos proporcionan mayores utilidades a menor costo administrativo,

una vez que los pacientes particulares no glosan cuentas, pagan inmediatamente lo cual otorga
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flujo de caja. Las aseguradoras y la medicina prepagada ofrecen negociaciones por encima del

40% del segmento EPS.

4.3.3.3 PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES

El nivel de negociacion de nuestros clientes en el caso de los cirujanos es alto dado que

ellos pueden tomar la decisién de utilizar o no los servicios de nuestros quiréfanos e influenciar a

los pacientes para escoger el sitio de atencion.

Un cirujano que tenga una buena afluencia de publico del segmento PAP, puede escoger

la IPS en la cual va a brindar la atencidn a sus pacientes. Esta eleccion depende de varios

factores asociados:

Garantia y calidad de atencion de los pacientes: La calidad de atencion de un
paciente y su satisfaccion esta relacionada a la atencion médica y a la atencién
recibida en la clinica u hospital que le presto el servicio. Un paciente satisfecho va
a ayudar a consolidar la imagen de un cirujano y de la institucion, a través de
recomendaciones y referencias, lo cual conlleva a cultivar la reputacion de un
médico generando confianza y atrayendo nuevos pacientes.

Beneficios adicionales: Algunos especialistas, buscan beneficios tales como:
bonificaciones sobre volumen de pacientes, cargos directivos (status), apoyos
institucionales para educacion etc.

Tecnologia: Existen especialistas a los cuales les interesa ofrecer a sus pacientes
buenos recursos tecnologicos, que les ayuden a reducir tiempos de atencioén y a

obtener mejores resultados del tratamiento, por lo cual la tecnologia y su
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disponibilidad, representan un factor clave y diferenciador de las IPS en el &mbito
de la competencia directa.

e Atencion diferenciadora en el trato hacia el especialista: Trato de elite
favoreciendo la auto estima y la autorrealizacion.

e (Ganancia sobre insumos médicos: Existen algunas instituciones que permiten

que el médico suministre los insumos sobre los cuales obtiene algun ingreso.

4.3.3.4 ANALISIS DE LOS STAKEHOLDERS (GRUPOS DE INTERES)

Los grupos de influencia identificados entre otros son:

GRUPO DE INTERES IMPACTO CARACTERISTICA

Socios Alto Los socios son los duefios de la empresa los cuales
tienen diversos intereses, pertenecen a una multi

variedad de especialidades médicas y paramédicas
y algunos no tienen profesion directa con la salud.

Proveedores Directos Alto Los proveedores directos llevan relaciones
comerciales con la institucién por muchos afios y
en general la consideran como una IPS de calidad,
seriedad, alto perfil administrativo, equidad y
responsabilidad social. Perciben la compafiia como
un aliado estratégico de crecimiento lo que nos
permite algun margen de poder de negociacion.

La comunidad del &rea de Alto Personas que viven en estratos del 3 al 5, el area de
influencia influencia directa puede aportar gran cantidad del
segmento PAP y los barrios con menor poder
adquisitivo como Belén rincon y Belén las playas.
Nos proveen pacientes, principalmente
provenientes de accidentes y hechos violentos.

EAPB (Empresas Alto Principalmente las EAPB con las cuales Clinica las
Administradoras de Planes de Américas mantiene relaciones comerciales son:
Beneficio) Suramericana, Coomeva, Colsanitas, Cafesalud,

Comfenalco EPS y Allianz entre otras.

Es vital pertenecer al portafolio de IPS ofertadas,
para poder estar en el mercado competitivo de la




salud.

En general las EAPB buscan la atencion de sus
pacientes a un menor costo, pero con
requerimientos de alta calidad en el caso del
segmento de la medicina prepagada y de las
aseguradoras.

Los requerimientos se enfocan principalmente en
el seguimiento de indicadores de gestion
hospitalaria, en la oportunidad en la facturacién,
gue sea un proceso integral de auditoria médica,
oportunidad en los tiempos de atencion a los
clientes, la racionalidad en el uso de los recursos,
la calidad de la informacion ofrecida al paciente,
cumplimiento de las tarifas pactadas y
cumplimiento de la oferta de servicios.

Usuarios y familiares

Alto

Usuarios de los servicios de salud que se prestan en
la institucion, los cuales buscan el mejor servicio y
atencion.

Su impacto es alto dado que ellos son los que voz a
voz nos ayudan a fortalecer la imagen de la
empresa.

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 INVESTIGACION DE MERCADOS DEL PLAN

4.4.1 PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como objeto analizar, identificar y determinar factores
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diferenciadores, para aumentar la ocupacion de los quiréfanos de Clinica las Américas mediante

la medicion de la satisfaccion de los especialistas quirtrgicos frente a la unidad de cirugia.

Se disefi6o una encuesta aplicada a una muestra de cirujanos determinada (cirujanos con

alto volumen de pacientes del segmento PAP). La obtencion de datos corresponde a fuentes

primarias recopiladas a través de la aplicacion de la misma.



4.4.2 FICHA TECNICA

Empresa que
encomendo la
investigacion.

Unidad de cirugia de Clinica las Américas

Persona que realizo la
investigacion.

Marcela Carrillo B.

Obijetivo de la
investigacion.

Indagar sobre la percepcion del servicio quirurgico de la
unidad de cirugia de Clinica las Ameéricas, en todos sus
frentes e identificar oportunidades de mejora.

Publico objetivo de la
investigacion.

Especialistas quirdrgicos socios de Clinica las Américas.

Tipo de Investigacion.

Exploratoria.

Tamaio de la
muestra.

60 Encuestas

Instrumento de
recoleccion de
informacion.

Encuesta

Temas a los que se
refiere.

Nivel de satisfaccion, Necesidades, Percepcion de
tecnologia e insumos, Requerimientos, Percepcion del
talento humano

Fecha de realizacién

del proyecto. Marzo 2013

Margen de error Margen de error del7%, con un nivel de confianza del
observado. 90%

Area / Cubrimiento. Medellin

Fuente: Elaboracién propia.

443 PRINCIPALES HALLAZGOS.

A continuacion se detallan los hallazgos encontrados en la encuesta aplicada (ver

Anexos).
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En el segmento de pacientes PAP, los Quirdfanos de la Clinica las Américas prestan sus
servicios principalmente a las siguientes especialidades: Cirugia Ortopédica, Cirugia Plastica,

Ginecologia, Cirugia General y Urologia.

En general el personal fue muy bien calificado por los encuestados, destacandose el grupo
de instrumentacion quirurgica. El personal de Enfermeria obtuvo mas baja calificacion, aun asi

su evaluacion se encuentra por encima del rango “bueno”.

La encuesta muestra que la clinica cuenta con los recursos necesarios para la atencion de
pacientes (69% de los encuestados indica que “si”). Profundizando el andlisis, se separaron las
respuestas “parcialmente” y “no”, para identificar las especialidades quirtirgicas asociadas a estas
respuestas, dando como resultado que los especialistas de Cirugia Plastica y de Cirugia

Ginecoldgica consideran que son insuficientes los recursos para sus especialidades.

Respecto a la facilidad para programar una cirugia, los encuestados consideran que “casi
siempre” hay disponibilidad de quiréfano para un dia y una hora especifica (67%). Realizando
un andlisis, la mayoria de los especialistas que consideraron este punto como “siempre” (7%)
corresponden en su mayoria a especialidades médicas que programan sus pacientes a mas de 10

dias.

En cuanto a la comunicacion para solicitar un turno, la consideran de “regular” a

“buena”, tan solo un 38% de los encuestados la calificaron por encima de “muy buena”.

La oportunidad para iniciar los procedimientos es “buena” (en la escala de excelente, muy

bueno, bueno, regular y malo) al igual que la transicion entre cirugia y cirugia.
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El trato hacia el médico y hacia el paciente es en su mayoria “excelente” con una

percepcion cercana al 50%.

La seguridad del paciente tiene una percepcion “excelente” en un 42%, y “muy buena” en
un 38%, lo cual también se evidencia en las estadisticas de seguridad del paciente a nivel

institucional.

La encuesta incluia la siguiente pregunta abierta: ¢Para usted qué es lo mas importante en
un servicio de cirugia?, la mayoria de respuestas fueron: el instrumental quirdrgico, la seguridad

de los pacientes y la facilidad de conseguir los turnos quirdargicos.

444 CONCLUSIONES

En general los especialistas quirargicos que asisten a la unidad de cirugia consideran que
el servicio de la clinica es muy bueno, con la tecnologia necesaria para la mayoria de las
especialidades, incluido el instrumental. Sin embargo, se presentan falencias en Cirugia Plastica

y Ginecologia.

Se cuenta con un recurso humano capacitado, bien percibido que ofrece buena atencion y

calidez humana a los médicos y a sus pacientes.

Uno de los principales aspectos a tener en cuenta es la oportunidad de prestacién de la
atencion y de asignacién de turnos quirdrgicos ya que de esto deriva la ocupacion de los
quiréfanos y la rotacion de los mismos, empezando por la comunicacion para la solicitud de las

cirugia que fue una de las principales debilidades encontradas.
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La seguridad del paciente es otro aspecto a tener en cuenta debido a que fue resaltado
dentro de los requerimientos de los especialistas en una unidad de cirugia, aunque la percepcion

es superior a muy buena en un 80% fue destacado como factor de suma importancia para ellos.

445 RECOMENDACIONES

Se requiere implementar estrategias de mejoramiento en la comunicacion para la
solicitud de los turnos quirdrgicos, hacerla mas eficiente y efectiva, ya que es la fuente
alimentadora de la programacidn quirargica. Sin una buena herramienta de comunicacion y de
asignacion de turnos quirdrgicos se puede ver afectada la cadena productiva. Este es el punto

principal hacia donde se debe enfocar en principio la gestion.

Se deben implementar estrategias que conlleven a mejorar la eficiencia en los quir6fanos

principalmente en el cambio de pacientes y mejorar la oportunidad de atencion.

Mejorar el stock de instrumental de Cirugia Plastica y Cirugia Ginecologica para atraer
estas especialidades que alimentan en gran manera el segmento particular y por ende el flujo de
caja para obtener mayor capacidad de maniobrabilidad en las relaciones comerciales con
proveedores, adicionalmente este segmento no glosa cuentas por lo cual la liquidez se va a ver

beneficiada.

Fortalecer la gestion del talento humano y establecer grupos especificos de apoyo para las
diferentes especialidades médicas, ademas se debe fortalecer el personal de enfermeria

profesional para obtener una evaluacion mas homogénea.
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Continuar con el programa de seguridad del paciente alineado a las estrategias de la
organizacion, este es un tema en el cual ya se ha venido trabando, se estd implementando un plan
especifico de capacitacion con el fortalecimiento de 20 lideres de la unidad con un método

transversal a todas las especialidades.

45 ANALISIS INTERNO

45.1 ANALISIS DE LA GESTION FINANCIERA
La unidad de cirugia en el 2012 obtuvo ingresos que ascienden a 31.800 millones de
pesos, superando lo presupuestado en 1.460 millones, debido en gran parte por la gestion

administrativa respecto al mejoramiento de la productividad.
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Fuente: Informe Costos y Presupuestos



Margenes

B Margen Operacional B Margen Neto (Antes de Impuestos)

2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Informe Costos y Presupuestos

Los detalles al interior de la compafiia en los ultimos 5 afios muestran una gestion
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interesante ya que la unidad quirdrgica ha aumentado la rentabilidad, observando un incremento

de los ingresos, obviamente al aumentar el ingreso los costos se aumentan pero estos han sido en

menor proporcion, lo cual ofrece un mayor margen de rentabilidad.

INGRESOS V/S COSTOS

@ |NGRESOS OPERACIONALES @ COSTOS DEL SERVICIO

31.593,3

25.008,8

2008

2009 2010 2011

2012

Fuente: Informe Costos y Presupuestos
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El crecimiento en ingresos fue del 21% frente al afio anterior v/s el costo que crecié tan
solo un 18%, provocando un crecimiento de la utilidad operacional del 37%. Esto evidencia una

buena gestion del gasto y optimizacion de los recursos con los cuales contamos.

En la politica de compras se experimentaron dificultades ya que debido a la crisis
financiero del sector, también alcanzo la empresa, llegando a tal punto de tener cartera a mas de
120 dias, originando perdidas de bonificaciones y descuentos por pronto pago que se habian

venido manejando en el afio anterior.

Sin embargo la unidad de cirugia mantuvo un buen balance financiero permitiéndole estar

dentro de las tres unidades mas rentables de la clinica.

45.2 ANALISIS DE LA GESTION PRODUCTIVA.

La produccién de la unidad ha aumentado en los ultimos afios en un 24%
aproximadamente, pasando de realizar en el 2011 un promedio de 1.700 a 2.250 cirugias
promedio y a su vez pasando de un indice de ocupacion del 75% al 90% de la capacidad
instalada en horario programado de 7 am a 7pm, con una mayor demanda de los servicios
quirargicos los dias lunes, martes y jueves, seguidos por los miércoles y sdbados y en menor
proporcion el dia viernes. ain queda capacidad en horarios extendidos, en la optimizacién del

nuevo quiréfano de emergencias y el aprovechamiento de la demanda insatisfecha.

El programa de seguimiento de tiempos en la programacion quirurgica liberé tiempos y
quirdfanos para incrementar el nimero de procedimientos observando repercusion directa en la

facturacion.

De igual forma la estrategia de seguimiento de retrasos ha tenido éxito en la medida que

el cumplimiento es mayor aunque falta reforzar en este tema con algunos cirujanos que ya han
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sido identificados (gobernabilidad), y en los tiempos del soporte hospitalario lo cual ain no esta
engranado con el programa de cumplimiento de la unidad. Se plantea un mayor seguimiento de

tiempos muertos, analisis y establecimiento de acciones de mejora.

La productividad de la unidad ha venido en aumento frente a afios anteriores, pero
principalmente las utilidades se ven reflejadas en la optimizacion de los recursos, para este afio
debemos continuar con la linea de auditoria de tiempos quirdrgicos reservados, pero ademas
debemos enfocar nuestros esfuerzos en el cumplimiento de los requerimientos desde todo el

ambito hospitalario y médico.

453 ANALISIS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Clinica las Américas cuenta con un departamento estructurado de gestion del talento

humano desde hace aproximadamente 5 afios.

El personal de la unidad quirdrgica cuenta con un programa de entrenamiento especifico
el cual se debe concluir antes de iniciar labores presenciales con los pacientes (este
entrenamiento dura aproximadamente 15 dias) e incluye actividades de reconocimiento, de
aprendizaje de equipamiento, de requisitos administrativos y de lecturas y observacion de tipo
técnico entre otros. Sin embargo la educacion continua y la actualizacion se ha dificultado por

los siguientes motivos:

. Tiempo: el tiempo destinado a capacitacion es poco debido al aumento de la

productividad y a la disminucion de tiempos muertos.
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. Evaluaciones de conocimiento: no se dispone de una herramienta que permita medir el
nivel de conocimientos de las personas de la unidad y los requerimientos especificos de

capacitaciones.

. Incapacidades: El ausentismo laboral se incremento en un 10% debido principalmente a

la incapacidad constante de tres auxiliares de enfermeria por enfermedades prolongadas.

Cabe resaltar que el area de gestion de conocimiento de la institucion ha venido acompariando la
unidad principalmente en el fortalecimiento de las competencias de ley del personal de apoyo
administrativo y auxiliar de enfermeria, realizando alianzas estratégicas con el SENA para la
capacitacion del personal para el cargo, las directivas de la unidad han tratado de enviar el

personal y de brindarles el tiempo para el fortalecimiento de estas competencias.

454 ANALISIS DE GESTION COMERCIAL Y DE MERCADO

El mercadeo al interior de la unidad quirdrgica, se ha centrado principalmente en la
atencion de pacientes con enfermedad de alto costo, segmento en el cual se ha realizado
diferenciacion y posicionamiento mediante la calidad de los servicios ofertados, también se

evidencia gestion en el portafolio institucional.

Con relacién a la medicina prepagada y aseguradoras, el paciente escoge a su médico y
este a su vez la IPS para atender al usuario, en este sentido y con el segmento particular, falta
establecer estrategias para entablar relacion con los especialistas a fin que estos prefieran usar

nuestros quirofanos y realizar un plan de medios para atraer los usuarios hacia la institucion.

Se ha tenido un notable incremento del segmento POS principalmente en la patologia
Cardiovascular y de alto costo, dado que la patologia mayor es un objetivo estratégico de la

compafiia.
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La gestion comercial esta enfocada en la consecucion de programas institucionales y se
ha descuidado la implementacion de politicas estratégicas con Aseguradoras y Medicina
Prepagada, aunque se empezé a implementar una negociacion con Allianz Salud y con el grupo
Soprinsa (Colsanitas) lo cual ha generado grandes expectativas frente al comportamiento de este

segmento de mercado.

Dentro del plan estratégico de la compaiiia “Clinica las Américas” el segmento particular
de Cirugia Plastica no esta incluido (no genera ingresos por el uso de la integralidad y
complementariedad de la empresa), para la unidad de cirugia es importante dado que ofrece
pacientes ambulatorios, flujo de caja y disminuye los tramites administrativos (glosas). Se
pretende incrementar este segmento para hacer uso de la capacidad ociosa sin descuidar el foco
institucional, mediante el ofrecimiento de un valor agregado y la implementacion de estrategias

diferenciadoras que van a ser expuestas con mayor detalle.

455 ANALISIS DE GESTION DE SERVICIO

El servicio prestado en la unidad de cirugia de la clinica es un servicio con pocos aspectos
diferenciadores frente a otras IPS, en la actualidad, existe un nivel de servicio calido y oportuno
al igual que en otras instituciones de la competencia, sin embargo, falta implementar indicadores

que permitan medir el nivel de satisfaccién de los cirujanos.

El nivel de satisfaccion del paciente es medido y en general mantiene un nivel promedio
del 90%, falta realizar un analisis interno para encontrar opciones de mejora en la percepcion de
los usuarios encaminadas al mejoramiento de la calidad y por ende ofrecer mayor seguridad y

oportunidad al especialista.
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El servicio se ha enfocado en la atencion del paciente y se ha descuidado la atencién del
médico, el cual necesita ciertas comodidades para preferir la unidad quirurgica de Clinica las

Ameéricas ya que en la ciudad existen ofertas similares.



5 ANALISIS DE EQUILIBRIO

5.1 MATRIZ DOFA Y ANALISIS.

OPORTUNIDADES:

* Relaciones bilaterales USA 'y
Colombia.

DEBILIDADES:
* Falta de equipamiento para
cirugia plastica y ginecologia.
*Falta de estrategias de
comunicacion para asignacion
de turnos.
+Falta certificacion.
* Escasa publicidad.
* Gran tamafio de la
organizacion, hace lentos
algunos procesos.
» Falta un método de evaluacion
efectiva de los empleados
(conocimientos y calidad
laboral).

* Impuntualidad de los médicos.

» Falta de agilidad, tramite
burocratico.

* Estancamiento y obsolescencia
del conocimiento.

* Algunos empleados tienen
varias actividades y funciones.

ANALISIS DO:

65

FORTALEZAS:
* 20 afios de trayectoria en el
mercado.

* Planta fisica ubicada en lugar
de facil acceso.

 Planta médica de alto nivel.
* Oficina Internacional

* Explotacion del sistema de
informacion..

*» Tecnologia de punta en
neurocirugia, ortopedia y cx
general.

Personal entrenado.

» Convenio docente asistencial.

* Explotacion del sistema de
informacion.

« Participacion en investigaciones
con universidades.
» Centro de referencia regional,
cuenta con todas las
especialidades.
* Servicios de apoyo clinico y
terapéutico.

ANALISIS FO:

Capacitar al personal y
evaluar su desempefio respecto a
la calidad de atencién mediante
la retroalimentacion con el
instituto en convenio.

Afianzar el convenio
internacional y aprovechar los
convenios docente asistenciales
actuales para fortalecer la
imagen de marca.




* Nuevos desarrollos
tecnoldgicos e innovacion del
sector.

* Escuelas de formacion
profesional en especialidades
quirdrgicas.

* Existencia en la ciudad de
especialistas quirargicos que no
tienen acciones en ninguna
institucion.

* Turismo en Salud (Cluster de
la Salud).

* Los horarios de la competencia
no satisfacen las necesidades de
los usuarios.

AMENAZAS:

* Apertura de nuevos quir6éfanos
en la ciudad.

* Crisis econdmica del sector
salud.

* Desarrollo en ambiente web de
la competencia.

* Cambios en la legislacion y en
la normativa.

Usar los conocimientos del
MD Anderson como apoyo para
la certificacion.

Analizar y buscar tecnologias
innovadoras para fortalecer los
requerimientos en Cirugia
Pléstica y Ginecologia.

Generar reconocimiento de
marca a través de convenios con
universidades en los diferentes
campos quirdrgicos.

Establecer politicas claras
para la impuntualidad médica.

Establecer horarios de
atencion en jornadas largas
incluyendo sabados Yy festivos
para satisfacer la demanda en
estos horarios

Publicitar la clinica en revistas
medicas y paginas web.

Mejorar los sistemas de
comunicacion para la solicitud y
seguimiento de los turnos
quirdrgicos
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Dar a conocer a los
especialistas quirdrgicos que no
tienen acciones en ninguna
institucion, los recursos
tecnolégicos y de apoyo con que
cuenta la unidad de cirugia.

Fortalecer la oficina
internacional para realizar
compras de tecnologia directas
en el exterior y a su vez realizar
alianzas con empresas
extranjeras para atraer mas
pacientes Internacionales.

Realizar una campafia directa
hacia los especialistas que viven
cerca del area de influencia para
mostrarles la clinica
aprovechando la ubicacion
geografica de la misma.

ANALISIS DA:

ANALISIS FA:

Desarrollar el talento humano
para que sea uno de los factores
de diferenciacion respecto a la
competencia.

Renovar la infraestructura y
fortalecer los sistemas de
informacion.

Fortalecer el posicionamiento
de marca y la comunicacion de
la misma para generar
recordacion y preferencia

Aprovechar la Oficina
Internacional para realizar
compras directas en el
extranjero y disminuir costos.

Utilizar el recurso de los
convenios docente asistencial
para evitar se pueda presentar el
estancamiento por relevo
generacional.
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5.2 ANALISIS DE LA MATRIZ

La matriz DOFA nos muestra que la Clinica las Américas y su unidad de cirugia cuenta
con el respaldo de su equipo médico y mas de 20 afos de trayectoria lo cual ha conllevado a la
realizacion de convenios docente asistenciales con universidades asi como también con el
instituto canceroldgico MD Anderson (Estados Unidos) lo cual puede ser aprovechable como
respaldo y apoyo en diversas areas entre ellas: apoyo para la acreditacion, para la capacitacion
del personal, investigacion, para la consolidacion de marca, para la expolacién y adquisicién de

nuevas tecnologias, etc.

Se debe establecer estrategias de marketing que ayuden a la empresa a enfrentar la crisis
del sector, las nuevas legislaciones y el crecimiento de la competencia en la ciudad. Estas
estrategias de marketing deben incluir la oficina internacional para aprovechar esta unidad de
negocio de la compafiia tanto en el area de compras como en la captacion de pacientes

provenientes fuera del pais.

Por otra parte, nuestra debilidad en la comunicacién para la solicitud de turnos debe ser
analizada a fondo para establecer acciones de mejora que conlleve a aumentar la ocupacion de
los quiréfanos y a obtener clientela para trabajar en horarios extendidos y fines de semana acorde

a las necesidades de los especialistas.

6 DEFINICION DE OBJETIVOS DE MARKETING

6.1 OBJETIVO GENERAL

Fidelizar los médicos socios y no socios de la Clinica las Américas que atienden el

segmento PAP para incrementar el uso de los quir6fanos, mediante la oferta de un servicio
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quirdrgico altamente competitivo, diferencial, integral, eficaz y cumplidor de los mas altos

estandares de calidad, a fin de garantizar un volumen mayor de pacientes de este segmento.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la percepcion de los cirujanos frente al servicio quirurgico de la institucion.

e Contribuir con el posicionamiento de la unidad de cirugia dentro de la empresa
consolidandola como la unidad quirdrgica mas eficiente, poseedora de la mejor
tecnologia y del mejor recurso humano de la ciudad.

e Aplicar el concepto y la imagen de marca de la empresa y acercarla al publico objetivo.

e Implementar estrategias para enfrentar la competencia, en forma honesta y transparente

de acuerdo con los valores corporativos.

7 ALINEACION ESTRATEGICA

7.1 NATURALEZA DEL NEGOCIO:

El Grupo Empresarial Las Américas es una sociedad constituida por un grupo de
profesionales de la salud que tuvieron el ideal de construir el mejor centro de atencién integral
para las personas que requieran servicios de salud de alta tecnologia y calidad humana.
Misién

Brindar servicios integrales de salud basados en la racionalidad, oportunidad, acceso a

turnos quirdrgicos, respaldados con talento humano comprometido con la seguridad del paciente.
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7.2  VISION DEL NEGOCIO

La unidad de cirugia de Clinica las Américas sera reconocida como el mejor servicio
quirurgico de la ciudad, altamente competitivo y cumplidor de altos estandares de calidad en un

marco econdmico sostenible con responsabilidad social y ambiental.

7.3 VALORES CORPORATIVOS

Integridad: Mantenemos principios, cualidades y buenas actitudes personales frente a las

diferentes circunstancias, buscando el cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Idoneidad: Somos un equipo de trabajo que en busca de garantizar la calidad de los

procedimientos que brindamos a nuestros pacientes.

Compromiso: Trabajamos con amor por lo que hacemos, entregando lo mejor, para el

beneficio de las personas y de la institucion.

Disciplina: Todos sabemos que debemos hacer, cuando, como y donde acorde a los

lineamientos empresariales para alcanzar las metas.

7.4 MAPA ESTRATEGICO

Perspectiva de los accionistas: Incrementar la rentabilidad de la unidad de cirugia
mediante la ocupacion de su capacidad ociosa aumentando la participacion del segmento PAP.

Perspectiva de los clientes: Posicionar la unidad de cirugia de Clinica las Américas, como
una unidad confiable que brinda los mejores servicios quirdrgicos de la ciudad y sea la primera 'y

Unica opcidn del area de influencia y Medellin.



Perspectiva de procesos: Ofrecer un servicio quirargico que cumpla con los mas altos
estandares de calidad y con procesos de mejoramiento continuo al interior de la clinica que
permita mantener estos estandares a nivel de categoria global.

Perspectiva de aprendizaje y capacitacion: Contar con el mejor talento humano de los
servicios quirargicos de la ciudad, actualizado, comprometido y con pasion corporativa de
acuerdo principios y los valores corporativos que estamos desarrollando y proyectando dentro

de la Cultura Corporativa.

Perspectiva AUMENTAREL
de los AUMENTAR LA USODE LA
o7 RENTABILIDAD CAPACIDAD
accionistas INSTALADA
Perspectiva INCREMENTAR FIDELIZAR
POSICIONAMIENTO \e DE N DE
gﬁ;zfe s DEMARCA CLIENTES CLIENTES
OPTIMIZAR
Perspectiva TIEMPOS Y — DOCUMENTAR
e e
procesos: INTERNOS

CAPACITACION
DEL PERSONAL

Perspectiva de

.. BIENESTAR
aprendizaje y DEL
capacitacion PERSONAL

CRECIMIENTOY
FOTALECIMIENTO
PROFESIONAL
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8 ESTRUCTURACION DE ESTRATEGIAS

8.1 ESTRATEGIA DE MERCADO GENERAL.

Fidelizacion de los especialistas quirdrgicos que atienden pacientes del segmento PAP,
mediante el ofrecimiento de un servicio quirdrgico renovado Yy reestructurado, con el respaldo de

las diferentes areas de apoyo institucional de la Clinica las Américas.

8.2 ESTRATEGIA MARCO DE PRODUCTO

El Producto que ofrece la unidad de cirugia de Clinica las Américas se clasifica como
“servicio” dentro de la clasificacion general de los productos. El servicio que ofrece es la
atencion quirargica integral para los pacientes que necesitan cirugias y requieren atencién en esta

institucioén de salud.

La estrategia consiste en ofrecer a los especialistas de la ciudad socios y no socios de la
Clinica las Américas un servicio quirargico diferenciado, renovado y reestructurado, que
satisfaga las necesidades y expectativas de los clientes, con un alto grado de compromiso hacia el
paciente y hacia los especialistas soportado en altos estandares de calidad, tecnologia y seguridad

del paciente.

8.3 ESTRATEGIA MARCO DE PRECIO

La estrategia de precio se encamina hacia los pacientes del segmento “particular”.

La estrategia consiste en implementar un modelo de venta por integralidad segun sea el
caso, establecer precios de “paquetes quirurgicos integrales” que incluyan ademas del costo de la

cirugia, otras prestaciones adicionales como son: exdmenes preoperatorios, consulta pre



anestésica, recuperacion, hospitalizacion, imagenes diagnoésticas, examenes de patologia entre

otros.

8.4 ESTRATEGIA MARCO DE PLAZA

La estrategia en al marco de plaza es via relaciones publicas, se debe tener un contacto
directo con cada especialista, se le debe explicar como funciona el servicio cuales son los
cambios, adquisiciones y beneficios a los cuales podra acceder, para de esta manera poder

brindarle una satisfaccion total.

85 ESTRATEGIA MARCO DE PROMOCION

Posicionamiento de imagen: La unidad de cirugia de Clinica las Américas busca
posicionarse como una propuesta de valor con el ofrecimiento de servicios quirargicos
diferenciados para poder generar afinidad e identidad con los cirujanos usuarios del servicio

quirurgico.

8.6 ESTRATEGIA MARCO DE SERVICIO

La estrategia en el marco de servicio es promover una cultura de compromiso con la
satisfaccion de los cirujanos fuertemente orientada a la mejora continua y la capacidad de

respuesta.



9 CONSTRUCCION DEL PLAN TACTICO DE MARKETING

9.1 TACTICAS DE PRODUCTO

DEFINICION DE TACTICA 1:Promover una cultura de calidad y seguridad del

paciente.

ACCIONES

TIEMPO

COSTO

Conformar equipos de trabajo del
personal paramédico por especialidad y
capacitarlos.

3 Meses.

500.000

Definir los indicadores de calidad y
desarrollar un software para realizar
seguimiento a los mismos.

1 Mes

1.000.000

Realizar las guias de atencion médica de
los 10 principales procedimientos de cada
especialidad.

6 Meses

1.000.000

Realizar un taller de sensibilizacion e
introduccion de la reestructuraciéon y
organizacion de la unidad de cirugia a
todo el personal incluidos los
anestesiélogos y personal de servicios
generales.

6 Horas

500.000

Solicitar al area de seguridad del paciente
una visita de auditoria mensual en busca
de oportunidades de mejora.

N/A

N/A

Ampliar los horarios de los quir6fanos
hasta las 9 pm y abrir un quiréfano para
cirugia programada el domingo en la
mafana.

3 Meses

1.000.000

Adquirir las tecnologias e insumos
necesarios para las especialidades débiles
y realizar seguimiento al stock existente

3 Meses

50.000.000

DEFINICION DE TACTICA 2: Fortalecimiento del Soporte Tecnoldgico y de

comunicaciones del Area Quirdrgica.

ACCIONES

TIEMPO

COSTO

Colocar unas lineas exclusivas para la

1 Semana

N/A
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entrada de llamadas para la solicitud de
turnos quirdrgicos.

Desarrollar con sistemas un mecanismo
para la solicitud de turnos quirurgicos via
internet.

2 Meses

300.000

DEFINICION DE TACTICA 3: Fomentar el bienestar de los especialistas

Quirurgicos.

ACCIONES TIEMPO COSTO
Conseguir un comodato de dispensadores | 1 Mes 200.000 aprox/mes
de bebidas.
Realizar un convenio con Salamanca para | 1 Mes 2.400.000 aprox/mes
ofrecerle a los médicos un alimento segun
la jornada laboral (desayuno, almuerzo,
“algo”).
Entrega de bono de parqueadero gratisa | A partir de la 240.000 aprox/mes
los médicos no socios. aprobacion del

proyecto.

Establecer y dotar una zona de descanso | 2 Meses 1.000.000

independiente al estar médico.

9.2 TACTICAS DE PRECIO

DEFINICION DE TACTICA 1: Establecer la modalidad de “Paquetes quirirgico

integrales” para el portafolio Particular

ACCIONES TIEMPO

COSTO

Analizar la oferta tarifaria, re 1 meses

investigar los precios de la
competencia y analizar el margen
de rentabilidad actual para
establecer el precio de las
cirugias.

200.000

Definir la integralidad de los 2 meses

paquetes y solicitar al area de
costos y a los administradores de
las diferentes areas la definicion
de tarifas para los servicios
adicionales.

400.000
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Estructurar una oferta de precios | 1 mes 100.000
especiales para los usuarios del
dia viernes en cirugias con
anestesia local.

9.3 TACTICAS DE PLAZA

DEFINICION DE TACTICA 1: Identificacion y acercamiento a los especialistas.

ACCIONES TIEMPO COSTO

Identificar cada uno de los 1 Mes 20.000
especialistas de interés y realizar
una base de datos por
especialidad.

Escoger dos instrumentadoras 2 Semanas N/A
quirurgicas y capacitarlas para
realizar visitas a los cirujanos
para explicarles de manera
detallada la nueva propuesta de
valor de la unidad de cirugia.

Establecer un cronograma de 3 Meses 1.000.000
visitas a cirujanos por
especialidades.

DEFINICION DE TACTICA 2: Fortalecimiento de relaciones con los especialistas y
la Clinica las Américas.

ACCIONES TIEMPO COSTO
Carnetizar los cirujanos que operan en la | A partir de la 1.000.000
institucion. aprobacion del
proyecto.
Convocar a una reunion mensual por A partir de la 100.000
especialidad, para definir conductas y aprobacion del

acciones de mejora (acercamiento con los | proyecto.
especialistas).

Implementar una soporte operativo y 6 meses 1.000.000
administrativo de confianza con los
especialistas para atender sus necesidades




y requerimientos y ayudarles a resolver

las dificultades de gestion que se
presenten

9.4 TACTICAS DE PROMOCION

DEFINICION DE TACTICA 1:

Reforzar la imagen de marca

ACCIONES

TIEMPO

COSTO

Implementar un ciclo de charlas
académicas o ladicas
periédicamente para integrar al
personal de la unidad con los
especialistas.

2 meses

50.000

Publicidad en revistas médicas de
la ciudad como “El Hospital”
ofreciendo nuestro servicio a los
especialistas y la comunidad.

1 Mes

100.000

Actualizar la base de datos de los
especialistas y enviarles via mail,
las novedades quirurgicas.

1 Mes

50.000

Enviar una tarjeta de felicitacion
y un chocolate a los especialistas
el dia de su cumpleafios.

A partir de la aprobacion del
proyecto

2.000.000
aprox/afio

9.5 TACTICAS DE SERVICIO

DEFINICION DE TACTICA 1:

Fortalecer una cultura de servicio.

ACCIONES

TIEMPO

COSTO

Fortalecer mediante
capacitaciones y seguimiento una
cultura de servicio y atencion
diferencial a los especialistas

6 meses

1.000.000
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quirurgicos en la unidad de

cirugia.

Realizar cada 6 meses una A partir de la aprobacion del 10.000
evaluacion del servicio proyecto.

quirdrgico.

Ubicar un buzon de sugerencias 1 Mes 10.000

en el estar médico.

10 PRESUPUESTO DEL PLAN

RECURSOS NECESARIOS PARA LA VARIABLE PRODUCTO

VARIABLE COSTO ANUAL
Presentacion del plan estratégico y capacitacion al personal. 1.000.000
Compra de instrumental quirurgico. 50.000.000
Realizacion de guias médicas. 1.000.000
Sistematizacion de indicadores y turnos quirdrgicos. 1.300.000
Comodato de dispensadores de bebidas. 2.400.000
Contratacion de personal para los horarios extendidos. 12.000.000
Alimentacidn y Snacks. 28.800.000

Pago estacionamiento. 2.880.000

Zona de descanso. 1.000.000
TOTAL 100.380.000
RECURSOS NECESARIOS PARA LA VARIABLE PRECIO

VARIABLE COSTO ANUAL
Pago a la unidad de costos por la asesoria. 700.000

TOTAL 700.000
RECURSOS NECESARIOS PARA LA VARIABLE PLAZA

VARIABLE COSTO ANUAL
Base de datos de los especialistas . 20.000

Visitas de informacion y presentacion del servicio. 1.000.000
Carnetizacion. 1.000.000
reuniones mensuales de retroalimentacion. 1.000.000
Implementacion de grupo de apoyo administrativo. 200.000

TOTAL 3.220.000

RECURSOS NECESARIOS PARA LA VARIABLE PROMOCION

VARIABLE

COSTO ANUAL

Charlas bimensuales.

300.000

1



Publicidad en revistas. 1.200.000
Tarjeta y chocolate de cumpleafios. 2.000.000
TOTAL 3.500.000
RECURSOS NECESARIOS PARA LA VARIABLE SERVICIO
VARIABLE COSTO ANUAL
Capacitaciones de servicio. 1.000.000
Papeleria para la evaluacion de servicio. 20.000
Buzon de sugerencias. 10.000
TOTAL 1.030.000
VALOR TOTAL DEL PLAN 108.830.000
11 AUDITORIA DEL PLAN
11.1 CUADRO DE MANDO
PERSPECTIVA OBJETIVO
ESTRATEGICA | ESTRATEGICO INDICADOR | META INICIATIVAS
Realizar un analisis de
costos de los
procedimientos mas
realizados y ajustarlos.
Aumentar la Aumento del | $7.952. | Establecer venta de
rentabilidad. 5% millones | "paquetes quirtrgicos
integrales™ con un margen
HECIORIET de rentabilidad superior al
15 %.
Evaluar proveedores para
disminuir costos.
Incrementar el Aumentar el uso de la
namero de Aumento 2475 . | capacidad instalada y
procedimientos | 10% prg cedi ampliar el horario de turnos
quirdrgicos. mientos quirdrgicos.
Fidelizar los 75 Realizar un seguimiento de
CLIENTES . 80% - .
clientes de la cirujano | los clientes
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unidad de S Establecer un programa de
cirugia. exclusiv | excelencia en el servicio.
0s. Fortalecer la comunicacion
con los clientes.
. Dar a conocer el servicio a
Incrementar el .. través de la comunicacion
, cirujano . ~
ndmero de 8% S directay campafias
clientes. (correo y teléfono) a nuevos
nuevos. . .
clientes potenciales.
Implementar la 100 Implementacion de un
medicion de 90% evaluaci | sistema de gestion integral
. 0 R ..
calidad del ones de calidad del servicio, con
servicio por mes. | mejoramiento continuo
evaluar la existencia de
PROCESOS guias y protocolos e
INTERNOS identificar necesidades
Implementar . 50 guias | Realizar las guiasy
guiasy 50% nuevas | protocolos necesarias.
protocolos -
Implementar un sistema de
seguimiento a la adherencia
de guias y protocolos
Mejorar el clima
organizacional.
103 Realizar evaluaciones
personas periddicas para identificar
APRENDIZAJE | Fortalecer el . falencias.
capacita
M desarrollo del 95% das Fortalecer las competencias
CAPACIDADES | talento humano y P
evaluad | de los colaboradores
as.

establecer un plan de
incentivos por actitudes y
conocimientos
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12 ANEXOS
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ANEXO 1. FRECUENCIA DE USO DE LOS QUIROFANOS DE CLA POR ESPECIALIDAD

Especialidades
ig:ﬁ I ortopedia
12:;: 1 plastica
1(2):2 m ginecologia
8% general
2://:  urologia
(2):2 H neurocirugia
M cabezay cuello
o‘@Q H otorrino
m oftalmologia

ANEXO 2. PERCEPCION DE LOS CIRUJANOS FRENTE AL PERSONAL DE LA UNIDAD

ANESTESIA ENFEMERAS
W Seriesl 35% 359 W 5eriesl
28%
42%
32%
18%
8%
> _— 0%
excelente  muy bueno  bueno regular malo excelente muy bueno  bueno regular malo
INSTRUMENTADORES AUXILIARES
W Seriesl W Seriesl
43% 45%
40% 35%
17% 1539
. 0% 0% . 3% 0%
—
excelente muybueno  bueno regular malo excelente muy bueno  bueno regular malo




ANEXO 3. LA UNIDAD POSEE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA

ESPECIALIDAD MEDICA

80%

cuenta con los recursos necesarios

70%

69%

60%

50%

W si

40%
30%

M parcialmente

20%

24%
M no

10%

0%

. 7%
no

si parcialmente

ANEXO 4. PERCEPCION DE LOS CIRUJANOS FRENTE A LOS RECURSOS FiSICOS Y

TECNOLOGICOS

Infraestructura instrumental
04 25 25 405 756
0,35 35%
0,3 30% B
0,25 25%
0,2 1854 20%
0,15 15% -
0,1 10%
5%
0,05 5%
1} 0%
excelente muy bueno  bueno regular malo excelents muy bueno bueno regular malg
TECNOLOGIA DISPOSITIVOS MEDICOS
50%
a5% 43% 35%
30%
20%
12%
3,30%
excelemte muybueno bueno regular malo -_
 Seriesl C muy buena buena regular malo
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ANEXO 5. FACILIDAD PARA CONSEGUIR UN TURNO PARA UNA FECHA Y HORA

ESPECIFICA
FECHA Y HORA
M Seriesl
67%
27%
7%

] 0%
SIEMPRE CASI SIEMPRE CASI NUNCA NUNCA

ANEXO 6. COMUNICACION PARA SOLICITAR UN TURNO

comunicacion para la solicitud de
turno
30%
28%
23%
15%
I
excelente muy bueno bueno regular malo

ANEXO 7. OPORTUNIDAD PARA EL INICIO DE LA CIRUGIA



7%

excelente

OPORTUNIDAD
B Seriesl
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5%
muy bueno bueno regular malo
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ANEXO 8. AGILIDAD EN EL TIEMPO DE TRANSICION ENTRE UNA CIRUGIA Y OTRA

7%

13%

TRANSICION

M Seriesl

47%

excelente

muy bueno bueno regular

22%

12%

malo

ANEXO 9. PERCEPCION DEL TRATO HACIA EL MEDICO Y HACIA EL PACIENTE



trato hacia el medico Trato hacia el paciente
H Seriesl
47%
42%
12%
2% 2%
|

excelente muy bueno bueno regular malo 12%
. 0% 0%
excelente  muy bueno bueno regular malo

ANEXO 10. PERCEPCION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

42%

seguridad del paciente

38%

17%

2% 2%

excelente

muy bueno bueno regular malo
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