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GLOSARIO

APARATOLOGIA FIJA: Instrumentos terapéuticos adheridos a los dientes durante
un periodo de tiempo para corregir anomalias de posicion dentaria o de los
maxilares.

APARATOLOGIA REMOVIBLE: Tratamiento ortodéntico empleado en la denticién
temporal y mixta, para provocar cambios 0seos en las bases de los maxilares.

DENTICION MIXTA: Periodo de transicién y coincidencia de dientes temporales y
definitivos en boca. Generalmente abarca desde los 6 hasta los 12 afios y basada
en el recambio dental (exfoliacion de la dentadura temporal y erupcion de la
definitiva). Es un periodo de transicion y coincidencia de dientes temporales y
definitivos en boca

DESGASTE DENTAL: Pérdida del tejido del diente por desgaste de tipo fisiologico
(como consecuencia de la edad) o de tipo patologico (por maloclusion).

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficio. Entidades
responsables del aseguramiento, afiliacion y registro de los afiliados y del recaudo
de sus aportes. Anteriormente denominadas EPS (Entidades Promotoras de
Salud)

ESTUDIO CEFALOMETRICO: o Cefalometria, herramienta diagnéstica utilizada
en ortodoncia que consiste en medidas tomadas en la radiografia del paciente con
el fin de lograr un mejor conocimiento de las estructuras dseas involucradas.

MALOCLUSION: Relacién inadecuada de las posiciones que se establecen
cuando los arcos dentarios entran en contacto

MICROGNATISMO MAXILAR: Pequefiez anormal del maxilar superior o inferior
con retraccién del tercio de la cara.

MODELOS DE ESTUDIO: Impresiones en yeso de los arcos dentarios de los
pacientes que se elaboran al inicio y final del tratamiento para el analisis de la
mordida en los planos anteroposterior, vertical y transversal. Su objetivo es el
diagndstico inicial y la comparacion futura de la evolucion del tratamiento.
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REHABILITACION ORAL: Especialidad dentro de la odontologia que combina en
forma integral las areas de proétesis fija, protesis removible, operatoria, oclusion e
Implante dental.

RETENEDORES DE ALAMBRE o PLACAS DE HAWLEY: Placas compuestas de
acrilico y alambre, usado como aparato de contencion para mantener la posicion
de los dientes una vez finalizado el tratamiento activo de ortodoncia.

RETENEDORES TRANSPARENTES o PLACAS EXIS: Pacas fabricadas en
acrilico a partir de los modelos de ortodoncia que se utilizan durante las horas de
suefio y cuya funcion es mantener la posicion de los dientes una vez finalizado el
tratamiento activo de ortodoncia.
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RESUMEN

TiTULO: DISENO DEL PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEO PARA EL
SERVICIO DE ORTODONCIA EN LA IPS CLINISALUD*

AUTORES: AURA CAROLINA CASTRO REYES
VICTOR HUGO DUARTE GALVIS**

PALABRAS CLAVE: Mercadeo, Marketing, Segmentacion, Ortodoncia.
DESCRIPCION:

La presente monografia muestra el proceso de definicion de la estrategia
comercial de la IPS Clinisalud para el servicio de Ortodoncia, plasmada en el Plan
estrategico de mercadeo.

Inicialmente se realiz6 un diagnostico de la situacion de mercadeo de la
organizacion desde cuatro perspectivas: perspectiva uno: diagnostico interno, en
la que a través de la aplicacion de un instrumento compuesto por una serie de
preguntas, se evalud el estado actual del proceso de mercadeo en la compaiia.
Perspectiva dos: analisis de los clientes actuales, mediante una caracterizacién
por edades, estrato socioecondmico y sexo, que permitid realizar posteriormente
una segmentacion del mercado. Perspectiva tres: analisis del mercado objetivo
con el fin de estudiar amenazas y oportunidades en la poblacion atendida y
perspectiva cuatro: analisis de la competencia. Este analisis permitié la
identificacion de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la
organizacion. Asi mismo, se llevdé a cabo un proceso de referenciacion a nivel
nacional e internacional con entidades reconocidas en el servicio de ortodoncia y
odontologia especializada con el fin de identificar estrategias exitosas que
pudieran aplicarse en el contexto de la entidad.

Con el analisis de la informacion recopilada se elabor6 el plan estratégico de
mercadeo para Clinisalud que define estrategias, metas, actividades, asi como los
indicadores que deben medirse para controlar la correcta implementacion del plan.

:*Trabajo de grado
Universidad Industrial de Santander. Departamento de salud publica. Especializacién en
Administracién de servicios de salud. Director. FIGUEROA VARGAS, Jorge Eliecer.
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ABSTRACT

TiTLE: DESIGN OF THE STRATEGIC MARKETING PLAN FOR THE
ORTHODONTICS SERVICE IN THE IPS CLINISALUD*

AUTHORS: AURA CAROLINA CASTRO REYES
VICTOR HUGO DUARTE GALVIS**

KEY WORDS: Marketing, Segmentation, Orthodontics.

DESCRIPTION:

This project shows the process of defining the commercial strategy for the
orthodontics service in Clinisalud, and set it out in the Strategic Marketing Plan.

Initially a diagnosis of the marketing situation in the organization was made from
four perspectives: the first one: internal diagnosis, using a list of questions, was
evaluated the actual state of the marketing process in the company. Second
perspective: analysis of the actual customers, through a characterization by age,
socioeconomic stratum and sex, which allowed a segmentation of the market. The
third perspective was the analysis of the target market in order to study
opportunities in the population and the fourth perspective was the analysis of
competition. This analysis allowed the identification of strengths, weaknesses,
opportunities and threats of the organization. Likewise, a national and international
reference process was carried out in order to identify successful strategies that
could be applied in Clinisalud.

With the analysis of the information collected, a strategic marketing plan was
developed, which defines strategies, goals, activities and indicators to be
measured to control the plan correct implementation.

**Grade work
Industrial University of Santander. Department of public healt. Specialization in Healt Services
Administration. Manager. FIGUEROA VARGAS, Jorge Eliecer.
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INTRODUCCION

El concepto comunmente percibido de Marketing es la simple accion de vender y
hacer publicidad, y en los inicios de la investigacion acerca del tema se concebia
de esta manera’. Actualmente, debe entenderse como un grupo de herramientas
que funcionan en conjunto con el objetivo de satisfacer las necesidades del cliente
y establecer una relacion con él. Este conjunto de herramientas abarca no
solamente la venta y publicidad, sino también la identificacion y entendimiento de
las necesidades del consumidor, el desarrollo de productos que ofrecen un valor
superior, la fijacion de precios y la distribucion del producto o servicio de manera
eficaz, entre otras.

Las instituciones prestadoras de salud no son ajenas a este concepto, deben
competir basandose en estandares de calidad percibidos por el usuario como la
cortesia, buen trato, servicio eficaz, tecnologias aplicadas, prontitud en la atencion
y seguridad, entre otros?.

Clinisalud, IPS prestadora de servicios de salud en el municipio del Socorro, ha
entendido que debe ser competitiva en su mercado y por consiguiente adaptarse a
las necesidades de éste. Por esta razén es de vital importancia la definicion de un
plan de mercadeo que contenga las metas comerciales y las estrategias para
alcanzarlas.

El presente trabajo muestra el proceso llevado a cabo para el disefio del plan de
mercadeo de Clinisalud para el servicio de ortodoncia, contiene el analisis interno
realizado con el fin de identificar fortalezas y debilidades, el analisis de los
usuarios para la identificacion de sus necesidades, el analisis de la competencia
para identificacion de amenazas y oportunidades, y la revision de las mejores
estrategias aplicadas por entidades exitosas en el mercado.

' KOTLER Philip, ARMSTRONG Gary. Marketing Version para Latinoamérica. 12 ed. México:
Pearson Educacién; 2007. p. 4.

2 TORRES GOMEZ, Maria Mercedes. Marketing de Servicios de Salud, Universidad Industrial de
Santander, Bucaramanga, 2014.
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Como resultado se muestra el planteamiento estratégico de mercadeo para
Clinisalud, el desarrollo de la propuesta de valor ofrecida a sus usuarios, los
objetivos de mercadeo y las estrategias y actividades planteadas para alcanzarlos,
asi como los indicadores que deberan medirse para controlar la correcta
implementacion del plan.

18



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Disenar el plan estratégico de mercadeo de la IPS Clinisalud, para el servicio de
Ortodoncia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1. Realizar un diagnostico del proceso de mercadeo de la IPS Clinisalud.

1.2.2. Realizar una referenciacion con el fin de identificar estrategias exitosas
utilizadas por otras compafiias en el servicio de ortodoncia.

1.2.3. Definir las estrategias de mercadeo para Clinisalud en el servicio de
ortodoncia.

19



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Hasta el afo 1993, la prestacion de servicios de salud en Colombia era
responsabilidad del estado, siendo éste el ente garante de los derechos de los
ciudadanos. A partir de ese afno, con la creacion e implementacion de la Ley 100,
el estado comienza a dejar en manos de entidades privadas, la administracion y
prestacion de los servicios de Salud. Las Entidades Promotoras de Servicios
(EPS’s) se encargan de la administracion de los servicios y las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS’s), quienes como su palabra lo indica “prestan” el
servicio de salud a los usuarios.

Se crean entonces dos regimenes: Contributivo y Subsidiado, el primero que de
forma solidaria y a través de sus aportes al sistema contribuye al pago por la
prestacion al otro régimen. Se define el Plan Obligatorio de Servicios (POS), que
limita los procedimientos cubiertos por el sistema.

La existencia de procedimientos no cubiertos por el plan de beneficios, crea un
nicho de mercado: el de la medicina particular. En principio estos procedimientos
excluidos son los denominados suntuarios ya que principalmente estan orientados
a la recuperacion estética del paciente y no a la recuperaciéon del estado de salud.

Clinisalud es una IPS Fundada en el afio 2003 en Socorro que actualmente presta
servicios de bajo y medio nivel de complejidad en areas de laboratorio clinico,
medicina general, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
radiologia, odontologia general y especializada, enfermeria, nutricion y medicina
ocupacional y del trabajo. La prestaciéon de servicios se realiza a pacientes
particulares y pacientes asegurados. Cuenta con sedes en cuatro municipios
aledanos entre si: Socorro, San Gil, Charala y Mogotes.

Desde sus inicios el departamento comercial de Clinisalud ha comprendido que la

IPS compite en dos nichos: asegurados y particulares. Sin embargo, y con el
tiempo, Clinisalud ha descuidado el nicho de pacientes particulares,
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concentrandose en los pacientes asegurados y dejando de lado usuarios y
procedimientos que pueden traer mayores utilidades a la organizacion.

Lamentablemente el sistema de salud en Colombia, encargado del manejo de los
pacientes asegurados, esta en crisis, diferentes medios de comunicacion
reconocen® las dificultades por las cuales atraviesan los centros de salud y
hospitales publicos en Colombia* y que esta problematica pas6 del sector publico
al privado®.

Clinisalud no ha sido ajena a estos problemas, en los ultimos afios ha dejado de
percibir una serie de ingresos debido al no pago de ciertas aseguradoras, o pagos
tardios con la recuperacion del dinero hasta 2 afios posteriores a la prestacion del
servicio.

Adicionalmente, en el periodo 2012 - 2016 en el municipio del Socorro, han
incursionado por lo menos 5 IPS’s, con una oferta de servicios similares a los de
Clinisalud, varios de ellos en el segmento de medicina particular. Esto ocasioné un
descenso en los ingresos percibidos por Clinisalud durante el periodo de tiempo
mencionado.

Lo anterior hace que la empresa vea afectada su sostenibilidad en el largo plazo,
si no se toman acciones que inviertan la tendencia descendente de los ingresos.

® Desolacién en HUV por renuncia de médicos. El Tiempo, 12 de octubre de 2015. Disponible en
linea en http://www.eltiempo.com/colombia/cali/crisis-hospital-universitario-del-valle/16400813

* Ni las Mejores Clinicas tienen plata para sus néminas. Juan Gossain para El Tiempo. 2 de
septiembre de 2015. Disponible en linea en http://www.eltiempo.com/colombia/otras-
ciudades/crisis-hospitalaria-en-colombia/16326635

® Entrevista dada en UN Radio por Carolina Corcho, Medica Universidad de Antioquia, Psiquiatra
Universidad Nacional, vocera de la Mesa Nacional para la Salud y miembro de la Gran Junta
Medica Nacional. http://www.unradio.unal.edu.co/nc/detalle/cat/otras-noticias-bog/article/crisis-
hospitalaria-en-colombia.html
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2.2. JUSTIFICACION

Clinisalud requiere la definicion de estrategias que mejoren la situacion financiera
de la organizacion, como lo mencionan Beltran y Rodriguez: “la permanencia y
crecimiento de una institucion en salud en un mercado, cada dia mas competitivo,
implica que las organizaciones de atencion desarrollen estrategias innovadoras y
creativas que le permitan ofrecer productos y servicios, que ademas de generar
valor, generen fidelidad en el uso o en la compra y ayuden a conseguir nuevos
usuarios.”™

El presente estudio busca definir la estrategia comercial de Clinisalud, con el fin de
mejorar el posicionamiento que la compafiia ha alcanzado hasta el momento,
establecer metas comerciales a mediano y largo plazo y definir qué directrices
deben fijarse para mejorar esta participacion. El disefio de un plan de marketing se
convierte en un requerimiento para garantizar la sostenibilidad de la organizacion y
mejorar sus indicadores financieros.

® BELTRAN ACOSTA, Adriana. RODRIGUEZ CHAVARRO, Walter Orlando. El mercadeo de
servicio en las instituciones de salud: Un enfoque desde la gestion de organizaciones. En:
Cuadernos Latinoamericanos de Administracion. Volumen VIII, ndmero 15 (julio-diciembre, 2012);
p. 49
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3. ALCANCE

Debido al amplio portafolio de servicios que tiene Clinisalud, se considerod limitar el
alcance de la presente investigacion al area de ortodoncia, por tratarse del servicio
que representa un importante porcentaje de los ingresos totales de la organizacion
y se encuentra dirigido al segmento particular.

Adicionalmente se establecié una delimitacién geografica y se eligido el municipio

del Socorro, por ser el municipio en que se encuentra la sede principal de la
institucion.
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4. MARCO TEORICO

41. ¢QUE ES MARKETING?

De acuerdo con lo expuesto por Philip Kotler y Gary Amstrong’, el Marketing “es
un proceso social y administrativo mediante el cual los individuos y grupos
obtienen lo que necesitan y desean, creando e intercambiando valor con otros”. Si
se piensa en cualquier proceso de comercializacién de un producto o servicio, asi
sea la simple venta de un tiquete de avidn, encaja dentro de esta definicion; pero
este concepto incluye variables adicionales que es necesario citar cuando se
habla de Marketing.

El Marketing es un proceso que puede dividirse en cinco etapas®. En las cuatro
primeras, las companiias trabajan para entender a los consumidores, crear valor
para el cliente y establecer una firme relacion con ellos. En el ultimo paso, es en el
gue se obtiene la “recompensa” por crear valor superior.

Esto se esquematiza de la siguiente forma:

Figura 1: Modelo basico del proceso de marketing.

™ - - —
Disefiar Elaborar Establecer ClpelriEle)
Entender : . de los
estrategia de programa de relaciones .
Mercado y . . - clientesy
. Marketing, marketing redituables y
necesidades ) obtener
orientado a que entregue lograr .
y deseos de . ; utilidades y
los clientes esas valor satisfaccion calidad para
necesidades superior del cliente .
el cliente
k J | —

Fuente: Kotler P, Armstrong G. Marketing Versiéon para Latinoamérica. 12 ed. México: Pearson Educacion;
2007. p.4.

" KOTLER Philip, ARMSTRONG Gary. Marketing Version para Latinoamérica. 12 ed. México:
Pearson Educacion; 2007. p. 4.
® Ibid., p. 5.
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Etapa 1: Comprensidén de las necesidades y deseos del consumidor:

El estudio del comportamiento del consumidor ha tenido aportes de diferentes
disciplinas: Antropologia, Psicologia, Sociologia y Economia, entre otros. De
acuerdo con Rivas, el marketing unifica las ideas arrojadas por estas disciplinas,
para estudiar el comportamiento del consumidor®.

Las necesidades humanas: “estados de carencia percibida”, adquieren la forma de
“‘Deseos” y para esto, son moldeadas por la cultura y personalidad del individuo.
Cuando estas necesidades y deseos son respaldados por el poder de compra, se
convierten en demandas’®.

De acuerdo con Rivas y Esteban, para comprender las necesidades del

consumidor se estudia:

- Conductas de las personas relacionadas con la obtencion, uso y consumo de
bienes y servicios.

- El porqué, donde, con qué frecuencia y en qué condiciones se produce el
consumo.

- Las acciones humanas relacionadas con el consumo, buscando
comprenderlas, explicarlas y predecirlas.

Ademas de entender las necesidades, deseos y demandas del consumidor, debe
ponerse atencion a las experiencias generadas por y/o durante ese consumo.

El conocimiento del comportamiento del consumidor se convierte entonces en una
de las principales ventajas competitivas que puede tener cualquier organizacion.
Partiendo de este conocimiento, la empresa lograra definir estrategias orientadas
a la satisfaccién de esas necesidades.

En el consumo de Servicios, los clientes no obtienen por lo general la propiedad
de los servicios, sino que simplemente adquieren el derecho a un desempefio que
utilice los activos de la empresa de servicio'".

° RIVAS, Javier Alonso, ESTEBAN, lldefonso. (2004). Comportamiento del consumidor: decisiones
¥0estrategia de marketing. Esic editorial.

KOTLER, AMSTRONG, Op. cit., p. 5.
" D'ANDREA Guillermo, HUETE Luis, LOVELOCK Christopher, REINOSO Javier. Administracién
de Servicios: Estrategias de Marketing, operaciones y recursos humanos. 1ra ed. Atlacomulco,
México, Pearson educacion; 2004. p. 128
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De acuerdo con D'Andrea, Huete, Lovelock y Reinoso, en su libro Administracion
de Servicios'?, las expectativas del cliente se componen de varios elementos:

Niveles de servicio deseado: Combinacion de lo que el cliente puede y debe
recibir en el contexto de sus necesidades. Lo que el cliente espera.

Niveles de servicio adecuado: Es el nivel minimo de servicio que el cliente
aceptara sin sentirse insatisfecho. Aqui tienen cabida las promesas implicitas
y explicitas que hizo el proveedor, comentarios de otras personas y la pasada
experiencia del cliente con la empresa.

Servicio Pronosticado: Es aquel que los clientes en realidad esperan recibir, e
influye directamente en el nivel de servicio adecuado: Si su expectativa
(servicio pronosticado) es “Excelente”, el nivel de servicio adecuado sera
superior que para el mismo servicio cuando la expectativa es “deficiente”. Es
decir, para un mismo servicio prestado al mismo cliente, por dos proveedores
diferentes, es posible que el nivel de servicio (del mismo cliente) sea
diferente. Aqui influye no solamente la percepcidn que el cliente tenga de
cada proveedor sino de las circunstancias que rodean la entrega del servicio.
Zona de Tolerancia: Es el grado en el que los clientes aceptan la variacion
entre el nivel adecuado y el servicio deseado. Cuando el servicio sale de este
nivel, los clientes lo observaran de manera positiva o negativa.

Lo anterior puede graficarse de la siguiente forma:

Figura 2: Componentes de las expectativas del cliente.

()
©
S Servicio Pronosticado
4]
>
O
()
©
< .
8 Zona de Nivel de
_ B Tolerancia servicio deseado
o 2
=)
Z0n
P VN >
Insatisfaccion Satisfaccion del cliente Deleite del

Cliente

Fuente: Basado en el texto de D'Andrea, Huete, Lovelock y Reinoso

2 Ibid., p. 132-133
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Etapa 2: Diseiio de la estrategia de Marketing

Es realizado una vez se comprenden las necesidades y deseos de los
consumidores. Es aqui donde se responden preguntas como: ¢ Cual es el mercado
meta?, ;Cual es la propuesta de valor?; y con base en esto, se busca el
establecimiento de una relacidn exitosa y duradera con los clientes.

En la definicion del mercado meta, se implementan estrategias como la
Segmentacion de Mercados.

La segmentacion de mercados consiste en “dividir” la poblacion susceptible de ser
atendida en grupos; estos grupos se componen de individuos con algunas
caracteristicas afines y a su vez se diferencian de los otros grupos.

El objetivo es generar valor basado en ofertas diferenciales para cada segmento o
grupo™

Pueden incluso definirse estrategias con el objetivo de atender diferentes grupos
poblacionales (segmentos). Es importante que al desarrollarlos, se tenga en
cuenta que puede utilizarse de esta forma la capacidad total de la institucion, pero
podria caer en conflictos cuando la promesa de valor no es explicita. Esto se da
porque clientes de un segmento no necesariamente quieren encontrarse con
clientes de otro segmento poblacional, luego debe informarse sobre la naturaleza
especifica del servicio para que con ese conocimiento no se dé lugar a algunas
decepciones en los clientes que conducirian a la pérdida del mismo.

Una vez elegido el segmento poblacional a atender, se decide como se atenderan
estos clientes. Las estrategias varian entre servicios de bajo costo, para muchos
clientes, servicios o productos de muy alta calidad pero a mayores costos,
publicidad agresiva, disefio de un producto o servicio adaptado a las necesidades
individuales, entre otras.

" Ibid., p. 103
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Etapa 3: Preparacion del plan y programa de marketing
El programa de marketing tiene diversos componentes:

Desde la orientacidn misma de la organizacion, expresada a través de su Mision,
establecimiento de los objetivos y metas de la empresa, hasta la definicién de
precio.

En el programa de marketing la empresa decide si tiene unidades estratégicas de
negocios, estas son divisiones de la compainia que tienen mision y objetivos
separados y pueden planearse de forma diferente’, definiendo un plan para cada
unidad, coherente con la participacion que la unidad tenga en el mercado objetivo
y su tasa de crecimiento en ventas.

El plan de marketing es entonces, el documento que transmite la estrategia de
marketing, indica cuales son los clientes que la compafia atendera y el valor
agregado que sera entregado a esos clientes.

El plan de marketing debe transformar las estrategias de llegada al mercado en
acciones que la empresa utilizara para llevar a cabo su estrategia de marketing.

Etapa 4: Establecimiento de las relaciones con el cliente

El establecimiento de una relacion a largo plazo con el cliente, es el resultado de
la creacion de valor y de un grado de satisfaccion superior. D’Andrea, lo describe
como “una relacion... en la que los beneficios que recibe en la prestacion del
servicio son superiores a los costos relacionados con su obtencion”.

De acuerdo con el estudio elaborado por Kevin Gwiner, Dwayne Gremler y Mary
Jo Binter (Citado por D’Andrea, 2004, p. 171), se pueden identificar 3 tipos de
beneficios que generan relaciones a largo plazo':

1. Beneficios de Confianza: El cliente genera confianza en el correcto
desempefio del servicio, baja la ansiedad en la compra, tiene un

" KOTLER, AMSTRONG, Op. cit., p. 41.
> D’ANDREA, HUETE, LOVELOCK, Op. cit., p. 171.
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conocimiento de lo que puede esperar y sabe que la prestacion no estara
por debajo del “nivel adecuado de servicio”
2. Beneficios sociales: Hay una identificacion del cliente hacia quien presta el
servicio: reconocimiento mutuo, se generan relaciones incluso de amistad.
3. Beneficios de trato especial: Mejores precios, descuentos o prebendas que
solo estan disponibles para esos clientes, no para la mayoria. Atencion de
mayor agilidad que para los demas clientes.

Etapa 5: Captura del valor de los clientes

Una vez se han establecido relaciones a largo plazo con el cliente, se logra
entonces captar mayor valor mediante la lealtad y retencion del cliente, en forma
de ventas futuras y mayores ingresos para la empresa.

4.2. MEZCLA DE MARKETING

Cuando la empresa decide su estrategia general de marketing, empieza a planear

los detalles de la mezcla de marketing, que es el conjunto de herramientas tacticas

controlables que se combinan para obtener la estrategia deseada en el mercado
16

meta .

La mezcla de marketing es todo lo que se es capaz de hacer para influir en la
demanda de su producto, se compone de las denominadas 4P: Producto, Precio,
Plaza y Promocion.

* Producto: Combinacion de bienes y servicios que se ofrecen al mercado
meta, incluye caracteristicas como variedad, calidad, disefio, nombre de la
marca.

* Precio: cantidad de dinero que los clientes tienen que pagar por el
producto. Se ajusta a la competitividad actual mediante descuentos,
negociaciones individuales, periodos de pago y planes de crédito.

* Plaza o distribucién: Son las actividades que hacen que el producto o
servicio esté a disposicion del consumidor meta, mediante canales,
cobertura, surtido, ubicacion, inventario, transporte y logistica.

'® KOTLER, AMSTRONG, Op. cit., p. 53.
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* Promocion: Actividades que comunican las ventajas del producto o servicio
y persuaden a los clientes de comprar, como: publicidad, ventas
personales, promociones de ventas, relaciones publicas.

Las 4P deben definirse alrededor de los clientes meta y el posicionamiento
buscado. Un marketing eficaz combina todos los elementos de la mezcla de
marketing en un programa coordinado para alcanzar los objetivos y entregar valor
a los consumidores y da a la compafia las bases del posicionamiento en los
mercados meta.

4.3. FACTORES QUE INFLUENCIAN LA PERCEPCION DEL USUARIO EN
SALUD

En su articulo, Adriana Beltran y Walter Rodriguez'’, mencionan cuatro
dimensiones mediante las cuales un paciente evalua la prestacion de un servicio
de Salud:

1. Resultado: Medido por las expectativas del paciente.

2. Producto Nominal: Consecuencia del proceso, lo constituye el servicio
prestado, es decir el “proceso clinico de diagndstico y tratamiento”. En su
calificacion sobre esta dimension el paciente (cliente) tiene en cuenta el
personal, la tecnologia empleada y la ciencia disponible.

3. Producto Real: El resultado final del proceso que es el estado de salud del
paciente una vez recibi6 el servicio.

4. Proceso de Prestacion: Son las interacciones necesarias en la realizacion del
servicio.

La calidad global del servicio es expresada entonces por: La eficacia (producto
nominal y producto real), traducido esto en un paciente sano, la fluidez y
secuencia (proceso de prestacion) y el grado de adecuacién o Resultado, medido
acorde a las expectativas del paciente.

" BELTRAN ACOSTA, RODRIGUEZ CHAVARRO, Op. cit., p. 45-56.
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Por lo anterior, se deduce que esta evaluacién de calidad no solo se da por la
evaluacion del trabajo asistencial médico-paciente y tratamiento-paciente, sino
también las actividades que rodean dicha atencién.

De acuerdo con lo planteado por Beltran y Rodriguez'®, en la prestacion del
servicio de salud intervienen dos partes: La visible y la invisible.

La parte visible tiene a su vez tres secciones:

a) El contexto inanimado: Caracteristicas que estan presentes durante la
prestacion del servicio como la Infraestructura.

b) Personal de contacto: Personal que interactua con el cliente (paciente), es
decir, personal asistencial (Médicos, Enfermeras, Auxiliares de enfermeria,
etc.) y personal administrativo que entra en contacto (recepcionista, vigilante,
etc.).

c) Otros clientes: Que por diferentes razones se encuentran en el lugar de
atencion en el momento de la prestacion del servicio.

La parte invisible la constituyen elementos como:

a) Directrices y lineamientos base de la organizacion.

b) Reglamentos y procesos base de la organizacion.

c) Sistemas de informacion, requerimientos internos de los sistemas de calidad.

Otra forma de analizar los aspectos que intervienen en la percepcion de un

paciente sobre los servicios de salud que recibe, se puede extractar en los

esquemas que a continuacién se presentan, extractados del libro de José Maria
Corella™;

'® BELTRAN ACOSTA, RODRIGUEZ CHAVARRO, Op. cit., p. 50
' CORELLA, José Maria. Introduccion a la gestion de marketing en los servicios de Salud.
Pamplona: Fondo de Publicaciones del Gobierno de Navarra. 1998. ISBN: 84-235-1813-2
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Tabla 1: Aspectos de directa incidencia en la percepcion del usuario.

Aspectos de directa incidencia en la percepcion del usuario:

* Costo o sacrificio de renunciar a una u otra necesidad en particular.

* Aspectos secundarios en la atencidn (que tienen mayor capacidad de
impacto en la percepcion que la atencion en si misma)

* El paciente tiende a formarse un concepto global del servicio percibido

* Contrarrestar una percepcion negativa, obliga a un numero muy elevado
de impactos positivos, en una relacion de 1 a 12%.

* A mayor cantidad de elementos secundarios en la prestacion del servicio,
es mayor el riesgo de incurrir en una percepcidon negativa.

* A mayor grado de contacto con diferente personal, es mayor el riesgo de
una percepcion negativa.

* La percepcion inicia antes de la prestacion del servicio, en aspectos como:
instalaciones, ubicacion, comportamiento del personal.

Fuente: CORELLA, José Maria. Introduccion a la gestion de marketing en los servicios de Salud.
Pamplona: Fondo de Publicaciones del Gobierno de Navarra. 1998. p. 88

Tabla 2: Factores que influencian positiva o negativamente la percepcién del usuario en salud.

Factores que influencian la percepcion del usuario en salud

Negativamente Positivamente
* Filas antes de la atencion. * Explicacion del tratamiento a
* Largos tiempos de espera en sala. realizar.
e Ser incluidos en lista de espera,|* Control de la situacion en cada
antes de ser asignado un servicio al momento.
que se tiene derecho. * Suministro de informacion clara y
* Poca accesibilidad. veraz sobre el servicio a prestar.
* Ser sometidos a tratamientos que se | * Disponibilidad del servicio en el
perciben como “paliativos”. momento en que el paciente lo
requiera.
* Fiabilidad.
* Respeto y buen trato.
* Sentido de importancia de las
cosas.

Fuente: Basado en el texto de CORELLA, José Maria. Introduccion a la gestiéon de marketing en
los servicios de Salud. Pamplona: Fondo de Publicaciones del Gobierno de Navarra. 1998. p. 88

* NORMANN R. Service Management. Ed. John Wiley. New York, 1984. Citado por: CORELLA,
José Maria. Introduccion a la gestién de marketing en los servicios de Salud. Pamplona: Fondo de
Publicaciones del Gobierno de Navarra. 1998. ISBN: 84-235-1813-2 p.87
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4.4. MARKETING EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN COLOMBIA

Beltran y Rodriguez, llevaron a cabo una investigacion sobre el mercadeo de las
instituciones de Salud en Colombia, de dicha investigacion, es importante citar las
siguientes conclusiones:

* El mercadeo en las instituciones de Salud en Colombia, dada la concepcién del
sistema, esta limitado a instituciones privadas. Las Entidades publicas, no
estan interesadas en aumentar la base de clientes, dado que perciben la
prestacion del servicio como una obligacion, con pocas utilidades?’.

* La actualizacion tecnologica se constituye en un importante item a tener en
cuenta para la mejora en la prestacion de servicios de salud.

* El cliente en salud, tiene necesidades que entremezclan sus necesidades
basicas con las surgidas de expectativas hacia el servicio a recibir. Sin
embargo, esos requerimientos estan circunscritos a las posibilidades que
tengan dentro del plan de salud al que pertenecen o al que pueden pagar de
acuerdo con su capacidad econdmica.

* En la utilizacion del servicio de salud, los pacientes se ven influenciados en
gran medida por la referencia de una persona cercana que recomienda el
meédico o la institucion a la cual deberia asistir.

*' BELTRAN ACOSTA, RODRIGUEZ CHAVARRO, Op. cit., p. 48
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5. GENERALIDADES DE LA ORGANIZACION

5.1. RESENA HISTORICA

Clinisalud nace en Bogota en el afo de 1991, como una IPS que prestaba
servicios de medicina, fisioterapia, laboratorio clinico y odontologia.

El 24 de noviembre del afio 2004, con el animo de ampliar su cobertura se abrio la
sede del Socorro en la calle 13 No.14-32 brindando soluciones oportunas y
confiables a la comunidad en odontologia general y ortodoncia.

Manteniendo siempre la visibn de ampliar el portafolio de servicios, desde el
segundo semestre de ese mismo afo la clinica reforzé su infraestructura, para
mejorar las areas de ortopedia maxilar, rehabilitacion oral, endodoncia,
periodoncia, rayos X, medicina general, psicologia y laboratorio clinico.

A inicios del afo 2006 CLINISALUD amplia su infraestructura con el fin de
establecer un area administrativa, el departamento comercial y el servicio de
fisioterapia.

En 2007, tras la iniciativa de mejorar la prestacion de servicios, se inicio la
implementacion del sistema de gestidn de calidad y en ese mismo afio se da inicio
al periodo de mayor crecimiento de la empresa, ya que en agosto de 2007 abrio
sus puertas la sede de Charala y en enero de 2008 en la ciudad de San Gil.

A la fecha Clinisalud brinda sus servicios a particulares, vinculados y usuarios por
convenio con Entidades de salud y empresas privadas. Asi consolida su estilo de
servicio de “Atencion preferencial con calidad humana’.

Su proyeccion es futurista, de crecimiento sostenido, buscando ampliar su
cobertura de servicios, y la apertura de nuevas sedes.

En junio de 2008 Clinisalud se hizo acreedora de la certificaron de calidad 1ISO
9001 version 2001, por parte del Instituto Colombiano de Normas Técnicas
ICONTEC, posteriormente se recertificdé en la versidon 2008. Sin embargo, el
mantenimiento de la certificacién resulté oneroso en comparacién con los réditos
que se esperaban en cuanto a las tarifas de negociacion con las EPS’s, que
lamentablemente no valoraban econdmicamente esta fortaleza.
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La entidad ha continuado con el mantenimiento interno del sistema y la aplicacion
de todos los procesos definidos en éste, pero sin solicitar la certificacion ante los
entes certificadores.

Actualmente Clinisalud es una de las principales IPS’s de la region, y presta
servicios de bajo nivel de complejidad en areas de Laboratorio Clinico, Medicina
General, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia,
Radiologia, Odontologia general y especializada, Enfermeria, Nutricion y Medicina
ocupacional y del trabajo. La prestacién de servicios se realiza a pacientes
particulares y pacientes asegurados. Cuenta con sedes en cuatro municipios
aledanos entre si: Socorro, San Gil, Charala y Mogotes.

5.2. UBICACION GEOGRAFICA

La sede principal de Clinisalud se encuentra ubicada en la Calle 13 #14-50 del
municipio del Socorro (Santander). Alli tiene base la gerencia general, area
administrativa y de facturacion asi como la direccion comercial.

En esta sede se prestan los servicios de medicina general, toma de muestras de
laboratorio clinico, laboratorio clinico general y especializado, Odontologia
general, cirugia oral, ortodoncia, periodoncia, endodoncia, radiologia oral,
psicologia, deteccidn temprana de alteraciones en nifio, adulto mayor, citologia,
fonoaudiologia, fisioterapia y terapia respiratoria.

En el Municipio de San Gil, Clinisalud cuenta con dos sedes: La primera ubicada
en la calle 16 #9-76, a 100 metros del “terminalito”, y la segunda sede en la
Carrera 10 #13-40, a 50 metros del parque principal. En la primera sede se
prestan servicios de Odontologia general y especializada, radiologia oral, terapia
fisica, terapia respiratoria, fonoaudiologia, medicina general y terapia ocupacional.

La sede centro (segunda sede en San Gil) es dedicada al area odontolégica, solo
se prestan los servicios de radiologia oral, odontologia general y especializada.

En Charala, Clinisalud se encuentra ubicada en la Calle 24 #15-19, en esta sede

se prestan servicios de odontologia general y especializada, terapia ocupacional,
del lenguaje, terapia fisica y respiratoria y toma de muestras de laboratorio clinico.
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La sede de Mogotes se encuentra en la Carrera 9 #5-34, alli se prestan los
servicios de odontologia general y ortodoncia.

5.3. MISION

Ofrecer servicios preferenciales de salud con la mas alta calidad y sentido humano
garantizando la excelencia de nuestros profesionales, aplicando tecnologia de
ultima generacion en los procesos asistenciales y administrativos, con la mejor
infraestructura y gestionando un uso favorable de los recursos, para impactar
favorablemente en nuestra comunidad.

5.4. VISION

En 2020 seremos reconocidos a nivel departamental como una institucion de salud
confiable y segura, con una cobertura en servicios de nivel 1y 2; a través de la
unién de esfuerzos, un grupo de profesionales con sentido humano, infraestructura
adecuada y un sistema de gestidon que permitira garantizar la efectividad en los
procesos asistenciales, solidez financiera y el mejoramiento continuo de nuestras
actividades.

5.5. POLITICA DE CALIDAD

Ofrecer soluciones oportunas y confiables en salud, que cumplan con las
expectativas de nuestros clientes mediante un desarrollo asistencial
comprometido, con sentido humano y efectivo, basados en el mejoramiento
continuo de los procesos, el apoyo del personal altamente calificado y estrategias
eficaces en el manejo de los recursos.

5.6. OBJETIVOS DE CALIDAD

* Optimizar el uso de los recursos tangibles e intangibles.

* |dentificar las necesidades de los clientes para brindar soluciones que
permitan cumplir con sus expectativas.

* Realizar los procesos asistenciales con estandares de calidad y sentido
humano.

* Garantizar el mejoramiento continuo de la organizacion.
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5.7. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CLINISALUD C.S. E.U. asume el compromiso de mantener y mejorar las
condiciones de salud y trabajo de cada uno de sus trabajadores, personas que
prestan servicios para la institucion y usuarios, que se puedan llegar a ver
afectados por los riesgos que se presenten dentro de las instalaciones o en el
desarrollo de alguno de sus procesos.

Para CLINISALUD es importante la prevencion de cada uno de los accidentes o
enfermedades que se puedan llegar a presentar y por esta razon implementa del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo con el fin de identificar,
evaluar y controlar los riesgos de riesgos a través del mejoramiento continuo.

5.8. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

CLINISALUD C.S E.U se compromete a implementar y mantener las actividades
requeridas para minimizar los riesgos en la prestacion de los servicios, reduciendo
la incidencia de eventos adversos y de esta manera brindar un ambiente seguro a
los pacientes, a través de la educacidn y entrenamiento al personal de la
institucion, garantizando la confidencialidad y alentando la identificacion,
prevencion y gestion del riesgo en los procesos de atencidon involucrando al
personal, usuarios y familias.
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6. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Para el desarrollo de la presente monografia, se han definido unas fases, con el
propdsito de dar cumplimiento a los objetivos planteados. Las fases son las
siguientes:

6.1. FASE 1: DIAGNOSTICO INTERNO Y EXTERNO

En esta etapa se realizé un diagndstico de la situacion actual de la empresa en lo
que se refiera a mercadeo. Este diagnostico a su vez se dividio en tres partes:
analisis de la situacion actual, analisis interno y analisis de la competencia.

Como resultado de esta fase se establecieron debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas de la organizacién frente a sus rivales y su entorno.

6.2. FASE 2: REFERENCIACION

Con esta etapa se busco identificar estrategias exitosas en empresas lideres
seleccionadas a nivel nacional e internacional para buscar cuales de esas
estrategias pueden adaptarse a Clinisalud.

6.3. FASE 3: DEFINICION DEL PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEO
PARA CLINISALUD.

Una vez realizado el diagndstico e identificadas las estrategias que tienen mejor

adaptabilidad a Clinisalud, se elabor6 el plan estratégico de mercadeo definiendo
metas, actividades, recursos y area responsable de la ejecucion.
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7. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

7.1.  ANALISIS INTERNO

Para la realizacion del analisis se establecié un instrumento que permitiera
mediante una serie de preguntas identificar las caracteristicas y el estado actual
del proceso de mercadeo en Clinisalud.

Dicho instrumento se estructurd estableciendo de acuerdo a los subprocesos del
proceso de mercadeo, de acuerdo con el ciclo PHVA, asi:

* En el Planear: Plataforma estratégica de mercadeo

* En el Hacer: Incursion en el mercado

* En el Verificar: Evaluacién realizada al servicio prestado

* En el Actuar: Orientacion y soporte al equipo comercial

A su vez, para evaluar cada subproceso se asignaron diez variables, y a cada
variable se asignaron de 6 a 12 preguntas que se calificaron en una escala de 1 a
5, siendo 1 la menor calificacion y 5 la mas alta.

El instrumento fue aplicado mediante entrevista con los responsables de las areas
relacionadas en el proceso de mercadeo de la institucién, es decir: Gerencia

General, Subgerente y Directora Comercial.

Las variables se listan en la siguiente tabla, asociadas a los sub-procesos o
etapas definidas:

Tabla 3: Variables analizadas en cada etapa del proceso de mercadeo

Etapa del proceso de Variable
mercadeo
Plataforma estratégica de 1. Orientacion estratégica hacia el mercadeo
mercadeo 2. Plan de mercadeo
3. Conocimiento del mercado
. 4. Conocimiento de la competencia
Incursion en el mercado - - — -
5. Mezcla de marketing (Lineas de servicio, precio,

canales y comunicacion integrada)

Servicio posventa
Mejoramiento continuo del area comercial
Satisfaccion del cliente

Evaluacion del servicio

Desarrollo de la fuerza de ventas

Orientacion y soporte del equipo |9.
0.Habilidades gerenciales

comercial

= ©|®X|No

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion se describen las variables y la calificacion obtenida en cada una:

7.1.1. Orientacion estratégica hacia el mercadeo: Busca establecer si la
plataforma estratégica da soporte al proceso de mercadeo y si desde el lider de la
organizacion, ésta se encuentra orientada hacia la penetracion en el mercado.

La calificacion obtenida en esta variable fue de 3,25 sobre 5.

7.1.2. Plan de mercadeo: Esta variable busca medir si existen estrategias
comerciales definidas, si se plantean estrategias de desarrollo de productos, de
mercado o de diversificacion, si existe un equipo encargado del desarrollo de esas
estrategias, y si el equipo se encuentra orientado adecuadamente para su
implementacion.

La calificacion obtenida en esta variable fue de: 2,7 sobre 5.

7.1.3. Conocimiento del Mercado: En esta variable se buscé identificar el grado
de conocimiento que la empresa tiene del mercado, si los clientes se encuentran
caracterizados y segmentados.

La calificacion para esta variable fue de 2,7 sobre 5.

7.1.4. Conocimiento de la competencia: En esta variable se busca identificar el
grado en el que la empresa esta atenta a sus competidores y las estrategias que
ellos definen. También si se conoce la participacion en el mercado, tanto de la
organizacion misma como de su competencia y las estrategias de diferenciacion
tanto propias como de sus pares.

La calificacion en esta variable es de 3,0 sobre 5.
7.1.5. Mezcla de marketing: Con esta variable se busco establecer, como se

aplica la estrategia de marketing de la empresa. Se subdividié de acuerdo con la
clasificacion establecida por Kotler’ de la mezcla de marketing:

*2 KOTLER, AMSTRONG, Op. cit., p. 53.
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a) Lineas de servicio

En esta variable se buscé evaluar si la empresa tiene identificadas sus lineas de
servicio estrella y en general los atributos de cada linea de servicios.
Adicionalmente, si se tiene claridad sobre el reconocimiento de su
producto/servicio estrella, qué mejoras se han realizado en la prestacion de dicho
servicio y el grado de tecnologia aplicado a ésta prestacion.

La calificacion obtenida en este servicio es de 3,7 sobre 5.

b) Precio

Esta variable busca conocer si la empresa define el precio de sus productos de
manera estructurada.

La calificacion en esta variable es de: 4,0 sobre 5.

c) Canales de Marketing

Se busca establecer el nivel de servicio deseado por los clientes, las politicas de
gestion de la cadena de suministro, los canales como internet, radio y television

local para comunicacién con el cliente.

La calificacion obtenida en esta variable es de: 3,1 sobre 5.

d) Comunicacién integrada de Marketing

En esta variable se buscé identificar el posicionamiento de la imagen corporativa,
y los canales de comunicacion con clientes y proveedores.

La calificacion obtenida en esta variable es de 3,7 sobre 5.
A continuacion se presenta una muestra de la imagen corporativa de Clinisalud,

que incluye el membrete, batas de profesionales, carnet de identificacion de
empleados, tarjeta de presentacion y logo a color y en fondo negro:
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llustracién 1: Muestra de Imagen corporativa de Clinisalud

om0 INISALUD 52 | SN CLINISALUD SR

ATENCION PREFERENCIAL CON CALIDAD HUMANA

/| Agradecemos a las
/ autoridades civiles y
militares prestar la
colaboracién necesaria
para que el funcionario
pueda cumplir con su funcin
médica.

o 77 BRI

CC:91.109.437

\ence el 31 de Dicde 2009

SOCORRO: Calle 13 No. 14-32 Teléfonos: 7273595 - 7275685 - SAN GIL: Carrera 10 No. 13-40 Teléfonos: 7242067 - 7248631 - E‘. cll “ Isnl“n ::
CHARALA: Carrera 16 No. 23-66 Teléfono: 7258202 - SOGAMOSO: Carrera 12 No. 14-59 P-2 Ed. Gratamira Real - Teléfono .ﬁ ..
7727315 - BUCARAMANGA: Calle 42 No. 34-42 Teléfono: 6455314 - BOGOTA: C.C. MAZUREN Carrera 46 No. 152-46 Local 281 -
282 Teléfonos: 6150545 - 6150563 - SUBA ALCAPARROS Carrera 107B No. 134-21 Teléfono:6876769

ATENCION PREFERENCIAL CON CALIDAD HUMANA

Fuente: Clinisalud
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7.1.6. Servicio posventa: Buscando identificar el servicio posventa realizado por
Clinisalud se indago sobre las acciones realizadas.

La calificacion en esta variable arrojo un resultado de: 2,3 sobre 5.

7.1.7. Mejoramiento continuo en el area de mercadeo:Para esta variable, se
orientaron preguntas que buscaran reconocer cdmo el area maneja las
sugerencias y quejas de los usuarios, y si el personal participa de forma activa en
la implementacién de mejoras para la organizacion.

La calificacion para esta variable fue de: 3,4 sobre 5.

7.1.8. Satisfaccion del cliente: Se indag6 sobre los mecanismos de evaluacion
de la satisfaccion del usuario.

En esta variable se obtuvo una calificacion de 3,8 sobre 5.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos para la evaluacion de

satisfaccion de usuarios durante el afio 2015 que corresponde a la ultima medicion
realizada:

Tabla 4: Medicion del grado de satisfaccion de usuarios en Clinisalud, afio 2015

RESULTADO
ASPECTO A L1 Satisfecho | __ 9% ||nsatisfecho| TOTAL

EVALUAR satisfecho satisfecho
g:g':ﬁglg‘fj' Oser"'c'o 88% 12% 0% 0% 100%
Tiempo de respuesta a 67% 28% 5% 0% 100%
la solicitud del servicio
Atencion recibida en la
oficina del servicio al 51% 42% 7% 0% 100%
cliente
Grado de satisfaccion
Clinisalud

Fuente: Clinisalud
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Se encontro que el 88% de los usuarios se encuentra “muy satisfecho” con la
calidad del servicio prestado y el 12% satisfecho. En cuanto al tiempo de
respuesta en las solicitudes de servicio, se encontré que un 5% de los usuarios
manifestaron estar poco satisfechos.

El grado de satisfaccion general de los servicios que ofrece Clinisalud fue medido
por el 51% de los usuarios como “muy satisfactorio” y por el 42% como
“satisfactorio”.

Sélo el 7% de los usuarios manifestaron estar poco satisfechos con los servicios.

A continuacion se presenta la grafica de los resultados obtenidos por la encuesta
de satisfaccion de usuarios:

Gréfico 1: Medicion del grado de satisfaccion de usuarios en Clinisalud, afio 2015.

Medicidn del grado de satisfaccion de
usuarios en Clinisalud Aho 2015

100%
88%

90% Calidad del servicio desarrollado
80% [~ =
70% R

b
60% K Tiempo de respuesta a la solicitud

? S1%51% del servicio
50% | 42%42%
40% ] atencion recibida en la oficina del
30% 284’ servicio al cliente

0, - L
20% 123 c%u7% 7% 0% o Grado de satisfaccion general con
10% _. [ | 0% ° 0% O%OA’ los servicios que ofrece Clinisalud
0% || - -
Muy Satisfecho Poco Insatisfecho
satisfecho satisfecho

Fuente: Clinisalud
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7.1.9. Desarrollo de la fuerza de ventas: En esta variable se buscé indagar
sobre el desarrollo que tiene dentro de Clinisalud, la fuerza de ventas.

La calificacion obtenida en esta variable fue de 2,4 sobre 5.

7.1.10. Habilidades gerenciales: Para el cumplimiento de las metas que se
lleguen a plantear, se consider6 que debian evaluarse las competencias de
liderazgo del equipo lider de la institucion.

Para esta variable, la calificacidon obtenida fue de 4,4 sobre 5.

Como resultado final del analisis interno se obtuvo la grafica de diagndstico, que
se muestra a continuacion:

Gréfico 2: Resultados diagnéstico interno.

Diagnostico Interno Clinisalud

5,0
45
4,0
35 —
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Calificacion

Orientacié Mejorami . -
.. |Conocimie . . - Habilidade
n ento Conocimie . c)Canales |d)Comunic . . | Satisfaccio | Desarrollo
. Plan de X nto a) Lineas . L Servicio s
estrategic continuo nto .| b)Precio de acion del n del fuerza de .
mercadeo . Competen | de servicio . . posventa . Gerenciale
aal area mercado cia Marketing | marketing cliente ventas s

mercadeo comercial

| @Variable | 3,3 2,7 3,4 2,7 3,0 3,7 4,0 3,1 3,7 23 3,8 2,4 4,4

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los resultados de la aplicacién del instrumento

De la misma forma, de este analisis se desprenden las fortalezas y debilidades de
la organizacion, que sirvieron como sustento para la elaboracion de estrategias.
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7.2.  ANALISIS DE LOS CLIENTES ACTUALES

Como parte del diagnéstico interno, se caracterizé la informacion correspondiente
a la base de datos de los actuales pacientes de ortodoncia de Clinisalud en el
municipio del Socorro buscando revisar la siguiente informacion:

a) Distribucion por grupo etareo, para establecer una clasificacion de acuerdo con
los grupos etareos de los pacientes del servicio de ortodoncia.

b) Distribucion por sexo: buscando indagar cual es la distribucion porcentual
hombres — mujeres, dentro de los pacientes del servicio de ortodoncia en
Cllinisalud.

c) Distribucion por estrato socioecondémico: en donde se busco identificar a qué
estratos socioecondmicos de la poblacién se esta prestando el servicio de
ortodoncia.

Derivado del resultado de este analisis, el equipo conformado por gerente,
subgerente, directora comercial y coordinadora de odontologia identificaron una
serie de fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades, en cada una de las
clasificaciones mencionadas. Este listado se utilizé mas adelante como sustento
para la elaboracion de las estrategias a disefar e implementar dentro del plan de
mercadeo.
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7.3.  ANALISIS DEL ENTORNO, CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Con el objetivo de encontrar oportunidades en el entorno se realizé una revision
de la informacion existente sobre la caracterizacion de la poblacion del municipio.

Para esto se consultaron fuentes como el Componente Estratégico Operativo
(CEO) de las EAPB? y la informacion suministrada por el DANE y en el ASIS del
municipio del Socorro® (Analisis de la situacién de salud con el modelo de los
determinantes de salud), que presenta el Observatorio de Salud Publica de
Santander (OSPS).

En el CEO (componente estratégico operativo de las EAPB) la poblacion en el
municipio para 2015 era de 30.142 habitantes®, y de acuerdo a los datos
publicados en el OSPS, la poblacion estimada para 2013 era de 30.295
habitantes. Se encuentra entonces una variacion porcentual de -0,005%, la cual
no se considera significativa para el presente estudio. Asi las cosas, para el
analisis realizado se tomaron los datos publicados por el Observatorio de Salud
Publica de Santander y publicados en el ASIS del municipio en 2014.

a) Contexto demografico

La poblacidn total del municipio, estimada en 2013 era de 30.295 habitantes®. De
acuerdo con la proyeccion del Departamento Nacional de Planeacion para 2013, el
81% de la poblacion esta ubicada en la cabecera municipal y el 18% en el area
rural. El 52,6% son hombres y el 47,4% mujeres. A continuacion se transcribe la
tabla presentada por la Secretaria de Salud del municipio, con los calculos a 2013:

% Este componente contiene los resultados del ejercicio de concertacion entre las Entidades
Territoriales de Salud Departamentales y Distritales, las acciones a realizar en la articulacion con el
Plan Territorial de Salud, como esta descrito en el articulo 7 y 14 de la Resolucién 1536 de 2015.

2 Analisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes sociales de salud.
Secretaria local de salud, Secretaria de Salud Departamental, Grupo de Vigilancia en Salud
Publica, Municipio de Socorro, 2014. Recuperado de:
http://web.observatorio.co/publicaciones/Socorro dg.pdf

> Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, 2015.

%% Fuente: DANE y calculos DNP-DDTS, citado en ASIS Socorro 2014.
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Tabla 5: Poblacion por area de residencia del municipio del Socorro, 2013.

~ 2005 2013

Tamano de la

poblacion Total Frecuencia Total Frecuencia
relativa relativa

Total 29.076 100% 30.295 100

poblaciéon

En cabecera 22.997 79.1% 24.767 81,8%

municipal

Area rural 6.079 20,9% 5.528 18,2%

Mujeres 13.860 47,4% 14.368 47,4%

Hombres 15.216 52,3% 15.997 52,6%

Fuente: DANE y Calculos DNP-DDTS, citado en ASIS Municipio del Socorro 2014.

b) Grado de urbanizacién
El casco urbano se divide en 5 zonas?":

Zona norte: uso intensivo de vivienda de interés social con comercio local y
desarrollo a doble altura.

Zona centro: intensiva en comercio, gestion y administracion con desarrollo
puntual de vivienda multifamiliar y de conservacion.

Zona oriental: de usos mixtos: Institucional, educativo y vivienda. Es la zona de
expansion por el paso proyectado de la circunvalar oriental.

Zona sur: de usos mixtos de industria y vivienda con edificaciones puntuales
institucionales (Batallon y distrito militar, colegios oficiales, cementerio) y de
recreacion.

Zona occidental: Limitada en su desarrollo por la topografia y su uso intensivo es
de vivienda.

Numero de Viviendas
De acuerdo al DANE y calculos del DNP-DDTS, en 2005, el Socorro contaba con

9770 predios de los cuales 2471 correspondian al area rural y 7.299 al area
urbana.

7 ASIS Municipio del Socorro, 2014.
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c) Estructura demografica

En el aino 2013 se observdé una piramide poblacional con un alto numero de
hombres entre los 15 y los 24 afios.

Grafico 3: Piramide poblacional del municipio de Socorro Santander, 2005, 2013 2020.
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Fuente: DANE, recuperado de ASIS 2014 Socorro.

Tabla 6: Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio del Socorro 2005, 2013, 2020

2005 2013 2020
Ciclo vital
Total Frecuencia Total Frecuencia Total Frecuencia
<1 afo 511 1,8% 475 1,6% 458 1,5%
1 -4 anos 2.122 7,3% 1.929 6,4% 1.844 5,9%
5 — 14 afnos 5.604 19,3% 4.929 16,3% 4.571 14,6%
15 — 24 ainos 6.273 21,6% 6.432 21,2% 6.006 19,2%
25 — 44 afnos 8.854 30,5% 8.996 29,7% 9.410 30,1%
45 — 59 afos 3.461 11,9% 4.678 15,4% 5.252 16,8%
60 — 79 anos 1.946 6,7% 2.476 8,2% 3.221 10,3%
> 80 afos 305 1,0% 380 1,3% 469 1,5%
Total 29.076 100% 30.295 100% 31.231 100%

Fuente: DANE, recuperado de ASIS 2014 Socorro
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Si se evalua el comportamiento de los grupos etareos en el tiempo, se proyecta
una disminucién de los grupos de 5 a 14 anos, de 15 a 24 afos y de 25 a 44 afos.
Asi mismo se proyecta un crecimiento a 2020 de los adultos mayores a 45 afos.

De acuerdo con los estimados a 2013, existe una mayor proporcion de hombres
hasta el grupo etareo de los 25 a los 44 afios, en adelante hay mayor proporcion
de mujeres.

Esto podria explicarse por la presencia de Universidades como la UIS y la

Universidad Libre, y también la presencia del Batallén Galan, instituciones que
atraen jovenes en estos grupos de edad, de municipios cercanos.

Grafico 4: Poblacion por sexo y grupo de edad Socorro, 2013.

Poblacién por sexo y grupo de edad
Socorro 2013
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1)1 =3 24 aa 59 79
ano anos anos . anos
| anos anos anos anos |
“hombres| 242 | 990 | 2496 | 3870 | 4796 | 2267 | 1116 | 150

% mujeres 233 98 2433 @ 2562 @ 4200 @ 2411 @ 1360 230

Fuente: DANE, recuperado de ASIS 2014 Socorro.
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d) Otros indicadores demograficos

Tabla 7: Otros indicadores de estructura demografica municipio del Socorro, 2015, 2013, 2020.

Indicadores 2005 2013 2020
Razon de hombre : mujer 109,78 110,85 112
Razén de nifos : mujer 35 31 30
Indice de infancia 28 24 22
indice de juventud 31 30 28
Indice de vejez 5 6 8
Indice de dependencia infantil 42,77 34,88 32,94
Indice de dependencia de mayores 8,22 9,23 11,23

Fuente: DANE

La razon hombre: mujer aumenté de 109,78 hombres a 110,85 hombres por cada
100 mujeres en el municipio en 2013, y se proyecta que siga aumentando para
2020 con una relacion de 112 a 100.

La razon de nifios: mujer: En el afo 2013 habia 31 nifios y nifias entre 0 y 14 afos
por cada 100 mujeres en edad fértil. Esta cifra disminuy6é en comparacién con los
datos 2005, lo que refleja de forma indirecta una disminucién en la tasa de
fecundacion y disminucion de la poblacién en la primera infancia.

El indice de juventud presenta una disminucion del afio 2005 a 2013, pasando de
31 a 30 jovenes entre 15y 19 afios por cada 100 habitantes. El indice de vejez por
su parte un aumento de 5 a 6, esto indica que en 2013 habia 6 personas mayores
de 65 afos por cada 100 habitantes.

El indice de dependencia infantil muestra que en el 2013, por cada 100 personas
entre 15 y 64 ainos habia 34 menores de 15 afos. De acuerdo con la proyeccion,
esta cifra disminuira para 2020.

En cuanto al indice de dependencia de mayores, se encuentra que para 2013
existian 9 adultos mayores de 65 afios, por cada 100 personas entre 15 y 64 afos.
Esta cifra aumentd en 1 con respecto al dato obtenido por el DANE para 2005 y se
espera que para 2020 sea de 11 adultos mayores por cada 100 entre 15 y 64
anos.
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e) Afiliacion al SGSSS

Revisando la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los
habitantes del municipio, disponible en la pagina web del SISPRO, con datos a

septiembre de 2016, se encuentra que:

Hay un total de 31.035 habitantes afiliados al sistema®. De éstos el 50%, es decir
15.537 habitantes se encuentran afiliados al régimen subsidiado y el 47%, 14.590
habitantes se encuentran afiliados al régimen contributivo. El 3% de los afiliados al
sistema pertenecen al régimen de excepcion, tal como lo muestra la tabla a

continuacion:

Tabla 8: Afiliados al SGSSS por régimen en el munici

pio del Socorro.

Poblacion

Régimen Afiliada Proporcién
Régimen Subsidiado 15.537 50,1%
Régimen Contributivo 14.590 47,0%
Régimen de Excepcién 908 2,9%
Total poblacién afiliada al SGSSS 31.035 100,0%

Fuente: Ficha departamental y municipal SISPRO. Datos a septiembre de 2016.

Grafico 5: Proporcion de afiliados al SGSSS por régimen en el Socorro.

Proporcion de afiliados al SGSSS por régimen en
el municipio del Socorro

3%

47% 50%

T

Régimen Subsidiado

i Régimen Contributivo

Régimen de Excepcidn

Fuente: Ficha departamental y municipal SISPRO. Datos a septiembre de 2016.

8 Ficha departamental y municipal. SISPRO: Sistema integral de informacién de la proteccién

social. Datos a septiembre de 2016. Disponible en: http://www.sispro.gov.co/#
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La distribucion por cada entidad administradora (EAPB), fue hallada en los datos
reportados al Componente Estratégico Operativo a 31 de marzo de 2016, alli se
encontraron diferencias no significativas en los totales de afiliacion en
comparacion con lo reportado en septiembre por el SISPRO.

Es claro que los datos difieren por ser tomados en momentos diferentes, sin
embargo, se muestra la informacion por aseguradora reportada en marzo, asi:

Régimen contributivo®:

Tabla 9: Afiliados al régimen contributivo por administradora en el Socorro, marzo de 2016.

EAPB Afiliados | Proporcion
CAFESALUD EPS 8.060 60,2%
NUEVA EPS 4.229 31,6%
SALUDVIDA 880 6,6%
COOSALUD (mov a cont)® 147 1,1%
EPS SANITAS 42 0,3%
COMPARTA (mov a cont)* 13 0,1%
EPS FAMISANAR 11 0,1%
SALUD TOTAL EPS 4 0,03%

TOTAL 13.386 100%

Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, marzo 2016.

El 60% de los afiliados al régimen contributivo pertenecen a Cafesalud EPS. La
segunda EPS de mayor participacion es Nueva EPS, con un 31,6% de los
afiliados. A Saludvida pertenecen el 6,6% de los afiliados al régimen contributivo
en el Socorro.

% Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, Marzo 2016.

% Movilidad a contributivo — Movilidad a Subsidiado: Establecido por el Decreto 3047 de 2013 en el
que se reglamenta que la movilidad entre regimenes debe darse al afiliado sin que exista
interrupcion en la afiliacion, ni cambio de EPS.
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Gréfico 6: Proporcion de afiliados al régimen contributivo por administradora en el Socorro.

Proporcion de afiliados al régimen
contributivo por administradora

CAFESALUD EPS 60,2%
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO , , . 31,6%
SALUDVIDA - CONT 6,6%
COOSALUD -MOVACON | 1,1%
EPS SANITAS | 0,3%
COMPARTA - MOV ACON | 0,1%

EPS FAMISANAR 0,1%

SALUD TOTAL EPS 0,03%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
NUEVA
SALUD | | EPS ICOMPART| s | COOSALUG, i) eps  |capesary
EPS AR CON SANITAS A CON A - CONT | CONTRIB D EPS
UTIVO
Proporciéon | 0,03% 0,1% 0,1% 0,3% 1,1% 6,6% 31,6% | 60,2%

Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, marzo 2016.
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Régimen Subsidiado®":

En cuanto a la afiliacion al régimen subsidiado, se encuentra que el 39,3%

pertenecen a Coosalud, el 36,8% a Cafesalud y el 19,8% a Comparta.
La Nueva EPS agrupa el 4,1% de los afiliados a éste régimen en el municipio.

Tabla 10: Afiliados al régimen subsidiado por administradora en el Socorro, marzo de 2016.

EAPB Afiliados | Proporcion
COOSALUD 6.213 39,3%
CAFESALUD EPSS 5.815 36,8%
COMPARTA 3.126 19,8%
NUEVA EPS SUBSDIADO 649 4.1%
SALUDVIDA (mov a sub)* 4 0,03%

TOTAL 15.807 100,0%

Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB.

Gréfico 7: Proporcion de afiliados al régimen subsidiado por administradora en el Socorro.

Proporcion de afiliados al régimen subsidiado
por administradora

COOSALUD , , , , , , , 39,31%
CAFESALUD , , , , , , L 36,79%
COMPARTA , , , 19,78%

NUEVA EPS - MOV A SUB 4,11%

SALUDVIDA - MOV ASUB | 0,03%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

SALUDVIDA - NUEVA EPS -
MOV A SUB MOV A SUB

Proporcién 0,03% 4,11% 19,78% 36,79% 39,31%

COMPARTA CAFESALUD COOSALUD

Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, marzo 2016

%" Fuente: Componente Estratégico Operativo de las EAPB, marzo 2016.

55



Del analisis de la poblacion, tanto de usuarios de Clinisalud como de habitantes en
el municipio, se identificaron oportunidades y amenazas que se describieron en el
documento final entregado a la compania.

7.4. ANALISIS DE LA COMPETENCIA

Para este analisis se clasific6 competencia, posteriormente, se eligieron algunos
competidores para ser analizados utilizando diferentes variables. Como resultado
se identificaron oportunidades y amenazas potenciales en el mercado.

La competencia de Clinisalud en el municipio del Socorro se puede clasificar en
dos tipos de entidades:

1. IPS’s que cuentan con una oferta de servicios de nivel bajo y medio de
complejidad y atienden a usuarios de las diferentes aseguradoras y
particulares.

2. Clinicas odontolégicas en las que se realizan procedimientos de
odontologia general y especializada, dirigidas a pacientes particulares.

A su vez, esta clasificacion puede subdividirse, dando como resultado:

Tabla 11: Clasificacion de los competidores en el municipio del Socorro

CLASE IPS IPS ’
ODONTOLOGICA
I . Servicios de odontologia en nivel 7 competidores

basico de complejidad y una o dos
especialidades odontologicas

Il : Servicios de odontologia en primer 2 competidores
nivel de complejidad y presencia de
todas las especialidades odontoldgicas

lll : IPS con oferta de servicios en primer | 6 competidores
y segundo nivel de complejidad, y
algunas ayudas diagnosticas.

IV: IPS con amplia oferta de servicios en | 3 competidores
primer y segundo nivel de complejidad.
Incluye ayudas diagnosticas y
Laboratorio clinico

Fuente: Los autores
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Todas las clinicas y consultorios odontolégicos presentan dentro de su portafolio
de servicios el servicio de ortodoncia, mientras que dentro del grupo de IPS’s, no
todas prestan este servicio.

Para la exploracién inicial de la competencia, se identificaron estrategias que se
consideraron exitosas en los grupos de competidores, esto se describié en el
documento final entregado a Clinisalud.

Teniendo en cuenta que no todas las instituciones prestan servicios de ortodoncia,
y con el objetivo de estructurar el analisis de competencia, éste se limitd a cuatro
competidores, se eligieron los que representan una mayor eficacia en la captura
del mercado para el servicio de ortodoncia.

En este analisis se eligieron algunas de las variables utilizadas en la exploracion
interna y se adicionaron otras como publicidad, infraestructura y tecnologia
implementada en la prestacion del servicio, por considerar que estas variables son
de gran importancia ya que influencian la percepcion del paciente.

Las variables utilizadas en el analisis de estos competidores son:

Tabla 12: Variables utilizadas para el andlisis de la competencia.

Etapa del proceso de Variable
mercadeo

1. Plataforma estratégica - orientacion estratégica hacia el
mercadeo.
2. Propuesta de valor
3. Lineas de servicios
Incursién en el mercado 4. Precio
(Mezcla de marketing) 5. Publicidad
6
7
8

Plataforma estratégica de
mercadeo

. Equipo profesional
. Servicio posventa y mejoramiento continuo
. Desarrollo de la fuerza de ventas

Evaluacion del servicio
Orientacion y soporte del equipo
comercial

9. Ubicacion

10.Infraestructura: Instalaciones

De la percepcion del usuario 11.Actualizacién tecnolégica: Equipos y sistemas de
informacion.

12.Incursiéon en municipios aledafos

Fuente: Los autores

%2 BELTRAN ACOSTA, RODRIGUEZ CHAVARRO, Op. cit., p. 48
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Un equipo compuesto por Gerente, Subgerente, Directora comercial y Odontdloga
general, analiz6 cada competidor a la luz de las variables seleccionadas,
asignando una calificacion de 1 a 5, siendo 1 la calificacion mas baja y 5 la mas
alta.

Como resultado se obtuvo una matriz de competencia que se transcribe a
continuacion:

Tabla 13: Matriz de analisis de la competencia

MATRIZ DE ANALISIS DE LA COMPETENCIA

VARIABLE 1: Plataforma estratégica - orientacion estratégica hacia el mercadeo.

CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 5 1 5 1
VARIABLE 2: Propuesta de valor.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
3 3 3 4 3
VARIABLE 3: Lineas de servicios.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
4 5 4 5 3
VARIABLE 4: Precio.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
3 4 4 5 3
VARIABLE 5: Publicidad.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 4 3 5 1
VARIABLE 6: Equipo profesional.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 5 4 3 3
VARIABLE 7: Servicio posventa — mejoramiento continuo.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
3 3 2 3 2
VARIABLE 8: Desarrollo de la fuerza de ventas.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
4 1 1 1 1
VARIABLE 9: Ubicacion.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 4 5 3 4
VARIABLE 10: Infraestructura: instalaciones.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 4 4 3 4
VARIABLE 11: Actualizacion tecnolégica: Equipos y sistemas de informacion.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
4 4 3 3 1
VARIABLE 12: Incursién en municipios aledafos.
CLINISALUD COMPETIDOR 1 COMPETIDOR 2 COMPETIDOR 3 COMPETIDOR 4
5 4 1 4 1

Fuente: Equipo lider Clinisalud.
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Posteriormente se promediaron las calificaciones de cada variable para establecer

una comparacion general, asi:

Grafico 8: Calificacion promedio de competidores en el servicio de ortodoncia.

Calificacion promedio

Calificacion promedio de competidores en el
servicio de ortodoncia

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

CLINISALUD

COMPETIDOR
1

COMPETIDOR
2

COMPETIDOR
3

COMPETIDOR
4

& competidor

4,3

3,8

2,9

3,7

2,3

Fuente: Elaboracién propia, con la informacion aportada por el grupo lider de Clinisalud.

Del analisis realizado se puede observar que Clinisalud es el lider en el mercado
de ortodoncia, seguido de cerca por dos de sus competidores, denominados aqui
como competidor 1y 3.
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De forma adicional, y con el fin de complementar el analisis, se desarroll6 una
exploraciéon para obtener los datos de precio de los competidores para los
tratamientos de ortodoncia, encontrando:

Tabla 14: Precios de los competidores en el servicio de ortodoncia. Datos en miles de pesos.

CUOTA VALOR VALOR RETENEDORES | RETENEDORES
COMPETIDOR | |\iciaL | CONTROL | TRATAMIENTO | METALICOS pLASTICOS | REPARACIONES
1 $100 $40 $1.060 $200 $0 $10
2 $200 $55 $1.520 $200 no ofrece $10
3 $350 $72.5 $1.800 $280 no ofrece $25

2 X
4 $400 $50 $2.000 $250 $0 $20
5 $- $55 $1.500 $200 $0 $15
2 X
6 $130 $50 $1.460 $250 no ofrece $15
7 $21 :;(5 $50 $1.460 $250 no ofrece $15
8 $0 $77 $1.600 $300 no ofrece $25
9 $0 $65 $1.560 $240 no ofrece $15
10 $0 $69 $1.656 $380 $280 $25

Fuente: Datos obtenidos mediante paciente incégnito durante el mes de agosto de 2016.

Derivado del analisis de la competencia, se identificaron oportunidades vy
amenazas para Clinisalud.

Asi mismo, al analizar la competencia se identificaron fortalezas y debilidades de
la organizacion, que sirvieron como base para la elaboracion de estrategias.
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8. REFERENCIACION

En la etapa de referenciacion se desarrollé una revision de empresas del ambito
nacional e internacional con un buen posicionamiento en el mercado para realizar
una revisidn con una serie de criterios establecidos.

A continuacion se muestran los resultados de esta etapa, tanto la seleccién y la
evaluacion de los criterios elegidos.

8.1. REFERENCIACION NACIONAL.

Para la seleccion de las entidades de referenciacion en el ambito nacional se
revisaron diferentes clinicas odontoldgicas y su reconocimiento. Se encontré que
de acuerdo a la investigacion realizada por la revista Dinero®, dos de las mejores
clinicas odontologicas a nivel nacional son Sonria y Dentisalud.

Se establecieron una serie de criterios que a continuacién se describen, a la luz de
los cuales se estudiaron las clinicas odontolégicas elegidas para hacer la
referenciacion.

a) Participacion en redes sociales: Esta variable busca medir la notoriedad y la
implicacion del publico en redes sociales, mediante datos estadisticos como
cantidad de “me gusta”, cantidad de Tweets entre otros. Se limité a dos redes
sociales: Facebook y Twitter.

b) Cantidad de sedes: Se quiso establecer la cobertura a nivel nacional

c) Instalaciones: Se buscaron caracteristicas llamativas del disefio en las
instalaciones.

d) Servicios prestados:

e) Formas de pago

f) Imagen corporativa

g) Otros: se encontraron otras caracteristicas que se consideraron sobresalientes
y para tener en cuenta.

En la tabla a continuacion se esquematizan los hallazgos:

33 Articulo: El mercado de las clinicas dentales sonrie en Colombia. Dinero. Octubre de 2015.
Recuperado de: http://www.dinero.com/edicion-impresa/negocios/articulo/clinicas-dentales-
disputan-clientes-colombianos/214152
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Tabla 15: Referenciaciéon nacional

Clinicas Dentisalud

Clinicas dentales Sonria

Variable CLINICAS CIENTIFICAS ".; Sonn'o N— S | d“
ODONTOLOGICAS % moorr o sonn = [ QiU
st )DONTOLOGIA RESPONSABL
Modelo de | Operan a través de franquicia, buscando | Operan a través de franquicia, buscando
negocio economias de escala. economias de escala

Estrategias

Uso del modelo de franquicias.
Promociones permanentes en servicios
como implantes y blanqueamiento.
Tarjeta sonria, para el 30% de
descuento en tratamientos y

Rapida expansion, dado el modelo de
franquicias.

Presencia en grandes superficies como
Jumbo.

Modelo de afiliacion

“Denticard” que

elEmifieRcks radiografias periapicales gratis. incluye: Atencion ilimitada de urgencias,
Concentracion en estrategia publicitaria. | descuentos en tratamientos, 2 fases
higiénicas al afo, 7 radiografias
periapicales.
. 76 sedes, en 36 ciudades, mas 35 | 26 clinicas propias, 24 clinicas de
Numero de | o . . 35
sedes ocales con 3£azon social “Inversiones | socios
Dama Salud)
Facturacién | $59.110 millones al afio™ $62.000 millones al afio””
estimada

Notoriedad e
implicacion
en redes
sociales®

Twitter:

- 1555 Tweets

- 1365 seguidores

- 57 me gusta

Facebook:

- 1685 fotos

- 1735 personas hablan de eso
— 40459 total me gusta

Twitter:

- 2443 Tweets

- 2380 seguidores

- 186 me gusta

Facebook:

1141 fotos

5878 personas hablan de eso
61970 total me gusta

Instalaciones

- 19 videos publicados con 1041 | - 11 videos publicados con 146.920
reproducciones y 92 me gusta reproducciones y 134 me gusta
Unidades odontoloégicas  fijas  y | Unidades odontolégicas eléctricas vy

eléctricas. semieléctricas.

Consultorios en paralelo en algunas
sedes.

Tandem en salas de espera.

Divisiones en drywall, las instalaciones
no son llamativas ni cémodas.

Divisiones en vidrio y aluminio blanco.
Soféas en salas de espera.

Servicio

Implantes
Blanqueamiento
Rehabilitacion oral
Endodoncia
Periodoncia

Implantes
Blanqueamiento
Rehabilitacion oral
Endodoncia
Periodoncia

* El mercado de las clinicas dentales sonrie en Colombia. Dinero. Octubre de 2015. Recuperado
de: http://www.dinero.com/edicion-impresa/negocios/articulo/clinicas-dentales-disputan-clientes-

colombianos/214152

% Dinero. Octubre de 2015.
% Dinero. Octubre de 2015.
% Dinero. Octubre de 2015.
% Fuente: Facebook y Twitter. Datos a octubre de 2016.
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Odontologia general Odontologia general
Odontopediatria Odontopediatria
Cirugia oral Cirugia oral
. De acuerdo con el tratamiento a realizar | De acuerdo al tratamiento a realizar, el
Precio para . ) . .
Ortodoncia puede \ggrlar entre  1’560.000 vy | valor del tratamiento %ede variar entre
2'800.000°". 1.700.000 y 3.000.000™".
Pagos en linea a través de PSE. Pagos en linea a través de PSE.
Financiacion directa. Financiacion directa
Formas de | Financiacion con convenios a través de | Financiacion a través de convenio con
pago instituciones como: Credito Helm Bank, | BBVA
Credito Colpatria, Fincomercio,
Refinancia, Crearcoop.
Linea gratuita para celular. Linea 018000 gratuita a nivel nacional.
Otros Contacto a través de chat via Skype. Linea gratuita para celular.
Chat en linea a través de la pagina web.

Fuente: las mencionadas.

8.2. REFERENCIACION INTERNACIONAL.

Para la referenciacion internacional, se llevo a cabo una busqueda por internet, en
la que se encontré que entidades reconocidas a nivel mundial como la Joint
Commission, no certifican clinicas odontoldgicas, su centro esta en la acreditacion
de organizaciones de servicios médicos de hospitalizacion y ambulatorios e
incluso laboratorio clinico, pero no de centros odontoldgicos.

En Estados Unidos existe la Comision dental de Acreditaciéon: CODA por sus
siglas en inglés: Commission on Dental Accreditation*’, pero esta entidad se
encarga de certificar estandares en las escuelas de odontologia y los programas
educativos. No esta dirigida a clinicas dentales que presten el servicio de
ortodoncia.

Por otro lado, en Gran Bretafia, la revista International Medical Travel Journal*?
realiza ano a afo una comparacion de las mejores entidades en diferentes
campos de la medicina en el mundo, como: mejor hospital internacional, mejor
clinica de cirugia cosmética, mejor centro de dialisis, mejor clinica de fertilidad,
mejor centro de cancer, excelencia en servicio al cliente y mejor clinica dental
internacional, entre otros.

% Datos obtenidos mediante paciente incégnito en Sonria Bucaramanga, en septiembre de 2016.
0 Datos obtenidos mediante paciente incégnito en una de las sedes de Dentisalud Bogota, en
septiembre de 2016.

* http://www.ada.org/en/coda/accreditation/

42 https://www.imtj.com
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Especificamente en Odontologia el ganador del premio a la mejor clinica dental
internacional 2016* fue: Imperial Dental Specialist Centre en Kuala Lumpur,
Malasia®.

Para corroborar esta informacion se buscaron las demas certificaciones que esta
clinica odontolégica ha ganado encontrando que se ha hecho acreedora de las
siguientes certificaciones:

* Centro dental acreditado por el Ministerio de Salud y el Malaysian Healthcare
Travel Council.

* Acreditado por el Colegio internacional de Odontoélogos (ICD: International
College of Dentists)

* Acreditacién internacional del Centro de Implantes Straumann en Suiza.

* Ganador del Medical Travel Award 2016 a la mejor clinica dental en 2014, 2015
y 2016.

* Certificado de Calidad ISO 9001 version 2008, Otorgado por ANAB (Consejo
nacional de acreditacion en Estados Unidos).

* Ganador del Global Health Award al mejor proveedor de servicios
internacionales para el afio 2016.

* Centro internacional en categoria diamante acreditado por Invisalign USA

* Centro Laser internacional acreditado por Biolase USA

* Centro Internacional acreditado por el sistema Damon de Ortodoncia en USA.

* Centro dental integrado, acreditado por Planmeca Finlandia.

* Centro ortodéntico internacional, acreditado por Orthodontic Technologies
USA.

* Centro 3D internacional acreditado como: Cone Beam CT Imaging por Vatech,
Korea.

* Centro internacional de implantes acreditado por Osstem Implant, Korea.

*3 http://awards.imtj.com/results/
* http://www.imperialdsc.com
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A continuacion, se describen los hallazgos para el Imperial Dental Specialist

Centre:

Tabla 16: Referenciacion Internacional

Variable

Imperial Dental Specialist Centre

Imper

Dental Specialist Centre
i A i O s A

Notoriedad e
implicacion en
redes sociales®

Pagina web: Registra 602.400 visitas a Octubre de 2016
Twitter:

No cuentan con usuario en Twitter sin embargo, se encontraron mencionados
en mas de 300 tweets

Facebook:

803 fotos

48 personas hablan de eso

18188 total me gusta

6 videos publicados con 333 reproducciones y 27 me gusta

— 734 visitas registradas

Premios y
Acreditaciones
internacionales

13 reconocimientos y acreditaciones internacionales (mencionadas arriba)

Instalaciones

- Areas internas de consultorio superiores a 20 metros cuadrados, por
consultorio.

- Consultorios tematicos, con las principales ciudades del mundo, con
murales pared a pared y piso a techo.

- Consultorio dedicado para Odontopediatria, con tematica infantil, desde
las paredes hasta la unidad odontoldgica.

- Barra de zona WIFI con computadores disponibles para acceso a internet.

Sistemas de
Informacion

- Sistema de representacion 3D para la proyeccion de resultados de
tratamiento
- Sistema integrado para manejo de historias clinicas

Servicios

Ortodoncia Invisalign

Ortodoncia de autoligado, Damon.
Implantologia oral

Disefio de sonrisa

Periodoncia

Rehabilitacion oral: Prostodoncia
Odontopediatria

Coronas y protesis

Cirugia oral

Remodelacion periodontal con laser
Endodoncia

Blanqueamiento

> Datos a Octubre de 2016
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Cirugia maxilofacial
Radiologia oral digitalizada

Profesionales

1 Ortodoncista

1 Implantélogo y cirugia laser

6 Cirujanos orales y cirujanos estéticos dentales
4 odontoélogos generales

Horario de
Atencion

Lunes a sabado de 9:00 am a 8:00pm
Domingos: 9:00 am

Facilidades de

- Convenio con 4 bancos para la financiacion del tratamiento hasta 24
meses

pago - Convenio con cooperativa de financiacién para pacientes australianos, con
planes hasta por 84 meses.
Publicidad Orientada a la captacion de pacientes internacionales. En su pagina muestran

una guia hotelera y de restaurantes cercanos.

Otros servicios

Consulta inicial de valoracion gratis.

Fuente: Las mencionadas.

Con el proceso de referenciacion se identificaron diferentes estrategias empleadas
por estas empresas lideres como son:

* Plan publicitario en medios de comunicacion masivos como la televisién.
* Notoriedad y participacion en redes sociales para afianzar la visibilidad de la

organizacion en el mercado.
* Uso de tecnologia en equipos de diagnostico y en los procedimientos

empleados.

* Disponibilidad de diferentes profesionales en todas las especialidades de

ortodoncia.

» Diferentes formas de pago y convenios con entidades financieras para dar mas
facilidades de pago al paciente.
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9. DEFINICION DEL PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEO

Para la definicion del plan estratégico de mercadeo, se realizaron varias
actividades: priorizacion de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, se
segmentd el mercado objetivo, se optd por una estrategia de penetracién y
consolidacion en el mercado, se definieron los objetivos de mercado y se
plantearon estrategias y actividades para alcanzarlos. A continuacion se presenta
este desarrollo:

9.1. PRIORIZACION DE FORTALEZAS, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
OPORTUNIDADES

Para estructurar de manera adecuada los objetivos y estrategias del plan de
mercadeo, la gerencia, subgerencia y departamento comercial, realizaron una
priorizacidon de las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades identificadas
en los capitulos 7 y 8, donde se realiz6 el diagnostico del proceso comercial de la
empresa, diagndstico de la competencia, revision de las caracteristicas
demograficas de la poblacion y referenciacion.

A cada fortaleza, amenaza, oportunidad y debilidad le fue asignada una prioridad:
alta, media o baja, en relacion al impacto de cada una hacia la organizacion. Para
esta priorizacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

* Se consideraron de bajo impacto las fortalezas que fueron también
identificadas como tales en la competencia, debido a que son
caracteristicas que al estar presentes en los competidores, dejan de ser
elementos de diferenciacion.

*» Desde la perspectiva del cliente, se consideraron de alto impacto las
debilidades que afectan negativamente la percepcion del paciente, en un
grado tal que puede perderse la venta del servicio.

* Asi mismo, se consideraron de impacto alto las fortalezas que hacen que el
cliente se incline por Clinisalud al momento de comprar el servicio.

* Desde la perspectiva econdmica se consideraron de alto impacto las
amenazas, fortalezas, debilidades y oportunidades que pueden repercutir
directamente en los ingresos y/o costos y gastos de la compania.
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Realizada la priorizacion de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
se elabord la matriz que se deriva de la anterior, denominada por Talancén?
“‘Matriz MAFE” que desarrolla cuatro tipo de estrategias: Estrategias FO: que
aplican las fortalezas de la empresa para aprovechar las oportunidades
identificadas; estrategias DO: que buscan superar debilidades internas
aprovechando oportunidades; estrategias FA: que buscan aprovechar las
fortalezas para disminuir las repercusiones de las amenazas y estrategias DA:
como tacticas para disminuir amenazas y atacar debilidades.

De acuerdo a lo obtenido se establecieron objetivos y estrategias de mercadeo.

9.2. OBJETIVOS

La estrategia de mercado se soporta en 3 objetivos a alcanzar, que se describen a
continuacion:

1. Incrementar las ventas de ortodoncia en un 20% para el ano 2017 (con
respecto a las ventas del afio 2016).

2. Incrementar los clientes actuales del servicio de ortodoncia en un 23% para el
ano 2017 (con respecto a la base de pacientes activos de 2016).

3. Fidelizar al 50% de los pacientes que fueron tratados por ortodoncia en el ano
2016, en otros servicios que Clinisalud presta para el ano 2017.

Con estos objetivos se busca una mayor penetracion en el mercado de ortodoncia
en el municipio del Socorro, a través del aumento de los clientes que toman este
servicio en Clinisalud y por consiguiente el incremento en ventas.

Asi mismo se busca lograr relaciones a largo plazo con el cliente, para que sea un
cliente frecuente que demanda servicios prestados en Clinisalud, diferentes a
ortodoncia.

46 TALANCON, Humberto Ponce, et al. La matriz FODA: una alternativa para realizar diagndsticos
y determinar estrategias de intervencion en las organizaciones productivas y sociales.
Contribuciones a la Economia, 2006, vol. 2.
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9.3. ESTRATEGIAS

Las estrategias a seguir para lograr los objetivos planteados son:

1. Penetracién del mercado

Se busca una mayor penetracion en el mercado a través del incremento del
numero de clientes para aumentar la participacion de la empresa en el mercado
actual.

2. Fidelizacion de clientes

Con esta estrategia se quiere lograr que un cliente que ya haya consumido el

servicio de ortodoncia se convierta en un cliente fiel a la institucion y tome otros
servicios.

9.4. MERCADO OBJETIVO

Para establecer el mercado objetivo se llevd a cabo una segmentacion del
mercado, considerando que la segmentacion debe hacerse desde dos
perspectivas: La primera, por las caracteristicas demograficas de la poblacién,
principalmente por estratificacion socio-econdmica y la segunda por grupo etareo.

La segmentacion elegida se describe en el documento de segmentacion
entregado a Clinisalud.

9.5. SERVICIOS Y PROPUESTA DE VALOR

9.5.1. Servicios: El plan de mercadeo esta orientado a la prestacion del servicio
de ortodoncia y servicios complementarios a éste, asi:

Ortodoncia: Tratamiento orientado a corregir los defectos y las irregularidades de
posicion de los dientes, en el que se utiliza aparatologia fija o removible.

Ortopedia maxilar: Tratamiento que busca corregir las deficiencias o excesos de
crecimiento de los maxilares, ocasionados por problemas como apifiamiento,
trastornos en la salida de los dientes, succion de dedo, entre otros. El objetivo es
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prevenir maloclusiones en edades posteriores y esta orientado a nifios con
denticidon mixta.

9.5.2. Propuesta de Valor: Como parte del trabajo a realizar para definir el plan
estratégico, se ha definido la propuesta de valor de Clinisalud:

Clinisalud ofrece soluciones a la medida, con honestidad en el diagndstico y el
tratamiento requerido, garantia en los materiales utilizados y un servicio dedicado
a su satisfaccion.

9.6. PRECIO

Clinisalud ofertara al mercado 4 planes de pago por el tratamiento de ortodoncia
que se describen a continuacion:

Plan 1: Pago de contado: Para pago de contado, antes de iniciar el tratamiento, se
cancelara $1.300.000 pesos, esto no incluye el valor de los retenedores.

Plan 2: Cuota inicial de $300.000 pesos y 23 cuotas mensuales de $50.000 pesos
cada una. No incluye el valor de retenedores.

Plan 3: Dos cuotas iniciales de $150.000= pesos cada una y 22 cuotas mensuales
de $60.000 pesos cada una. No incluye retenedores.

Plan 4: Sin cuota inicial. 24 cuotas mensuales de $70.000 pesos cada una. No
incluye retenedores.

Cuando se inicia la fase de retenedores, es decir, al retirar la aparatologia fija, el
paciente debera cancelar $280.000= los retenedores Axxis (transparentes) y

$380.000= por las placas de Hawley (retenedores metalicos).

Se otorgara un descuento para los pacientes que deseen comprar los dos juegos
de retenedores, que cancelaran $500.000 pesos.
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9.7. HERRAMIENTAS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD

Para reforzar la visibilidad de la compafiia ante los pacientes objetivo y reforzar la
imagen corporativa, se decidié trabajar con las herramientas mencionadas a
continuacion:

* Radio: Promocion del servicio con el uso del jingle corporativo, en emisoras
dirigidas tanto a la poblacién rural como a la urbana. Esto también incluye
emisoras con cobertura en los municipios cercanos.

* Internet — pagina web: Publicidad a través de la pagina web de la entidad con
informacion de los diferentes tipos de ortodoncia ofrecidos, asignacién de citas
via internet e ingreso para consultar estado de cuenta y evolucion del
tratamiento.

* |Internet — redes sociales: Incrementar la presencia en redes sociales como
Twitter e Instagram, asi mismo mantener presencia en Facebook.

* Television local: Desarrollo de comerciales dirigidos al posicionamiento de
marca y ofertas en el servicio.

* Desarrollo de campanas: En centros de concentracion de la poblacion objetivo
como: colegios y universidades, y otras instituciones como fuerzas armadas:
policia y ejército nacional.

9.8. PLANES DE ACCION

El alcance y cumplimiento de los objetivos definidos y de la propuesta de valor,
requiere el desarrollo adicional de acciones de mejora al interior que potencialicen
el proceso comercial de Clinisalud y conduzcan a un incremento en la satisfaccion
y fidelizacion de los clientes, estas acciones incluyen el fortalecimiento del area
comercial, el mejoramiento y modernizacion del servicio en instalaciones y
sistemas de informacién, para lo cual se han definido las siguientes acciones:

* Definiciéon del plan de incentivos para el area comercial: para estimular el
rendimiento en el area, basado en metas de ventas.

* Definicion del plan de capacitaciones para el area comercial: se hace necesario
impartir capacitaciones al area comercial en desarrollo de competencias como
comunicacion asertiva y coaching personal para mantener un alto grado de
motivacion.
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* Seguimiento a la efectividad del proceso de venta: Dirigido a que el area
comercial establezca la efectividad en las valoraciones de ortodoncia y del
proceso de venta del servicio.

* Apertura de canales de comunicacion: Dirigida a pacientes satisfechos y al
mantenimiento de los canales de comunicacidon existentes con los pacientes
insatisfechos y del sistema de gestion de sugerencias y quejas que
actualmente se implementa.

* Mejoramiento de instalaciones: mejorar el confort que se brinda al paciente en
sala de espera, implementando zona wifi, una sala mas amplia, y mobiliario
que brinde mayor comodidad.

9.9. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.
Para el cumplimiento de las estrategias y actividades descritas, se establecid el
cronograma y presupuesto de ejecucion del plan de mercadeo. Asi mismo se

asigno el area o cargo responsable de cada una de las actividades.

El inicio de actividades se programo para el mes de diciembre de 2016 y finaliza
en el mes de diciembre de 2017.

El presupuesto y el cronograma de actividades a desarrollar, se describen en el
documento final entregado a la empresa para su ejecucion.

9.10. EVALUACION Y CONTROL
Para la evaluacién y control del plan de mercadeo para el servicio de ortodoncia

en Clinisalud, se definieron una serie de indicadores que se mencionan a
continuacion:
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1. Cumplimiento de ventas

Busca medir mes a mes el cumplimiento del presupuesto esperado, planteado en
el primer objetivo del plan. Resulta de la relacion entre la diferencia entre las
ventas reales y las esperadas sobre la venta esperada:

La meta establecida para este indicador es del 20%, como esta descrito en el
primer objetivo.
La medicion se hara mes a mes, con los datos de ventas acumulados a la fecha

del calculo.

2. Valoraciones efectivas:

Busca medir la efectividad del proceso de venta, entendido éste desde la llegada
al paciente, la valoracion por parte del profesional y el cierre por parte de la
asesora comercial.

El indicador se calcula como la relacion entre la cantidad de pacientes nuevos en
el mes sobre las valoraciones de ortodoncia realizadas:

La meta establecida para este indicador es del 70%, es decir, se espera que
inicien tratamiento el 70% de los pacientes valorados.

3. Continuidad en el tratamiento:

Busca medir la continuidad en el tratamiento de los pacientes que han iniciado
ortodoncia. Esto, porque al ser un tratamiento que se realiza en un periodo largo
de tiempo, se presenta desercion de los pacientes.

La meta establecida para este indicador es del 80%, es decir, se estima una
desercion esperada del 20%.
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4. Fidelizacion:

Busca medir la fidelizacidn del paciente de ortodoncia a través de la medida de
consumo de otros servicios.

La responsabilidad de la medicién de los indicadores esta en cabeza de la
direccion comercial. La periodicidad establecida es mensual, considerando el mes
como la unidad de tiempo adecuada para realizar la revision tanto de ingresos
como de pacientes nuevos y fidelizados.

Nota: Por solicitud de la empresa para la cual se realizo la presente monografia,

algunas partes del documento fueron omitidas, con el fin de mantener el estado de
confidencialidad de dicha informacion.
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10.CONCLUSIONES

Durante afos el marketing se considerd exclusividad de las empresas
comerciales, tanto de servicios como de productos, pero sus principios son
aplicables en las empresas de salud, a pesar de que éstas se mantienen alejadas
de los procesos de gestion del marketing.

La percepcion del paciente de un servicio de salud esta determinada por el estado
final del paciente (paciente sano), la fluidez en la prestacion del servicio y el grado
de adecuacion del resultado a sus expectativas.

Las empresas en salud deben realizar procesos de revisién de su propuesta de
marketing ya que permiten a la direccién un mayor conocimiento del mercado y de
sus pacientes, asi como una evaluacion de su competitividad frente a sus
contendores.

El presente trabajo se enfocé en el disefio de un plan de mercadeo para el servicio
de ortodoncia en Clinisalud. El plan desarrollado es el resultado de la aplicacién de
diferentes herramientas administrativas como la matriz DOFA, el analisis de
procesos, analisis de la competencia, referenciacion con empresas lideres y
analisis de los clientes.

Como resultado del diagnodstico del proceso de mercadeo en Clinisalud, se
encontré que variables del proceso como la planeacion, el conocimiento del
mercado y definicion del plan tienen una calificacion baja (inferior a 2,5 sobre 5)
con respecto al ideal esperado por la organizacion.

Asi mismo, a través de la calificacién interna del proceso de mercadeo se
identifico que variables como el mejoramiento continuo, las lineas de servicio
ofrecidas, el precio y servicio al cliente, poseen caracteristicas que ubican a
Clinisalud en una buena posicion con respecto a otros competidores.

Tanto el diagndstico interno como el analisis de la poblacion, de los usuarios y de

la competencia permitieron identificar fortalezas, debilidades, amenazas vy
oportunidades a las que la organizacion se enfrenta.
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La comparacion realizada entre Clinisalud y sus principales contendores en el
servicio de Ortodoncia en el municipio del Socorro, ubicé6 de manera cuantitativa a
Clinisalud como el lider de este servicio. De la misma forma, a través de esta
comparacion se identificaron dos seguidores que compiten con excelentes
herramientas de publicidad, precios comodos y servicios ofertados.

La referenciacion realizada con compafias exitosas a nivel nacional e
internacional permitié identificar el uso de estrategias como la alta notoriedad en
redes sociales, tecnologias utilizadas en diagnostico y convenios con entidades
financieras, entre otras. Estas estrategias pueden implementarse en Clinisalud
para lograr un mayor posicionamiento en el mercado.

De la misma forma se identificaron importantes amenazas como el sistema de
franquicias en firmas que ya cuentan con buen posicionamiento a nivel nacional y
que podrian llegar a competir en el municipio.

El desarrollo de esta monografia permiti6 disefiar un plan de mercadeo con
objetivos claros a alcanzar y basado en dos estrategias principales: penetracioén y
fidelizacion del mercado. Estas estrategias son las orientadoras de los demas
componentes del plan como: definicion de servicios, propuesta de valor, precio,
herramientas de promocion y publicidad, asi como los planes de accion e
indicadores de control a monitorear.

Mediante la realizacién de la presente monografia se pudieron aplicar de forma
practica muchas de las herramientas y conceptos adquiridos como estudiantes en
el desarrollo de las diferentes materias impartidas en la especializacién, esto se
constituye en un aporte, no solo para nosotros como estudiantes sino también
para la sociedad en general, ya que a través de las estrategias definidas
orientadas a brindar un servicio de calidad y dedicado a la satisfaccién del
paciente, se impactara positivamente a los usuarios de Clinisalud y esto redunda
en bienestar para la comunidad del Socorro.

Se espera que el plan de mercadeo desarrollado se constituya en una guia para

Clinisalud, que esté en permanente revision y que con la implementacion de las
estrategias y actividades definidas por éste, se consigan los objetivos planteados.
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11.RECOMENDACIONES

Se recomienda a la gerencia de Clinisalud la socializacién del presente plan de
mercadeo, no solamente con el equipo comercial sino con todos los empleados
que participan directa o indirectamente en la prestacion del servicio.

Asi mismo se recomienda un seguimiento permanente de los indicadores y las
metas planteadas, para poder identificar fuentes de desviacidon de los objetivos y
realizar las correcciones necesarias.

La gerencia de Clinisalud debera realizar una revisiéon a la planificacién estratégica
de mercadeo por lo menos una vez al afio, con el fin de afinar las estrategias
planteadas o definir nuevas estrategias de acuerdo a los cambios en el entorno,
tendencias y nuevos requerimientos de los pacientes.

Clinisalud debera estar monitoreando adelantos en el uso de nuevas tecnologias
diagnosticas y de tratamiento para el servicio de ortodoncia.

De la misma forma, Clinisalud debera monitorear las tendencias que surjan en
comunicacién con los adolescentes y jovenes adultos, poblacion a la cual van
dirigidos los servicios.

Santander ha hecho una apuesta importante hacia el turismo en salud, con la
creacion de dos zonas francas en salud en Floridablanca y Piedecuesta. Este
desarrollo atraera a la capital departamental gran volumen de pacientes con la
expectativa de un servicio en salud de alta calidad. Clinisalud debera estar atenta
a identificar posibles oportunidades de servicio de la mano de este desarrollo.
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