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1. Resumen Ejecutivo

La Clinica San Camilo tiene una larga historia de actividad y desarrollo en los
barrios de Caballito y Villa Crespo. Su clientela tiene un vinculo emocional fuerte
con ella, consolidado por su tradicidn y su vocacion de servicio. Actualmente, se
encuentra en riesgo por la aparicion de dos grandes competidores: el Hospital
Aleman y el Hospital Italiano. Debido a su estructura y organizacion de indole
religioso, no tiene la capacidad de respuesta que el contexto demanda. Esta poco
digitalizada, tiene una organizacion financiera deficiente y una comunicacion poco

activa.

En el presente trabajo se analizaron las variables contextuales, se estudié el
entorno competitivo y se identificaron las caracteristicas internas. Se desglosaron
las unidades de negocio, llegando a la conclusion de que poner el foco en los
Quiréfanos y en los Consultorios Externos. Para aumentar la cantidad de atencion
en esas unidades, se propone un Plan de Marketing con los siguientes pasos:
definicion de los clientes de cada unidad de negocio y andlisis de propuestas de
valor especificas para cada uno; seleccion del target y definicion de
posicionamiento y marco de accién en cada caso; desarrollo de un plan de
comunicacion y engagement mediante multiples canales; planteo de un plan de
accion y construccion de la relacion con la comunidad apoyandose y haciendo
crecer los valores intangibles ya desarrollados durante afios por la Clinica. Se
identificé al cliente Pacientes para los Consultorios y al cliente Médico Cirujano

para los Quiréfanos.

El objetivo de este Plan de Marketing es incrementar en un 50% las intervenciones
quirurgicas en los préximos 4 afos y un aumento de la atencién en los
consultorios. Permitira a la San Camilo reencontrarse con su comunidad y lograr
sustentabilidad a largo plazo, sustentandose en sus valores centenarios. San
Camilo es una parte fundamental de la comunidad y en esa relacion radica la

fuerza de la institucion.



2. Introduccion

“Quisiera tener 100 brazos y una casa grande,
para acoger a todos los que sufren”
San Camilo de Lellis, 1582

La Clinica San Camilo es una Institucidon asistencial creada a principios de los
afnos 60 que se fundamenta en el carisma de la Congregacion Religiosa de Hijas
de San Camilo, cuyo objetivo esencial es “asistir y acompafiar’ a la persona

enferma y su entorno.

La doctrina camiliana se basa en la asistencia al enfermo: “Quisiera tener 100
brazos y una casa grande para acoger a los que sufren” decia San Camilo de
Lellis, un soldado y apostador del siglo XVI, que en la mitad de su vida cambio su
rumbo y se dedico a los enfermos con tanta devocion que llegd a la beatitud. Y
esta dedicacién es la que guia tanto a las Hermanas como al personal de la
Clinica en su trato con los pacientes. Su mision es el compromiso en la asistencia
y en la docencia con un enfoque de calidad, en la busqueda de la verdad y

promocion de la vida.

La Clinica es una Institucion médica catdlica, preponderantemente quirurgica,
orientada a pacientes mayores de 14 afnos. Dispone de 120 habitaciones
individuales, 18 unidades de Terapia Intensiva/Coronaria, 6 quiréfanos de alta
complejidad, un edificio de Consultorios Externos con mas de 40 especialidades,
equipamiento de ultima generacion en Diagnodstico por Imagenes (Resonancia
Magnética Nuclear de Alto Campo, Camara Gamma Spect, Mamografia Digital
Directa, Tomografia Computada Multislice, Sala Hibrida de Hemodinamia y
Sistema de Archivo de Imagenes - PACS), Endoscopia, hemodialisis, Laboratorio
General, Bacteriologia, Hematologia, Medicina Transfusional y Emergencias las

24hs. Cuenta con mas de 200 médicos de distintas especialidades y mas de 600



colaboradores entre enfermeras, técnicos, personal administrativo y de

mantenimiento.

Trabaja con distintos prestadores de salud y se encuentra abierta a toda la
comunidad. Estad emplazada en la Avenida Angel Gallardo 899 en el limite de los
barrios de Caballito y Villa Crespo, en el centro geografico de la Ciudad de Buenos

Aires.

La Congregacion Hijas de San Camilo en Argentina desarrolla diferentes tareas
ademas de esta institucion: el Instituto de formaciéon de profesionales de salud
“Padre Luis Tezza”, el Noviciado Villa Maria Inmaculada, el Hogar de Ancianos
(San Antonio de Areco, Provincia de Buenos Aires), la Residencia San Camilo
para adultos mayores (Molinari, Cérdoba), y el Hogar San Camilo para ancianos
(Arguello, Cérdoba).

En el afo 2017, la Congregacion nombré a un Director Administrativo para la
Clinica San Camilo, el contador Christian Estévez, con el objetivo de que lidere un
cambio en la parte organizativa. Hasta ese momento las decisiones
administrativas eran tomadas por las Hermanas, asistidas en lo referente a lo
profesional por el Director Médico. Esto implicé un cambio cultural muy fuerte en el
que la toma de decisiones empez6é a compartirse, confiando en lo que en las
instituciones religiosas se conoce como un “laico”, un experto en su profesion que
no hizo carrera dentro de la Iglesia, para ocupar un cargo jerarquico. Esta
transicion aun no ha sido completada, ya que la decision final la sigue teniendo la

Madre superiora y las Hermanas en todos los aspectos.

Este nombramiento también coincide con un llamado de advertencia realizado por
el Vaticano a todas las instituciones catdlicas de regularizar las cuentas para
poder tener un negocio viable sin depender de la exencion impositiva por ser un
organismo religioso. La exencion implica no pagar ganancias y permite no

presentar balances ni declaraciones juradas. A partir de estas licencias, la



contabilidad de la Clinica se habia gestionado con un método propio y poco
eficiente, mas caracteristico de “un almacén grande” -en palabras de Christian-
que de una organizacion de su tamafo. No existian cuadros de resultado y la
disponibilidad de la informacion estaba encriptada en cientos de papeles. Las
tareas del nuevo Director incluyeron poner en orden las cuentas y los numeros.
Desde su ingreso, comenzo un proceso de ordenamiento y digitalizacién de todas

las operaciones de la Clinica, proceso que aun sigue desarrollandose.

En adicién a la falta de una estructura de administracién financiera profesional,
San Camilo no cuenta formalmente con areas de Ventas, Comunicacion o
Marketing, y los recursos que desempefan tareas relacionadas son limitados y
poco especializados. Por ejemplo, hay una sola persona en la organizacion

dedicada a ventas.

Al tomar conocimiento del proceso de modernizacion que esta atravesando la
Clinica, el autor de la presente se puso a disposicion del Director a efectos de
analizar la propuesta de valor de la Clinica, valorar sus fortalezas y debilidades,
identificar oportunidades y evaluar el mercado para poder disefiar una estrategia
de Marketing.

Cabe senalar las dificultades que el caso plantea, considerando la particularidad
cultural que implica proponer un cambio en una institucion que esta apoyada en
tradiciones tan antiguas y arraigadas como las religiosas. El presente trabajo
describe el analisis realizado con el objeto de disefiar una estrategia actual y a la
vez anclada en los valores centenarios de la congregacion San Camilo, buscando
en ultima instancia maximizar el impacto en los pacientes. Para ello se tiene como
objetivos redefinir el posicionamiento, fortalecer el producto cirugia, armar un plan
de promocidén y comunicacion, y rever una estrategia de precios que le permita a

la Clinica aumentar el numero de cirugias que se realizan en la misma.



2.1. La Congregacion Hijas de San Camilo y su filosofia

La Clinica San Camilo se fundamenta en el carisma de la Congregacién Religiosa
de Hijas de San Camilo. Su filosofia se basa en San Camilo de Lelis, quien en el
siglo XVI creé la orden de los Camilos dedicada al cuidado de los enfermos. El
Carisma de la Congregacion Hijas de San Camilo, transmitido integralmente por el
Beato Padre Luis Tezza y la Santa Josefina Vannini, deja traducir el amor

misericordioso hacia los que sufren a ejemplo de Cristo.

La mision de la Clinica es: “Brindar asistencia a los enfermos y acompafiamiento a
su familia, promocion y proteccion de la vida desde su concepcion, privilegiando a
la persona y garantizando los derechos del enfermo y el respeto por su dignidad

hasta su muerte natural’.

Por su parte, su vision es: “Ofrecer servicio a la persona, docencia e investigacion,
que encierran el concepto de gestion integral para un buen servicio, conformando

la Gestion de la Calidad de las prestaciones de Salud.”

En desarrollo de su actividad, la Clinica encarna los siguientes valores:

e Etica como principio fundamental de la “cultura de seguridad” que incluye
todos los aspectos de la atenciéon. Seguridad en atencién de pacientes,
como estrategia de mejora y aumento de la calidad de atencion.

e Innovacién: Trabajo con profesionalismo dentro de un marco de mejora
continua avalados por los afios de trayectoria, con el conocimiento y
experiencia que los caracteriza.

e Calidad por la dignidad personal y por los derechos de los pacientes y su
familia.

e Respeto con los ideales propuestos por el Beato Padre Luis Tezza y la
Santa Josefina Vannini.

e Compromiso como eje para la toma de decisiones.



e Honestidad para guiar a cada integrante de la organizacion en su actuar
cotidiano.

2.2. Fuentes de Ingreso de la Clinica San Camilo

Las unidades de negocio de la Clinica son: las consultas de guardia, los

consultorios externos, el laboratorio, los diagnosticos por imagen y las cirugias.

De acuerdo a la informacion provista por el Director, la Clinica obtiene el 70% de
sus ingresos vienen de servicios de internacion, que incluyen quiréfano (48%) y
terapia (21%). Del 30% restante correspondiente a ambulatorio, un tercio es de
diagndstico por imagenes, el resto se divide entre consultorios externos, guardias,

laboratorio y otros.

llustraciéon 1 — Grafico de ingresos de la Clinica San Camilo

Ingresos Clinica San Camilo

Laboratorio, Guardia y Otros
15.6%

Diagnostico por imagenes
9.7%

Quiréfano
48.1%

Consultorio Externo
5.9%

Terapia
20.6%

Fuente: Elaboracion propia

Para analizar los datos econdmicos y poder tener un punto de comparacién con

un momento sin pandemia se utilizaran datos del estudio de mercado de la
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empresa de Investigacion y Analisis de Mercado Key Market del 2016,
actualizados al afio 2020 considerando un délar promedio para ese afio de $14,5
(en enero del 2016 la cotizacion fue de $13,58 y en diciembre cerré el afio con

$15,7); y datos del presente contexto de pandemia brindados por el Director.

La Clinica factur6 650 millones de pesos en el 2016. Considerando el ddlar
promedio a $14,5, la facturacion en ddlares fue de $44.827.565 de dolares, lo que
da $3.735.630 dodlares mensuales. En el estudio tenemos datos de cirugias del
2015, y datos de consultas del 2015 y 2016. Las consultas totales realizadas en la
Clinica del 2015 fueron 398.000, y en 2016 el numero fue de 411.000. Hubo un
incremento del 3,27% en las consultas. Aplicando ese ratio a las cirugias podemos
deducir que hubo 12650 cirugias en el 2016. Dado que existen 6 quiréfanos, se

infiere un promedio de 2108 cirugias por quiréfano por afo.

Tabla 1 — Informacién operativa de la Clinica San Camilo

Facturacion en Mll de S s/d 650 850 (proy)
Empleados 800 850
Cantidad de Camas 139

Quirofanos 6

Cirugias Totales 12.250 s/d

Consultas Totales 398.000 411.000

Fuente: Estudio de mercado “Clinicas, Sanatorios y Hospitales 2017, Key Market

Hoy, en contexto de pandemia, la Clinica factura $130.000.000 por mes, el
equivalente a 1.600.000 dolares. El porcentaje de incidencia de las cirugias sobre
el total de la facturacion en este momento aun no se calculd, pero ha bajado
mucho ya que el paciente Covid necesita tratamiento e internacién en terapia pero
no uso de quiréfano. Estan abiertos 3 de los 6 quir6fanos y se realizan entre 25y
30 cirugias por dia. Las cirugias programadas se han pospuesto y los protocolos
sanitarios van en contra de una afluencia de pacientes a la Clinica salvo que sea

estrictamente necesario.
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2.3. Producto

El producto global que se ofrece es la Clinica San Camilo, con una trayectoria en
los barrios de Caballito y Villa Crespo de mas de 60 afos al servicio de los
pacientes y manteniendo una misién y una vision de cuidado y entrega. La marca
San Camilo esta construida a partir de esos conceptos intangibles, sostenidos por
la cultura camiliana y apoyados en la entrega de las monjas para ayudar a quienes
lo necesiten. Durante el principio de la pandemia del Covid-19, cuando la Clinica
interrumpid sus cirugias y sus consultas pero aun los pacientes Covid no llegaban,
se inicid una campafa de donaciones para evitar la quiebra. Esta campana estuvo
apadrinada por ciertas figuras mediaticas del barrio como Cucho Parisi, cantante
de los Auténticos Decadentes y Larry Declay, comediante. Ambos enfatizaban la
importancia de cuidar a aquellos que, en sus palabras, los cuidaban siempre a
ellos. En el relato sobre la Clinica estaba siempre presente el trato mas que la

calidad médica.

llustracion 2 — Capturas del video de Cucho Parisi publicado en la cuenta oficial de
Instagram de la Clinica San Camilo

que taﬁ
me cuid

Para analizar el producto-servicio en si mismo, es necesario desglosarlo en las

dos principales unidades de negocios. En primer lugar, el mas importante en
cuanto a ingresos, el Quir6fano. El segundo, menos importante en cuanto
ingresos, pero relevante en cuanto a posicionamiento y conocimiento entre los

pacientes, son los Consultorios Externos.
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2.3.1. Los quiréfanos

2.3.1.1. ¢ Coémo funcionan los quiréfanos?

La Clinica tiene 6 quirdéfanos disponibles con aptitud de ser utilizados por cualquier
especialidad’. Son de alta complejidad y estan apoyados por equipos de Ultima
generacion en Diagndstico por Imagenes. Las cirugias que mas se realizan son de
Traumatologia y Urologia, seguidas de otras cirugias de caracter general. Las

emergencias quirurgicas suelen estar relacionadas a Traumatologia.

El tiempo de uso de cada quiréfano es de 12 horas diarias y hay 20 minutos de
reacondicionamiento de cada quiréfano entre cada cirugia. Funcionan de lunes a
viernes de 8 a 21 horas aproximadamente, con disponibilidad para emergencias
durante toda la noche. La clinica cuenta con una dotacion completa de
profesionales de apoyo y de equipamiento sanitario. Hay un vestuario equipado

para los profesionales y una sala de descanso para después de la cirugia.

Para reservar un turno, el médico tiene que llamar por teléfono al sector de
cirugia, de 6 a 22 horas, pudiendo consultar disponibilidad y reservar fecha de
quiréfano con alguna de las tres personas que atienden el area. La disponibilidad
se corrobora tanto por el espacio como por el uso de ciertos equipos. Por ejemplo,
se pueden realizar hasta tres cirugias con anestesia general en simultaneo y hasta
dos artroscopias. En caso de que se superponga el uso del equipamiento, el
personal de la Clinica se pone en contacto con el médico y se cambia el horario.
En esta instancia, varios profesionales han presentado quejas de la dificultad de
conseguir turnos cercanos, y los cambios que se producen. El sistema de turnos
telefénicos es poco transparente ya que se define en una conversacién con una

persona basado en la disponibilidad aparente.

' Cabe sefalar que desde la irrupcion de la pandemia del COVID-19, ante la posibilidad
de un colapso de las camas de terapia intensiva con respirador, los respiradores de
anestesia se adaptaron para que los quiréfanos puedan servir como camas con
respiradores para pacientes de Covid. A partir de ello se reacondicionaron los quiréfanos
y se sumaron 6 UTls mas en caso de ser necesarias, por lo que se abridé un quiréfano
ambulatorio extra en la planta baja, cerca de los consultorios, para resolver emergencias.
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La mayor parte de las cirugias estan cubiertas por las obras sociales o las
prepagas, aunque hay aproximadamente un 5% que paga directamente la
prestacion que utiliza. Luego de la cirugia, si el médico es parte del plantel fijo de
la Clinica, tiene que esperar a que la obra social o la prepaga realice su pago a la
Clinica y ahi se le rinde al médico. En el caso de que se trate de un profesional
externo, la obra social le paga sus honorarios directamente al médico y el uso del
quiréfano a la Clinica. Los médicos que trabajan en la plantilla de la Clinica se

qguejan del precario sistema de rendicion.

Las cirugias se facturan de tres maneras:

- Por prestacion, donde se va facturando cada detalle, honorario del cirujano,
insumos, hora de uso, internacion derivada de la cirugia, etcétera; y al final
se calcula el costo;

- Por médulo, que incluye todo lo necesario para la cirugia. Hay diferentes
paquetes, un paquete standard, un paquete coronario, etc. Esta es la
opcion que utilizan generalmente las prepagas, ya que estimulan una mejor
calidad de las cirugias. A la Clinica le conviene que las cirugias marchen
perfectamente y el uso del quiréfano y de las internaciones sea el mas
breve posible;

- Por capitas, que implica un monto fijo por mes por una cantidad cerrada de
pacientes, que tienen todo cubierto (segun convenido). Suele ser el tipo de

acuerdo que solicita PAMI, el cual es aplicado en la Clinica.

En este momento se estan realizando 30 cirugias diarias aproximadamente. El
objetivo del Director es volver a hacer 50 como sucedia en el mejor momento de la
Clinica. Como el quiréfano trabaja 12 horas al dia y las cirugias duran un
promedio de 2 o 3 horas, para llegar al aumento deseado es necesario realizar
mas cirugias ambulatorias, bajar el promedio de tiempo de las cirugias y poder
realizar mas por dia. Por otro lado, también es intencion del Director de la Clinica

realizar cirugias de mayor complejidad. A pesar de estar equipados y formados
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para atender casos de alta complejidad, el posicionamiento del San Camilo es el
de una institucion de baja o media complejidad.

Las especialidades en cirugias que se realizan son:

Tabla 2 — Especialidades Quirurgicas

Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia Cardiaca
Cirugia Esofagogastrica
Cirugia General
Cirugia de Térax
Microcirugia
Neurocirugia
Oftalmologia
Urologia
Ginecologia
Traumatologia
Patologia Mamaria
Otorrinolaringologia

Proctologia.

Fuente: Elaboracioén propia

2.3.1.2. ¢Como llegan los pacientes al quiréfano?

Como el ingreso mas importante de la Clinica deviene de las cirugias, es
necesario entender el camino del paciente hasta llegar al quiréfano. Por

informacion del Director Administrativo, sabemos que los canales de entrada son
tres:

e Las emergencias que llegan con la necesidad de cirugia en el momento.

e Los médicos que atienden en los consultorios externos de la Clinica.
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e Los meédicos que tienen su propio consultorio y deciden reservar el

quiréfano.

La asignacion de las camas a las distintas especialidades es por orden de llegada.

2.3.2. Los Consultorios Externos

Los consultorios externos se encuentran en el anexo de la Clinica, conectados por
un corredor interno. Los profesionales que atienden ahi son contratados por la
Clinica y el cobro se realiza por la Clinica a las Obras Sociales y Prepagas y se
rinde mensualmente. Incluyen mas de 40 especialidades y estan abiertos a una
gran cantidad de Obras Sociales y Prepagas. No es un factor tan relevante en la
facturacién final de la Clinica ya que abarca un 6% de la facturacion, pero si es un
producto clave como posicionamiento de la zona, para ser la referencia en el
barrio de una buena atencion médica. Segun el resultado de una encuesta
realizada para este analisis sobre una muestra de 82 adultos en la Ciudad de
Buenos Aires, San Camilo tiene una valoracion alta en cuanto a su ubicacién
geografica. Esto se debe a que esta ubicado en un lugar estratégico, pero también
a que la gente que lo frecuenta es cercana. Como no tiene un posicionamiento de
excelencia médica, el valor atractivo es su geografia. En ese caso, San Camilo
debe garantizar el acceso a sus servicios, teniendo muchas especialidades y
muchas obras sociales y prepagas. Otro dato relevante es que la poblacion de
pacientes que se atiende en San Camilo asi como la de los médicos que trabajan
ahi es de edad avanzada. Segun la Clinica, los pacientes resaltan y valoran la

presencia de las Hermanas, el trato, la calidad y la limpieza.

El Director explica que los pacientes se acercan a la Clinica por los médicos y por

la cartilla, pero que en realidad no existe registro real de donde vienen realmente.
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No hay una estadistica concreta al respecto, pero los pacientes que asiduamente
asisten a los consultorios externos suelen tener una propension a realizarse

intervenciones en la misma Clinica.

Las especialidades que se atienden en consultorios externos son:

Tabla 3 — Especialidades Consultorio Externo

Alergia Nefrologia
Cardiologia Neumologia

Clinica Médica Neurologia
Curacion de Heridas Complejas Neurooncologia
Dermatologia Nutricion y Diabetes
Electrofisiologia Oftalmologia
Endocrinologia Oncologia
Fibrobroncoscopia Otorrinolaringologia
Fonoaudiologia Patologia Mamaria
Gastroenterologia Pediatria
Ginecologia Proctologia
Hematologia Reumatologia
Hemodinamia Sefal Promediada
Hepatologia Tilt Test
Infectologia Tratamiento Del Dolor
Kinesiologia Traumatologia
Kinesiologia Integral Urologia

Fuente: Elaboracion propia

También tiene una gran cartera de convenios con muchas obras sociales y

empresas de medicina prepaga:

Tabla 4 — Obras Sociales y Empresas Atendidas

ACA SALUD MEDIFE

ACTIVA SALUD Obra Social de LUZ Y FUERZA
ADMINISTRAR SALUD S.A OMINT

AMCI Integral (Asociacion Mutual del Control Integral) OPDEA

ANDAR (O. Soc. de Viajantes Vendedores de la Rep. Arg.) ORGANIZACION PANAMERICANA
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APM

APSOT (Techint)

Asociacién Mutualista del Bafiado

Asociacion Mutual del BANCO PROVINCIA

AUSTRAL SALUD

CASA (Caja de Abogados de la Provincia de Buenos Aires)

Caja Notarial Colegio de Escribanos de la Ciudad de Bs. As.

Colegio de Escribanos de la Provincia de Buenos Aires
COMEI Fundacion

CENTRO MEDICO PUEYRREDON
CONFERENCIA EPISCOPAL
CONGREGACIONES RELIGIOSAS
ENSALUD

FEMEDICA

GALENO

HEALTH MEDICAL/OSSIMRA
WILLIAM HOPE

JERARQUICOS SALUD

LUIS PASTEUR

MEDICUS S.A

UPCN - ACCORD

OSDE

OSDIPP

OSPE (Obra Social del Petréleo)

OSPIC

OSPIL (Obra Social del Personal de Industria Lechera)
OSPOCE
OSEMM
Mercante)
Plan de Salud del HOSPITAL BRITANICO

PODER JUDICIAL

PREMEDIC

PREVENCION Salud

PROGRAMAS DE SALUD(Minerva/Medicals/Medin)
ROISA (Obra social
Subsecretarios)
SANCOR - Mutual / STAFF MEDICO
SEGUROS - OSSEG

SERVESALUD

SMAI

SWISS MEDICAL GROUP /DOCTHOS/SIMECO
TV (OSPTV)

(Obra social empleados de la Marina

de Ministros, Secretarios vy

Fuente: Elaboracion propia

2.4. Precio

En el caso de este mercado en el que el pagador no es ni el paciente ni el médico,
ni el decisor ni el usuario, el precio pierde relevancia en cuanto a diferencial
competitivo. Esta determinado por la negociacion con el financiador, en
consonancia con el resto del mercado. Es un mercado poco elastico y las
negociaciones son largas y dificiles. Las mismas obedecen a margenes que se
determinan por politicas publicas, es dentro de los limites impuestos que hay que

lograr el mayor margen.

Al tener San Camilo una preponderancia de las cirugias, la estrategia siempre fue
aumentar mas su precio en el moédulo quirdrgico y menos en los médulos de
consulta y tratamiento. En este momento, el precio que cobra por cada cirugia

esta en un nivel medio considerando comparables del mercado. Segun el Director,
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tomando el caso de OSDE, el principal financiador, se encuentra en niveles
similares del Sanatorio Otamendi. Segun datos de la clinica, desde 2017 los
aumentos de los financiadores a sus afiliados aumentaron mas que los aumentos
de las instituciones a los financiadores. Esa brecha se volvio dificil de salvar, y es

en ese espacio que debe negociar la clinica para poder capturar mas valor.

2.5. Promocion

La Clinica tiene 60 afios de trayectoria en el barrio y vinculaciones con muchas
Obras Sociales y Prepagas. Nunca tuvo necesidad de promocionarse, sino que se
manejo como una institucion de barrio, reconocida por su rol contenedor y

amparada en su caracter espiritual.

Hasta abril del 2020, la Clinica no tenia una estrategia de comunicacion digital.
Por ejemplo, no contaba con usuario de Instagram ni de LinkedIn. Y en Facebook
tenia un perfil creado pero con contenido erratico y sin actividad durante 4 anos. Al
carecer de una impronta comunicacional, el tono de publicaciones siempre fue

religioso.

Desde el surgimiento de la pandemia aparecié la necesidad de tener una
comunicacion mas fluida y empezé a tener presencia en Instagram y Facebook. A
pesar de aumentar la frecuencia de posteos, todavia se pueden ver distintas
I6gicas de comunicacion. Al principio de la pandemia, la comunicacion tenia que
ver con medidas preventivas por el Covid y otras afecciones cuyos tratamientos se
podian ver modificados por el contexto. Con el paso de los meses, la frecuencia
de publicacion se redujo y ahora estan en una instancia de publicar efemérides
religiosas. El engagement promedio de las publicaciones es de 15 likes. A pesar
de tener un vinculo muy fuerte con su comunidad y de tener una fuerte impronta

de cuidado de la gente, no aparece ningun paciente en las redes.
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En las redes de otras instituciones si aparecen, contando historias de vida. Por
ejemplo, en el Hospital Aleman realizaron un posteo sobre el festejo de 101 afios

de una paciente internada.

llustraciéon 3 — Posteo en redes sociales del Hospital Aleman

HA hospitalalemanbsas - Follow
Hospital Alemén de Buenos Aires

HA hospitalalemanbsas iFelices 101 afios,
Rosalia!
L
El equipo del 3er piso de Internacién de
nuestro Edificio Histérico preparé una
sorpresa muy especial por el
cumpleafios de Rosalia, una de
nuestras pacientes mas longevas, que
no pudo recibir la visita de sus seres
queridos por nuestras medidas de
prevencion de contagio de Covid-19.

Enfermeras y enfermeros se
organizaron para compartir con ella
este dia tan especial, decoraron su
habitacidn, llevaron una torta y
soplaron las velitas mientras
colaboradores, médicos y otros
pacientes internados en el piso unieron

Arim vA~AAIRnrA Anbanar 1in falie

oQyv N

Liked by peterczanyo and others

JULY 13

Add a comment...

Su vinculacion offline con la comunidad es por el boca a boca y mediante la cartilla

médica, gracias a su amplia plantilla de mas de 200 médicos.
2.6. Plaza

La Clinica se encuentra posicionada entre los barrios de Caballito y Villa Crespo.
Es una zona residencial, la de mayor densidad poblacional de la Ciudad de
Buenos Aires. Se encuentra a dos cuadras del Cid Campeador, cerca de Acoyte y
Rivadavia y del Parque Centenario.

Los pacientes que se atienden son gente del barrio. El 60% de los pacientes viene

de Prepagas y el resto de Obras Sociales. El principal financiador es OSDE. Estos
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indicadores confirman que es un barrio mas que nada de clase media. Segun
informes de la Clinica, hay una tendencia a tener una clientela avejentada. No
tener maternidad ni una pediatria desarrollada aleja al sector joven de la Clinica y

surge la necesidad de generar el consumo desde una edad avanzada.

Los canales de arribo de pacientes son varios:
- Canal directo. El paciente se acerca a la Clinica y pide atencion
- Via los financiadores. El paciente busca en su cartilla médica y decide de
una lista de opciones.
- A través de los médicos. EI médico le indica al paciente que le realizara una

intervencion y que atiende en San Camilo y el paciente se dirige alli.

2.7. Resumen de los principales desafios actuales

En el ultimo tiempo se establecieron en el barrio sucursales del Hospital Italiano y
del Hospital Aleman, habiendo realizado estos gigantes importantes campafas
graficas en via publica en el barrio de Caballito. La creciente competencia también
se siente en otra institucion de la misma congregacion: el hogar de ancianos. Alli,
por primera vez en su historia, no hay lista de espera e incluso existen camas
libres. Esto, sumado a un sistema administrativo poco orientado a la performance
y a la irrupcion de la pandemia de Covid-19, han dejado a la Clinica muy lejos de
alcanzar la exigencia del Vaticano de contar con cuentas ordenadas para no

depender de la exencién impositiva.

Sin duda, la Clinica requiere de un plan de accién integral para revitalizar su
negocio. En el presente trabajo, no enfocaremos en generar un plan de marketing
sobre el que basar este cambio. EI mismo debera enfocarse en:
e Generar un mayor arribo de pacientes, tanto para consultorios externos
como intervenciones,
e Reforzar el vinculo con la comunidad en la que se encuentra inmersa a

través de un plan de comunicacion atractivo y moderno.
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e Expandir el rango de atencion: a pesar de ser una clinica de media y alta
complejidad, la percepcion que tiene el publico sobre la Clinica es que es

una clinica de barrio para intervenciones simples.

3. Analisis y Diagnéstico

Para poder plantear un nuevo plan de marketing es necesario contemplar el
contexto en el que se encuentra inmersa la clinica y el comportamiento de sus
competidores. Si bien la clinica tiene una trayectoria de 60 afos con una
estrategia que le permitid crecer, complejizar sus prestaciones y ampliar sus
servicios; el contexto actual de maduracién del mercado le requiere una accion

mas directa y una reaccion al contexto con mayor precision.

3.1. Analisis de Contexto:

Un 95% de los pacientes que concurren a la Clinica lo hacen con cobertura

meédica por parte de Obras Sociales o Prepagas.

Segun el Informe Sectorial numero 12 realizado por la Camara de Instituciones de
Diagnoéstico Médico de Marzo del 2019, un 35,8% de la poblacion total del pais no
cuenta con seguros organizados y dependen de servicios publicos de las distintas
jurisdicciones, un 64,2% de la poblacién esta cubierta por la Seguridad Social
(Obras Sociales Nacionales, Obras Sociales Provinciales y PAMI) y un 13,3%
posee seguros privados (Empresas de Medicina Prepaga, mutuales, etc.). Se
estima que aproximadamente un 3,7% de la poblacién posee doble cobertura

formal.

La poblacién bajo cobertura de empresas de medicina prepaga (EMP), alcanza
casi los seis millones de beneficiarios. Se destaca el caso de OSDE (Obra Social

con caracteristicas de Empresa de Medicina Prepaga) con 2,2 millones de
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afiliados, seguido por Swiss Medical con 860.000, acumulando entre ambas el
52% de la cobertura del sector privado. Si se agregan Galeno, Omint y Medicus,
estas cinco concentran el 73% de la cobertura privada, y, considerando las once

mayores prepagas, se concentra el 90% del mercado.

Tabla 5 — Cobertura de Salud en 2018

. . Poblacién bajo
Financiador abhaTiira (201 8) %

Obras Sociales Nacionales OSN (a) 16.191.198| 36,39%
INSSJP (PAMI)(a) 5.169.802 11,62%
Obras sociales provinciales OSP (b) 7.182.000| 16,14%
Poblacién con Cobertura Publica (c) 15.938.100( 35,82%
Empresas de Medicina Prepaga EMP (d) 5.936.000| 13,34%
Empresas de Medicina Prepaga EMP (e) 1.640.072 3,69%

Total (sin poblacion que deriva de OSN a EMP) 46.121.172| 103,66%

Poblacién 2018(proyeccion INDEC) 44.494.502

Nota: El exceso en cantidad y porcentaje de pobl. denota el porcentaje de doble cobertura
(a)Superintendencia de Servicios de Salud, julio-2018

(b) Observatorio COSSPRA UNL (Nov-2018)

(c) Programa Sumar, Min. de Salud de la Nacién (agosto 2018)

(d) En base a la declaracion en SuSS a julio 2018

(e) Poblacion con cobertura directa (pago de bolsillo o plan corporativo)

Fuente: Informe sectorial #12 de la Camara de Instituciones de Diagndstico Médico

En CABA la poblacion afiliada al PAMI son 378.312. Los adultos mayores de 65
anos son 492.777, por lo que un 76.8% esta afiliado al PAMI?. Segun datos de la

Superintendencia de Salud de la Nacién, los afiliados a Obras Sociales Nacionales
en la Ciudad de Buenos Aires son 2.141.2203.

Las instituciones de salud estan cada vez mas concentradas. Los grandes
jugadores estan comprando a los independientes y los proveedores de cobertura
estan poniendo sus propios centros de atencion. Swiss Medical, como ejemplo de

una institucion que también es prestadora de medicina prepaga, tiene una

2 Cetrangolo, O., & Goldschmit, A. (2018). Obras Sociales en la Argentina. CECE.
Recuperado de https://docplayer.es/92643237-Obras-sociales-en-argentina.html

3 Superintendencia de Salud de la Nacion. (2020). Consultado el 3 December 2020, from
https://www.sssalud.gob.ar/index/index.php?page=consultas



https://docplayer.es/92643237-Obras-sociales-en-argentina.html
https://www.sssalud.gob.ar/index/index.php?page=consultas
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integracion horizontal con una mayor concentracion de prestadores y 8 clinicas
propias*. Las instituciones de origen religioso tienen la ventaja competitiva de la

exencion impositiva.

La creciente concentracion también tiene su impacto en la distribucion de ingresos
a lo largo de la cadena. Segun el informe sectorial anteriormente citado, el
incremento de los recursos disponibles en las OSN y las EMP aumentaron en
promedio 27 veces desde 2005. Al mismo tiempo el aumento de los costos de
produccion de practicas del sector de diagnostico médico fue de mas de 19 veces.
Ambos indicadores superan ampliamente los aumentos de aranceles (8 veces)
otorgados a los prestadores independientes como San Camilo, extendiendo cada

vez mas la brecha entre estos Indicadores.

3.1.1. Analisis PESTEL
3.1.1.1. Politico

En Argentina, la Constitucion Nacional establece que el Estado debe sostener el
culto catdlico apostdlico romano, lo que resulta en una serie de subsidios y

exenciones a instituciones relacionadas al mismo.

En los ultimos anos resurgio fuertemente la discusion de la separacion entre el
Estado y la Iglesia. El contexto de crisis econdémica con recursos escasos
contribuye a generar discusion en torno a esta practica. Dada la alineacion entre el
actual gobierno de Alberto Fernandez y el Vaticano, es probable que no se
observen cambios drasticos en breve. Sin embargo, ha habido ya una alerta
directa del Vaticano a todas sus instituciones para que adecuen sus cuentas a

esta posibilidad. La exencion permite que no se presenten balances, por lo que

4 Area Técnica de la Camara De Instituciones de Diagnéstico Médico y el Centro de
Investigacion de la Fundacién Desarrollo Productivo y Tecnoldgico. (2019). Informe
Sectorial #12 Servicios de Salud Marzo 2019. Recuperado en
http://fundaciondpt.com.ar/wp-content/uploads/2019/03/Informe_Sectorial N_12_marzo-2

019.pdf



http://fundaciondpt.com.ar/wp-content/uploads/2019/03/Informe_Sectorial_N_12_marzo-2019.pdf
http://fundaciondpt.com.ar/wp-content/uploads/2019/03/Informe_Sectorial_N_12_marzo-2019.pdf
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muchas instituciones aun estan en una instancia de saneamiento de sus

economias®.

3.1.1.2. Econémico

La financiacion en un mercado con mucho retraso por parte de las prepagas y los
financiadores es un problema constante. Los prestadores independientes que no
tienen la base para poder tener un plan de salud propio (Se estiman 30.000
afiliados para que sea sustentable) tienen problemas ya que cobran a mas de 60

dias.

Ante la crisis econdmica y la pérdida de empleo por la pandemia, la gente esta
abandonando las prepagas y migrando al sistema de salud publico. Hoy en dia 7
de cada 10 argentinos se atienden en el sistema privado o de obras sociales.
Ademas, la pandemia, contra lo que una crisis de salud publica invita a pensar,
perjudicoé fuertemente a todas las instituciones de salud, ya que la gente dejo de
atenderse y consultar dejando lugar a las atenciones por Covid. Por ejemplo, las
cirugias no urgentes se redujeron a cero en el mes de abril. Debido al
achatamiento de la curva de contagios por la cuarentena, las instituciones
estuvieron con mucha capacidad ociosa por meses. Lamentablemente, la
presencia de pacientes de coronavirus solucion6é un poco esta situacion, aunque
el beneficio econdmico de la atencion de estos pacientes no es el ideal. Son
pacientes que ocupan durante mucho tiempo una cama de terapia intensiva y que
requieren medidas especiales de aislamiento, mientras que lo deseable es tener
un girocama (tiempo de ocupacion, liberacién y puesta a punto de la cama para

otro paciente) mas corto®.

5 Lo Prete, O. (2018). Cémo se financian las religiones en Argentina. Clarin. Recuperado
de https://www.clarin.com/sociedad/financian-religiones-argentina_0_Byr0_Ky0z.html

% Ingrassia, V. (2020). Aciertos y problemas en las obras sociales y medicinas prepagas
durante la pandemia por COVID 19. Infobae. Retrieved from
https://www.infobae.com/salud/2020/05/24/aciertos-y-problemas-en-las-obras-sociales-y-
medicinas-prepagas-durante-la-pandemia-por-covid-19/



https://www.clarin.com/sociedad/financian-religiones-argentina_0_Byr0_Ky0z.html
https://www.infobae.com/salud/2020/05/24/aciertos-y-problemas-en-las-obras-sociales-y-medicinas-prepagas-durante-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.infobae.com/salud/2020/05/24/aciertos-y-problemas-en-las-obras-sociales-y-medicinas-prepagas-durante-la-pandemia-por-covid-19/
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Adicionalmente, la inestabilidad del ddlar, la imposibilidad de prevision y el cepo
cambiario dificultan la compra de insumos necesarios del exterior. Debido a la
pandemia se abren ciertas oportunidades de hacer compras avaladas por el
Ministerio de Salud para equipamientos especificos en la lucha contra el Covid,
pero no llegan a compensar la dificultad de importacion que existe. La nueva
edicion del ATP (Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la
Produccion) contempla una extension de la ayuda con el 50% del salario de los
trabajadores hasta diciembre a los sectores criticos como el de la salud, turismo,

entretenimiento y cultura.

En resumen, la irrupcion del COVID-19 ha afectado los niveles de actividad de los
prestadores independientes, situacion que se monta sobre una situacion ya critica

en relacion a la cadena de pago y los niveles de rentabilidad.

3.1.1.3. Social

A nivel nacional hay una campafa anti-lglesia y pro derechos de la mujer. La ola
verde a favor de la despenalizacion del aborto y el feminismo combativo ven en la
Iglesia a su enemigo natural. La iglesia reacciona reafirmando su posicion
anti-aborto. Hay una consigna actual y una identificacion masiva (el pafiuelo
naranja) que pide la separacion entre la Iglesia y el Estado, y la necesidad de que
los intereses de la Iglesia ya no sean importantes para determinar las politicas
nacionales. También hay una reaccion a esto por parte de la sociedad, generando
una ola a favor de la Iglesia igual de fuerte. El presidente Alberto Fernandez, a
pesar de tener un vinculo muy estrecho con el Papa Francisco, se pronuncio a
favor de la despenalizacién del aborto. En resumen, el origen y orientacion de San
Camilo se encuentra en un punto de tensiéon social, pudiendo el posicionamiento

de la institucion afectar negativamente la afluencia de pacientes.

Por otra parte, la actual pandemia y la imposibilidad de trasladarse lejos del hogar

ha revalorizado los lugares cercanos. La tendencia de consumo local y las
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restricciones al uso de transporte publico han revalorizado valores locales. Incluso
hay publicidades de multinacionales como la tarjeta de crédito Visa que adscriben
al valor de la compra local. La presencia en el barrio mas densamente poblado de

la Ciudad de Buenos Aires representa una oportunidad para San Camilo.

Los centros de salud han ganado mucho prestigio social al estar cumpliendo un rol
fundamental en la sociedad y estar en el foco de la crisis. El manejo de la
pandemia, la responsabilidad social y las medidas de cuidado a los usuarios de
las instituciones se han ganado valor en la mente de los clientes al sentir la

necesidad de cuidado en un contexto hostil.

3.1.1.4. Tecnologico

La digitalizacion se aceler6 en todos los aspectos de la vida cotidiana. Las
prepagas estan implementando la credencial digital, las recetas electronicas y las
instituciones médicas estan expandiendo el uso de las teleconsultas y las historias
clinicas digitales. Esto puede empoderar a los pacientes al poder poseer ellos
mismos su informacién médica. Las teleconsultas ya existen en prestadores como
Swiss Medical, aunque no es facil implementarlas ya que hay varios financiadores

que no las cubren al no saber cémo reintegrarlas.

Las lineas de emergencias y médicos a domicilio empezaron a tener teleconsultas

que reemplazan visitas a la guardia.

El boca a boca de las instituciones hoy es sobre todo digital, con una mayor
presencia en redes y una exposicion mayor de las opiniones de los usuarios. Las
instituciones hoy en dia tienen un didlogo constante en redes sociales, con

capacidad de responder cuestiones operativas hasta solucionar problemas
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3.1.1.5. Ecoldgico

En las ultimas décadas la sociedad y las organizaciones han protagonizado
significativos cambios respecto a la valorizacion del ambiente, el derecho a
ambientes de trabajo saludables y dignos, la concepcion de calidad en la atencion
meédica y la internalizacion de costos. Esto genera una vision de las empresas y
sus acciones como sistemas o procesos integrados no aislados en un escenario
marcado por los grandes avances del conocimiento cientifico, apoyados en el
concepto de Responsabilidad Empresarial. El tema ha crecido en la conciencia
social y se ha ubicado entre los temas en agenda, ya que se esta empezando a
entender que tiene conexiones directas con la economia y con la salud de las
sociedades. Desde Estados Unidos se potencia el Green New Deal, el pacto
sustentable economica, social y ambientalmente; propuesto por la congresista
demoécrata Ocasio-Cortez. Este pacto potencia el desarrollo de energias
sustentables, condiciones favorables de trabajo y desarrollo econémico apoyado

en el cuidado del ecosistema.

3.1.1.6. Legal

La crisis econdmica y la recesion, agravadas por la pandemia, reflotan el debate
de la flexibilizacion laboral. EI cambio en el sistema de aportes patronales podria
generar una reparticion en los clientes de obras sociales y prepagas, cambiando
un mercado que ahora esta repartido pero en el que las prepagas ganan terreno

afio a afo’.

" Peger, E. (2019). Las elecciones definiran el rumbo de la reforma laboral que se viene.
El Cronista. Recuperado de

https://www.cronista.com/economiapolitica/l as-elecciones-definiran-el-rumbo-de-la-reform
a-laboral-que-se-viene-20190723-0064.html



https://www.cronista.com/economiapolitica/Las-elecciones-definiran-el-rumbo-de-la-reforma-laboral-que-se-viene-20190723-0064.html
https://www.cronista.com/economiapolitica/Las-elecciones-definiran-el-rumbo-de-la-reforma-laboral-que-se-viene-20190723-0064.html
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3.2. Analisis del Entorno Competitivo

El modelo de Porter de las 5 fuerzas nos permite analizar el balance de las

fuerzas que inciden sobre el sector de las instituciones de salud.

3.2.1. Entrantes: Barreras altas.

El mercado de las instituciones de salud en la Ciudad de Buenos Aires es un
mercado para el que se necesita una fuerte inversién inmobiliaria para entrar. La
ciudad estd densamente urbanizada y es complicado conseguir terrenos cercanos
a los polos residenciales que puedan tener el tamafio necesario para poder
ofrecer la cantidad de prestaciones que ofrece una instituciéon de tamafio medio.
También se necesita una fuerte inversion para poder estar a la altura de los
requisitos técnicos para una posible habilitacion por parte del Gobierno de la
Ciudad. En tercer lugar, también se necesita una fuerte inversion para la
contratacién del personal formado y especializado que se requiere para poder
brindar un servicio de calidad. Los pacientes estan ya integrados a los sistemas de
sus financiadores y casi todas las instituciones estan asociadas a la mayoria de

ellos, por lo que la diferenciacion es muy dificil de obtener.

Existe una diferenciacion marcada en la complejidad de los servicios médicos que
ofrece cada institucion, pero conseguir esta diferenciacion es extremadamente
costosa por la inversion tecnoldgica y el conocimiento cientifico que hay que
adquirir. Requiere la importacidn de equipos de ultima generacion y la contratacion
de profesionales especializados. Hay estrategias como las del Sanatorio
Finochietto, el primer sanatorio sustentable de la ciudad, que satisface una
necesidad tangencial de los consumidores a la hora de recibir atencion médica. La
diferenciacién se da por reputacion, por cercania o por contar con el aval del
financiador al cual el paciente pertenece. En la encuesta realizada para este
estudio a un grupo de 82 adultos de la Ciudad de Buenos Aires usuarios del

sistema privado de salud, al ser consultados por la caracteristica que mas valoran
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en una institucion médica, el 85% eligid la excelencia médica. La reputacion
necesaria para que alguien decida atenderse en la instituciéon también es una
barrera de entrada alta, ya que una institucion nueva tardaria mucho en adquirirla
o deberia gastar mucho dinero en contratar a profesionales que le transfieran esa

reputacion.

Por todo esto, las barreras de entradas son altas y sélo un jugador con mucho
capital puede ingresar. Una forma de ingreso que tienen algunos jugadores es
mediante la compra de instituciones preexistentes. Ese fue el caso de la Clinica
Santa Isabel, comprada en una integracion vertical hacia adelante por el grupo
OMINT.

3.2.2. Proveedores: Poder medio.

Los proveedores en las instituciones son varios. Los médicos pueden ser
considerados tanto proveedores como clientes. En este punto los analizaremos
como proveedores ya que proveen el servicio de atender los consultorios externos
de las instituciones. Los profesionales tienen la posibilidad de ofrecer sus servicios
en varias instituciones, de atender en varios consultorios en simultaneo y no tener
exclusividad a la hora de elegir en donde realizar una cirugia. Si el paciente realizoé
una consulta en un consultorio dentro de la institucion, tanto los estudios como la
cirugia se pueden realizar donde el médico le indique. Las instituciones tienen que

incentivar a que realicen este proceso de forma interna.

Por su parte, las instituciones prestan su “prestigio”, aval e instrumental al médico
que forma parte de su plantilla. Les facilitan la posibilidad de tener consultorios en
instituciones con prestigio previo y de beneficiarse por las zonas en las que
atienden. De otra forma, el costo de alquilar un consultorio privado y tener una
estructura que le maneje los turnos en por ejemplo, el barrio de Caballito, puede

resultar muy alto. En estas circunstancias, se equipara un poco la negociacién, por
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lo que se puede decir que hay cierta paridad de fuerzas, aunque los médicos

tienen barreras de salida muy bajas para trasladarse a otra institucion.

En cuanto a los proveedores de insumos médicos, dependiendo de la
especificidad del insumo, hay varios fabricantes de diversas calidades en la
Argentina que permiten una opcidn de compra, ya sea por calidad o por precio.
Hay fabricantes como la empresa Adox o la empresa PS Anesthesia que tienen
insumos que compiten en calidad con los insumos importados, facilitando el

stockeo para las instituciones.

3.2.3. Clientes: Poder alto

Los pacientes son los clientes por definicion de las instituciones. Al estar ligados a
sus financiadores, no tienen ninguna atadura a las instituciones. En las consultas
suelen ser los profesionales los que los retienen, por lo que, si la institucidon pierde
al médico, suele perder a sus pacientes. Hay ciertas instituciones especializadas
que no dependen tanto de los médicos, y también hay ciertas consultas que se
basan en busquedas en la cartilla. En guardias o consultas de poca gravedad la
decisién de permanecer fiel a la institucion pasa por otras circunstancias como la
comodidad, la cercania, la experiencia personal o familiar, la reputacién o la
cobertura médica. Las barreras de salida son casi nulas. Lo que mas los frena a la
hora de cambiar de institucidon es la poca informatizacién de las historias clinicas.
Abandonar una institucion luego de una atencion prolongada puede resultar en la
pérdida de la historia clinica. Eso puede cambiar pronto con las nuevas

tecnologias.
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3.2.4. Competidores: Alta competencia

En la Ciudad de Buenos Aires y alrededores hay varias instituciones de distinta
cantidad de quiréfanos y distinta complejidad de tratamiento. La cercania
geografica es una variable importante en el momento de la decision de una
urgencia o una consulta menor; pero, cuando se trata de una intervencion
quirurgica, el traslado no pesa en la decisién y si lo hace la reputacion y el consejo

de los profesionales.

En el mercado hay muchos jugadores con mucha trayectoria y con atencion
compleja que se estan expandiendo, como el Hospital Italiano o el Hospital
Aleman, que se acaban de establecer en el barrio de Caballito y estan acaparando
el mercado quitandole espacio a las instituciones barriales tradicionales. La
reputacién de instituciones con 150 afos de tradicion como el Italiano o el
Britanico también esta cimentada en ser hospitales escuela. El Britanico es unidad
docente de la UBA y hospital universitario de la ICA. El Italiano tiene una
universidad propia con 49 residencias en especialidades médicas. El Sanatorio
Guemes también tiene mucha reputaciéon ya que tiene residencias de la carrera de
medicina de la UBA. Estos lugares tienen un posicionamiento tradicional de
excelencia médica, con mucha presencia de especialistas y de investigacion. Por
otro lado, lugares como el Hospital Aleman, la Clinica Suizo Argentina o el
Sanatorio Finochietto tienen una reputacion basada en la tecnologia de punta, la
atencion rapida y mayor presencia de la tecnologia. La Clinica Suizo Argentina fue

pionera en consultas meédicas a distancia.

Las grandes instituciones estan creciendo en el mercado y las pequefas van
perdiendo terreno, siendo compradas y vendidas. El caso del Santa Isabel es un
ejemplo, que pasdé a manos del grupo OMINT. Otro caso es el del Sanatorio
Antartida, que fue comprado por el gremio de Camioneros. Los jugadores
independientes cada vez tienen mas problemas para sobrevivir. Casos como el de
la Clinica San Camilo se valen de su pertenencia a una Congregacion para poder

tener una ventaja, pero el mercado madura cada vez mas y se vuelve necesario



tener una actividad mas agresiva. En la siguiente tabla se puede graficar las

principales instituciones ordenadas por cantidad de quir6fanos.

Tabla 6 — Principales clinicas y sanatorios del AMBA

Ano de

fundacion

Institucion

Hospital Italiano de Buenos
1872
Aires

Sanatorio Gliemes

Sanatorio de la Trinidad

San Isidro

Sanatorio de la Trinidad
Mitre

Hospital Aleman
CEMIC 1958

Hospital Universitario
1998
Austral

Sanatorio de la Trinidad

Ramos Mejia
Sanatorio Finochietto
Bazterrica 1940

Instituto Argentino de
1926

Diagnéstico y Tratamiento

Sanatorio de la Trinidad

Palermo
Sanatorio de los Arcos
Clinica Santa Isabel 1960

Clinica y Maternidad Suizo

Argentina
Sanatorio Mater Dei
Sanatorio Otamendi Miroli

Sanatorio Sagrado
2010
Corazon

Empleados

9.000

1.791

1.000

2,044

1.780

929

966

1.460

1.195

1.010

1.100

800

785

614

210

306

264

225

207

278

181

158

215

236

253

148

209

141

179

220

41

18

15

11

11

10

10

10

10

Cirugias
Totales
48500
16319
s/d
s/d
0
19,300
16038
s/d
10544
10331
s/d
s/d
12000
8007
s/d
9321
s/d
s/d

32

Consultas
Totales
2950.000
585.828
s/d
s/d
0
852.700
763.691
s/d
133.752
342.472
s/d
s/d
s/d
425.697
s/d
218.454
s/d
s/d
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Sanatorio de la Trinidad

Quilmes 1.500 230 7 s/d s/d
Sanatorio Juncal 510 129 7 s/d s/d
Clinica San Camilo 1961 850 139 6 12250
Sanatorio Anchorena 1.050 183 6 s/d s/d
Sanatorio Dupuytren 600 130 6 s/d s/d
Clinica del Sol 1950 51 5 5751
Clinica Zabala 130 5 7200
Instituto Alexander Fleming 1994 760 97 5 6500 s/d
Clinica Olivos 1948 536 85 4 9954
FLENI 156 s/d s/d
Hospital Britanico de 1.380 560 26336

Buenos Aires

Fuente: Estudio de mercado “Clinicas, Sanatorios y Hospitales 2017, Key Market

3.2.4.1. Mapeo de la Competencia

En un mercado con tanta competencia, el posicionamiento es clave para poder
ganar una porcion mayor. En la encuesta realizada para este trabajo se relevaron
los atributos con los que se perciben los principales jugadores. Se tomo el caso de
7 instituciones incluyendo la Clinica San Camilo. El Hospital Italiano es el principal
jugador, la institucion mas grande del mercado. Tiene 2.800.000 consultas al afio,
41 quirdéfanos y una universidad. El Hospital Aleman tiene 11 quiréfanos y acaba
de abrir una sucursal en Caballito. EI Sanatorio Anchorena tiene la misma
cantidad de quiréfanos que la Clinica San Camilo y una oferta similar de servicios.
La Clinica y Maternidad Suizo Argentina tiene 8 quiréfanos. El Mater Dei tiene 8
quirofanos y es, al igual que San Camilo, una institucién perteneciente al culto

religioso catalico.

El resultado de esta valoracion de atributos arrojo los siguientes resultados:
- El Hospital Aleman tiene la valoracion mas alta en Limpieza e Higiene,

excelencia médica y buen trato a los pacientes.

411.000

94.333

165.000

161.031

834.348



34

- El Hospital Italiano también tiene una buena posicion en Excelencia
Médica, y promedio en el resto.

- La Clinica y Maternidad Suizo Argentina esta posicionada muy alto en
hoteleria, es la tercera en Excelencia Médica y comparte el segundo puesto
con el Italiano en Limpieza e Higiene.

- El Sanatorio Glemes tiene una buena valoracion de su trato a los
pacientes.

- La Clinica San Camilo sélo se destaca en el atributo de la cercania. De esto
se deduce que tiene que trabajar en otros atributos, ya que ese pareciera
ser el unico que se valora.

llustraciéon 4 — Mapeo a atributos percibidos de San Camilo y sus competidores

Valoracion Atributos

Excelencia médica

== Hospital Aleman

== Sanatorio Anchorena
Mater Dei

== Clinica San Camilo

Clinica y Maternidad y Suizo
Argentina

Hoteleria Limpieza e Higiene == Hospital Italiano

} == Sanatorio Gliemes

Me queda cerca Buen Trato

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en el grafico precedente, el atributo mejor ponderado por
potenciales usuarios del barrio es la cercania para San Camilo, mientras que no
puede competir contra el Aleman o el Italiano en la percepcién de excelencia
médica. Su valor es la presencia geografica, y esa valoracion hace que la gente
del barrio vaya a atenderse ahi para cuestiones de complejidades menores o

emergencias leves. Otro valor destacado es el buen trato ofrecido en la Clinica.
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3.2.5. Sustitutos: Bajo Riesgo

Debido a lo delicado de la practica médica y las regulaciones legales y técnicas
requeridas para la atencion a pacientes, no se vislumbra un posible sustituto. Dos
posibilidades de riesgo son los centros especializados que se dedican a una sola
disciplina de la medicina, concentrandose en una actividad y bajando costos.
Pero, ya que el precio no es un factor importante en la decision, no suponen un
gran riesgo. Sin embargo, no hay que dejar de notar que pueden ir ganando
mercado de a poco, ya que brindan una atencién mas directa y aparentemente

mas simple.

Otro sustituto puede ser algun tipo de control tecnoldgico de la salud. Ya existe la
atencion remota en servicios de emergencia que reemplaza cierta necesidad
primaria de atencion por guardia, pero para una atencion minimamente mas
compleja pareciera un escenario lejano y muy probablemente sean las

instituciones las que lo implementen cuando sea una realidad cotidiana.

3.3. Grado de Maduracion del Mercado

Las barreras altas de los entrantes y la consolidacion de los grandes jugadores
(como el Hospital Aleman o el Hospital Italiano) demuestran un mercado maduro.
Descontando la anomalia de la pandemia, las ventas no varian sustancialmente.
Los costos de operacion estan fijados y aumenta el costo del equipo profesional.
Otro costo que sigue aumentando es el de los insumos importados junto al valor
de cambio del ddlar, por lo que los pequefios jugadores pierden ventaja al no
contar con un sustento de capital grande.

No hay una competencia por precio ya que los clientes no perciben esto como un

valor a la hora de decidir donde atenderse porque son los financiadores los que se
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encargan de los pagos. Al tener casi todas las instituciones a casi todos los
financiadores (salvo algunas instituciones que se dedican a un solo financiador), la
competencia no se da por el nivel del equipo médico. Aun asi, algunos
profesionales especificos pueden influir en la diferenciacion, a un costo elevado.

La competencia de las instituciones se da por la estrategia de mercado.

El mercado estda completamente maduro y la diferenciacibn es muy costosa y

complicada.

3.4. El cliente

Como fuera senalado anteriormente, la Clinica cuenta con dos productos
principales: los consultorios externos y los quiréfanos. Al mismo tiempo,
mencionamos que los canales y motivos por los que un paciente llega a atenderse
en la Clinica son varios, habiendo diferentes factores que inciden en el recorrido
del paciente. En la presente seccién analizaremos el proceso de toma de
decisiones para cada producto, siguiendo los parametros del articulo “Consumer
Behaviour and the Buying Process™. Nos centraremos en los aspectos racionales
y emocionales de la compra, en el alto o bajo involucramiento del decisor, el nivel
de satisfaccion esperado de cada transaccion y en los factores determinantes para

el decisor.

3.4.1. Consultorios Externos

La decision de consumo del Consultorio Externo es una decision mixta. Esta
basada en argumentos racionales ya que es una compra relacionada con la salud
y el paciente busca la excelencia en su atencién. Sin embargo, al ser una decisién
que puede tener caracteristicas rutinarias y por ende requerir poco

8 Gourvielle, J., & Norton, M. (2014). Consumer Bahaviour and the Buying Process.
Harvard Business Publishing Education.
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involucramiento, la decisidon también puede estar apoyada en cuestiones
emocionales. El lugar que siempre te cuidé puede ser una buena opcidén para

atenderse sin mayores argumentos racionales que lo sustenten.

En la siguiente matriz se observa la incidencia del paciente, el médico, la
institucion y los financiadores en la decision del usuario con respecto al producto
Consultorio Externo.

llustracion 5 — Unidad de toma de decisiones en los Consultorios Externos

Paciente Médico Institucién Financiadores

Inicia la
consulta

Propone un
tratamiento

Pide estudios

Elije el lugar
donde realizar
los estudios

Realiza
estudios

paga por la
consulta

Poca o ninguna influencia en la decision o la accién

Influencia media en la decisién o la accién

Toma la decision

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en el cuadro precedente, la decisién de la consulta la
realiza el paciente. Es el usuario y el decisor, influenciado por el financiador (las
Obras Sociales y las Empresas de Medicina Prepaga) siendo que en la mayoria
de los casos es una eleccion que sale de una cartilla médica. La institucion y los

médicos influyen sobre el paciente en esta decision con su nombre y prestigio.
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Como se analizé en este estudio, la oferta de profesionales e instituciones es muy
extensa para toda la cartilla, por lo que, en el momento de tomar una decision de
poco involucramiento como un control rutinario 0 una consulta, un paciente puede
tomar una decision no compensatoria y acotar los lugares a elegir con variables
determinantes de comodidad, por ejemplo, la cercania geografica. Emerge en
relevancia el hecho de estar ubicado en una zona residencial y densamente
poblada de la ciudad para que la decision de consumo se realice. La Clinica San
Camilo estd ubicada en el limite entre dos de los barrios mas densamente
poblados de la Ciudad de Buenos Aires, Villa Crespo y Caballito. Su presencia en

el barrio es tradicional.

La comodidad de atenderse cerca del hogar se suma a tener la especialidad

deseada y la cobertura médica propia.

3.4.2. Quirofanos

Cuando se trata de una intervencion quirurgica de urgencia no hay necesidad de
decidir, la cirugia se lleva a cabo en la clinica. Para los casos de cirugias
programadas, que representan la mayoria de las intervenciones, es una decision
compleja que incluye a muchos actores que influencian el momento de la toma de

decision.

3.4.2.1. Resultados de la Encuesta Sobre la Toma de Decision

En la encuesta a pacientes anteriormente anteriormente, realizada a mayores de
edad usuarios del sistema de salud privado de la Ciudad de Buenos Aires de la
que participaron 82 personas de entre 27 y 71 afos, se desprenden los siguientes

datos relevantes sobre las tomas de decision:

- De los encuestados, el 45% vio influenciada la decision del lugar en el que

se realiz6 cirugias porque estaba en su Obra Social.
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- Si tuviesen que volver a elegir una institucion para realizarse una cirugia, el
62% seguiria las recomendaciones de su cirujano.

- El 53% respondié que se atenderia en una institucion que no estuviese
cubierta por su plan de salud.

- De su paso por el quiréfano, el 45% destaco la atencidén de la institucién,
con solo un 4% con una mala experiencia. Un 19,6% destacé la atencién
médica.

- Al ser consultados por la caracteristica que mas valoran de una institucion

médica, el 85% eligié la excelencia médica.

La siguiente matriz despliega la influencia en las decisiones tomadas para el

producto Quiréfano con respecto a cirugias programadas.
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llustracion 6 — Unidad de toma de decisiones en los Quiréfanos

Paciente Meédico especialista Cirujano Institucion Financiadores

? | & | f | @

Inicia la
consulta

Pide estudios

Realiza
estudios

Determina la
necesidad de
cirugia

Definir al
profesional que
va a realizar la
cirugia

Decide en qué
lugar va a
ejecutar la
cirugia

paga por la
cirugia

ejecuta la
cirugia

Poca o ninguna influencia en la decision o la accién

Influencia media en la decisién o la accién

Toma la decisién

Fuente: Elaboracion propia

Segun la encuesta realizada para este trabajo, mas del 60% de las decisiones
sobre donde operarse estan basadas en la recomendacion del médico. Por ende,
el decisor, tanto de la necesidad de la intervencion como de ddénde realizarla,
suele ser el profesional. En esta matriz se encuentra desdoblado el médico
especialista con el cirujano. Segun informacion de la Clinica, en varias
especialidades, como Urologia, el profesional suele realizar también la cirugia.
Otro es el caso del servicio de Cardiologia. Como hay varias especialidades, si un
cardidlogo cree que es necesaria una intervencion quirurgica, la decisién la toman
en conjunto varios profesionales de la especialidad. El cirujano suele definirse o

por sugerencia del equipo médico o por busqueda del paciente en la cartilla. La
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definicion del profesional es un momento clave. Los pacientes tienen un tiempo de
decision en el que evaluan con qué profesional realizarse la intervencién, y el
profesional incluye a la institucion. Es el momento en el que el paciente tiene
mayor decision al respecto. Ahi toma una decision de compra de alto
involucramiento, refiriéndose con amigos, familiares y profesionales conocidos, asi
como con foros de redes sociales. No hay de todas las especialidades, pero las
redes sociales pueden ser un espacio para que los pacientes se enteren de

recomendaciones.
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llustracién 7 — Posteos en grupo de Facebook llamado “Cirugias argentinas”

@1 CIRUGIAS ARGENTINAS
= 4

Sofia Valeria Espinoza
| 32min- @

Mafiana me opero con el doctor orrala @ les
contaré como me va

Q7 4 comentarios

@) Me gusta () Comentar ‘{ﬁ,} Mel Espinoza ha hecho una pregunta @ .

2h-®

m Mirna Mufioz

Mucha suerte

Me gusta - Responder - 27 min

Hola chicas!!!busque en la lupa pero no ahi casi nada.. alguien se hizo
lipoabdominoplatia con roque leone?si tienen fotos y referencias para
mostrarme se los agradeceria

m Miru Bolafio [\« ) 5 respuestas
=
-
(: ,\ o5 Me gusta (J comentar
3 S, L ) ,
’UA T“K'\ Ver 3 comentarios mas
Me gusta - Responder - 11 min ]
o N g Carito CC
% adia Diaz = Pésima experiencia. No te lo recomiendo!!!

Me gusta - Responder - 1 h - Editado A
Y 1respuesta

Alejandra Rolon
Me gusta - Responder - 5 min

; Car-ni-ce-ro i 1
&; Barbara Daniela Lizondo ¥
Suerte !! Va a salir todo bien

Me gusta - Responder - 46 min

> 1respuesta
Me gusta - Responder - 2 min

Hay muchos actores que influencian el proceso de compra del producto quiréfano:
el especialista que determina la necesidad de una cirugia, el paciente que decide
quién le realizara la intervencion quirurgica, la institucion que con sus
profesionales puede acompanar este proceso y el financiador que determina qué
instituciones estan dentro de su cartilla; pero una vez seleccionado el profesional
que va a realizar la cirugia, es él el que tiene el peso de definir la locacion de la
cirugia, por lo que el médico es cliente clave para asegurar afluencia de pacientes

a los quiréfanos.

El proceso de decisidn de los médicos cirujanos del espacio para realizar sus
cirugias es de alto involucramiento al principio. La captacién del cirujano como
cliente implica un proceso de conocimiento de las facilidades de los procesos, el
equipamiento y la formacién del equipo que lo apoya. Una vez que se realiza esta

compra, la repeticion es de bajo involucramiento ya que el proceso esta realizado
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y el cirujano ya confia en la institucion. Es importante acompanar al cirujano en
todo el proceso de compra. La preventa es crucial, ya que es el momento en el
que hay que generar una comunicacion perfecta de los atributos y facilitarle el
acercamiento a la institucion. En el momento de la venta no puede haber fallos, ya
que es la intervencion quirurgica en si y todos los factores se ponen en juego para
que salga perfecto. No hay margen de error. En la post venta también se puede
agregar mucho valor. Si la institucion genera un acompafamiento al proceso de
recuperacion de los pacientes asi como un seguimiento transparente de las
cuentas del médico, la experiencia positiva puede resultar en un boca a boca

calificado entre profesionales.

Como ya se explicd antes, los médicos se quejan de la dificultad y la falta de
transparencia para sacar turnos en el quiréfano y del primitivo sistema de
rendicion. Segun conversaciones con personal de la Clinica, al tomar su decision,
los cirujanos valoran tener resuelta su visita a la Clinica en su totalidad, desde el
espacio de estacionamiento dificil de conseguir en una zona densamente poblada

como Caballito, hasta el café después de operar.

En lo que respecta al pagador, resulta decisivo que la institucion cuente con la
cobertura de su Obra Social o su Empresa de Medicina Prepaga. Si el médico
recomienda una institucion cubierta por el pagador, el usuario muy probablemente
se sometera a la intervencion quirurgica en ese lugar. Segun se vio anteriormente,
un 5% de las cirugias las paga el paciente. En estos casos excepcionales, el
usuario y el pagador coinciden, por lo que la decision del profesional y el lugar no

seran afectados por las Obras Sociales o las Empresas de Medicina Prepaga.

El pagador, las Obras Sociales y Prepagas, pueden influenciar la decision
estableciendo trabas en las negociaciones con las instituciones o incluso
incentivando a las ambulancias a que elijan un lugar y no otro. Y los usuarios se
pueden volver influenciadores tras tener una buena o mala experiencia en la

institucion. Pero la decision de donde se realiza la cirugia suele estar casi en la
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totalidad de las veces en manos de los médicos. La decision del paciente suele

ser la eleccion del profesional, un paso previo.

3.5. Analisis FODA

Tras haber descripto la organizacion, la cultura de la Clinica y su relacion con el

entorno, el analisis FODA nos permite entender como funcionan entre si las

variables estratégicas que la definen.

llustracion 8 — Principales conclusiones del analisis FODA

Fortalezas

Alta complejidad de equipamientos
Equipo médico numeroso y bien
formado

Ubicacién

Antiguedad y tradicion en el barrio

Culto religioso

Oportunidades

Valoracion de lo local
Crecimiento demografico
Envejecimiento de la poblacién

Ola celeste

Debilidades

Culto religioso

Posicionamiento de media y baja
complejidad

Estructura administrativa anticuada
Poca digitalizacion de los procesos

Baja profesionalizacion de la areas

Amenazas

Expansion de los grandes
hospitales con sucursales en el
barrio de Caballito

Anulacion de la  exencidn
impositiva

Ola verde
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3.5.1. Fortalezas

Dentro de la siguiente lista de fortalezas se agrupan aquellas caracteristicas que

se presentan como potenciales ventajas frente a la competencia:

e Alta complejidad de equipamientos: La Clinica ha invertido en
equipamiento actualizado, manteniendo un gran espectro de cobertura de
especialidades. Un claro ejemplo es la Camara Gamma, un estudio de
medicina nuclear previo a una intervencion coronaria.

e Equipo médico numeroso y bien formado: La Clinica, a pesar de no ser
una institucién escuela, tiene mas de 200 profesionales y su director
médico también es jefe de cirugia cardiovascular en el Hospital Austral.

e Ubicacion: La ubicacion en el corazén de dos barrios residenciales
altamente poblados con una mayoria de clase media, media-alta es una
ventaja para el consumo mas cotidiano y mejorar el awareness de los
productos de la Clinica.

e Antigliedad y tradicion en el barrio: El posicionamiento en el barrio es de
la Clinica clasica en la que se atienden los padres y eventualmente los
hijos. El posicionamiento de “San Camilo te cuida” se pasa de generacion
en generacion.

e Trato humano: A pesar de ser una institucion grande y de muchos anos, el
trato sigue siendo humano y las personas son importantes en la relacion
con los pacientes.

e Culto religioso: La identificacién con la Iglesia Catdlica es un reaseguro
para los creyentes que pueden asistir tranquilos a una institucion de su

misma iglesia.

3.5.2. Debilidades

Dentro de las posibles trabas al éxito de la estrategia se encuentran muchas

veces caracteristicas que también pueden ser tomadas como fortalezas. Por



46

ejemplo, el culto religioso, que puede ayudar en un segmento, pero perjudicar en

otro. En la siguiente lista se detallan las debilidades a tener en cuenta:

e Culto religioso: El culto religioso puede alejar a aquellos que no profesan
el cristianismo. Por ejemplo, en Villa Crespo hay una gran colectividad judia
que puede no sentirse bienvenida en la Clinica ante tanta presencia de
iconografia catdlica.

e Posicionamiento de media y baja complejidad: A pesar de la realidad de
su equipamiento, el posicionamiento que tiene la Clinica es de “chapada a
la antigua”, incluso en sus prestaciones. Nadie piensa que hay
profesionales y equipos del mas alto nivel, sino mas bien un lugar al que
uno va “cuando se esguinzo un tobillo”.

e Estructura administrativa anticuada: La estructura administrativa es
antigua y hay aun varios procesos en los que la facilidad para el cliente no
son la prioridad. Los tramites no son todo lo agiles que podrian ser.

e Poca digitalizacion de los procesos: Toda la documentacién esta en
papeles. Recién ahora estan empezando a digitalizarse, tanto las cuentas
como las historias clinicas, aunque aun no hay acuerdo sobre el sistema
que se utilizara.

e Areas administrativas poco profesionalizadas: Las personas a cargo de
areas como ventas o comunicacion no son personas formadas para tal

profesidn. Hay una gran desventaja en ese rubro.

3.5.3. Oportunidades

La coyuntura actual genera un nuevo escenario en el que nuevas oportunidades

se presentan para desarrollar una estrategia de mercado:

e Valoracién de lo local: Ante la pandemia y la imposibilidad de movilizarse,
se empez6 a valorar el consumo local y de cercania. Lo que se encuentra

en una distancia caminable o que no necesita de transporte publico tiene
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una nueva oportunidad para mostrarse y darse a conocer en todas sus
posibilidades.

Crecimiento demografico: Los barrios siguen creciendo y cada vez mas
torres y complejos residenciales se construyen, trayendo mas familias con
potenciales clientes.

Envejecimiento de la poblacion: La poblacion del barrio se esta
avejentando, y ese crecimiento de ese sector etario coincide con el
segmento que acude ya a la clinica.

Ola celeste: El movimiento “salvemos las dos vidas” implica una

revalorizacion de la Iglesia Catélica y su posicionamiento a favor de la vida.

3.5.4. Amenazas

Los condicionantes externos a una posible estrategia pueden poner en jaque a la

permanencia de la operacion. Es necesario reaccionar y neutralizarlas:

Expansion de los grandes hospitales con sucursales en el barrio de
Caballito: La aparicion de sucursales de grandes hospitales como el
Hospital Aleman amenaza con aprovecharse de su posicionamiento de
Excelencia Médica y Complejidad en la atencion sumado al de cercania.

Puede ser un rival muy fuerte para la San Camilo.
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llustraciéon 9 — Imagen publicitaria Lanzamiento sede Caballito del Hospital

Aleman

Hay dos
pulmones
verdes en

Caballito.

Hay un Plan Médico
para cuidarlos.

Llegamos al barrio. s Hospital
Nuevo Centro | Nueva Agencia m Alemén
Medico Plan Medico ¥

Cachimayo 301 | Hidalgo 24 Plan MédICO

e Anulaciéon de la exencion impositiva: Como se desarroll6 en el analisis
PESTEL, la quita de la exencién podria quitarle la ventaja competitiva que
mantiene sobre las otras instituciones, poniendo en jaque su débil equilibrio
financiero.

e Ola verde: EI movimiento a favor de la despenalizacion del aborto ve en la
Iglesia a su enemigo natural, y la Clinica se posiciona en contra con

carteleria “provida” en la puerta de entrada.

3.6. Sintesis del Diagnéstico

Tras analizar el macroentorno de la industria y el microentorno de la Clinica San
Camilo, se desprenden varias conclusiones preliminares. La primera conclusion es
que hay un desdoblamiento de quién es el cliente a quien tiene que apuntar. Para
la unidad de negocios “Quiréfano”, que es la que rinde mas econémicamente, el

decisor al que hay que apuntar es al médico.

Para la unidad de negocios “Consultorios externos”, que no representa mucho
cuantitativamente pero si es el momento de captacion del paciente y una posible

puerta de entrada al quiréfano, tiene que apuntar al cliente paciente.



49

Para estimular la presencia de pacientes en la consulta hay que mejorar el
posicionamiento. Reforzar la presencia en el barrio, atacar las ocasiones de
consumo posibles y estar mas vigente en la comunidad. En la encuesta realizada
para este estudio la Clinica San Camilo obtuvo un TOM® de 7,32%. Hay una
oportunidad de consumo local que no hay que desaprovechar, asi como la ventaja
de la ubicacién.

El objetivo es trabajar tanto sobre los atributos de cercania, como explotar el
potencial de buen trato inherente a la Clinica. A partir de ahi, ver si se puede
empezar a subir el atributo de alta complejidad. Una mezcla de estos atributos
pueden lograr un posicionamiento solido en la zona para fidelizar y consolidar la

plaza antes de intentar una expansion.

Por otro lado, como el decisor en cuestiones de cirugia es el meédico, hay que
accionar sobre los profesionales. Desde el punto de vista de producto, hay que
enfocar la diferenciacion en los aspectos en los que la Clinica puede competir:
e Simplificar el Customer Journey del cirujano interviniente:
o Simplicidad y celeridad en el proceso de reserva de quiréfanos y
gestion administrativa de la intervencion.
o Reducir tiempos de espera/preparacion.
e Poner a disposicion el equipamiento médico y el equipo humano capacitado
de la Clinica.

e Limpieza, calidad y fiabilidad en las operaciones.
La Clinica debe actuar mas activamente en la promocion a profesionales,

siguiendo una estrategia push mas personalizada —complementable con una

estrategia pull de conocimiento en los pacientes-.

® Recordacion espontanea o Top of Mind.
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4. El Plan de Marketing
4.1. Analisis STP (Segmentacioén, Targeting y

Posicionamiento)

Para poder plantear un marco estratégico y tactico con el objetivo de aumentar el
uso del producto Quiréfano, es necesario consolidar el analisis de la cultura
particular de la Clinica San Camilo, de sus actores principales y de su

macroentorno.

4.1.1. Segmentacion y Targeting

En el presente capitulo aplicaremos el modelo de segmentacion, target y
posicionamiento recomendado por Dalton' a las dos unidades de negocio que se

consideran relevantes en este analisis.

4.1.1.1. Segmentacion y Target de la unidad Consultorio Externo

Para la unidad de negocios Consultorio Externo, es necesario entender que se
busca captar y/o fidelizar al paciente de barrio que conoce la clinica de nombre o
por cercania a su hogar. Para la segmentacion se tendran en cuenta variables
demograficas como la edad, ya que la Clinica tiene una clientela avejentada y con
poca renovacion, posiblemente por la falta de maternidad y pediatria; y el nivel de
ingresos, determinado por el acceso a Obras Sociales y Medicina Prepaga. El
acceso a una Obra Social implica un empleo en blanco y la Medicina Prepaga
presupone la existencia de un nivel de ingreso medio alto. Este potencial paciente
es clase media, con acceso a una Obra Social o una Empresa de Medicina
Prepaga, y es mayor de edad. Una tercera variable que determine estos factores
sera geografica, ya que se tomara la poblacion de Caballito, Villa Crespo y los

barrios cercanos como Almagro, Flores, Villa Mitre y Paternal.

° Dolan, R. (1997). Comentario sobre estrategia de marketing. Harvard Business School.
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Tabla 7 — Segmentos seleccionados

Edad
Cobertura
18-30 31-50 51-65 +70
Clientes de X X
Medicina Prepaga
Usuarios de X X

Obras sociales

El segmento mas joven, de 18-30, no suele tener una identificacion cultural con la
Clinica y su iconografia religiosa. Es un segmento que esta entrando en el mundo
de la atencién adulta y que empieza a emanciparse de las costumbres de su
familia. No suele tener grandes inconvenientes de salud y tiene un uso limitado de
las instituciones de salud. Es un cliente atractivo para generar un rejuvenecimiento
de la clientela y extender el Life Time Value de la Clinica, ya que seria una
apuesta a futuro para mantener fidelizados clientes a largo plazo. No son el
target especifico de este plan de marketing que busca resultados mas

inmediatos, aunque no se descarta alguna accion dirigida a ellos.

El segmento de 31 a 50 es un segmento clave. Son vecinos de la Clinica que
tienen un empleo en blanco o un negocio que genera una facturacién cotidiana.
Ya estan consolidados laboralmente y eso los vuelve potenciales consumidores de
los servicios de la Clinica. Por cuestiones de edad, la necesidad de atencion
médica se incrementa. Por otro lado, también suele ser el segmento que tiene
hijos chicos, que requieren atencion médica frecuentemente y no pueden recibirla
en la Clinica. Eso aleja la ocasion de consumo de la Clinica. Este segmento es
clave para la Clinica. Debe conquistarlos como usuarios mas alla de su uso
pediatrico en otras instituciones para poder bajar un poco el promedio de edad de

los pacientes de la Clinica.

El segmento 51-65 es otro segmento importante. Incluye al rango de edad

promedio actual de pacientes de la Clinica y abarca un grupo etario que necesita
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atencion médica de forma mas continua. En esa edad empiezan a surgir
deterioros fisicos que llevan a cirugias de cadera, de préstata y de la vista muy
frecuentemente. Tradicionalmente son vecinos ya establecidos en el barrio y
conocen la Clinica. Por tradicion, trayectoria y afinidad cultural, es un segmento

target al que la Clinica deberia tener mucha efectividad en captar.

En conclusion, considerando que no es una fortaleza el acceso al segmento joven,
pero si una necesidad la de rejuvenecer la clientela, se tomaran los dos
segmentos mencionados para poder generar una etapa de captacién en un
publico que pueda apreciar los valores que ya tiene incorporados la marca San

Camilo, como la atencion, la familiaridad y la cercania.

4.1.1.2. Segmentacion y Target de la unidad Quiréfano

Para la unidad de negocios Quiréfano se eligié al actor con mayor relevancia en la
decision: el médico cirujano. Para esto se tomara una estrategia mas acotada, ya
que el universo de cirujanos que operan en CABA es mucho mas reducido y se
puede acceder a ellos individualmente. Se tendra en cuenta las profesiones con
mayor incidencia en la Clinica y también aquellas de mayor complejidad, en
funcidn del objetivo de incentivar el uso complejo de los quiréfanos. Se incluira a
los cirujanos cardiovasculares, ya que la Clinica cuenta con una Camara Gamma
y puede generar un ambiente atractivo para resolver un tratamiento complejo de
forma interna. Segun un estudio de la consultora Close Up, de los 48447 médicos
radicados en CABA, hay 3.615 traumatodlogos, 953 urdlogos y 164 cirujanos

cardiovasculares.

Por otro lado, también se considerara una variable geografica de cercania a la
Clinica. A pesar de que la cercania no es un factor tan importante como en el
Consultorio Externo en la que el consumo es un poco mas cotidiano, si se apunta

a conseguir médicos recurrentes y, conociendo que valoran la comodidad, es
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estratégico empezar por médicos que no tengan un viaje complicado para cada

intervencion.

El segmento target elegido son traumatélogos, urélogos y cirujanos
cardiovasculares que tengan consultorios en la Ciudad de Buenos Aires y

alrededores.

4.1.2. Posicionamiento

El siguiente paso a determinar es entender cual va a ser la estrategia de
posicionamiento de la Clinica para lograr llegar a sus segmentos target. Como
explica Dolan en el articulo ya mencionado, hay que plantearse como nos
aproximamos al cliente y cdomo queremos que nos vean los compradores
potenciales. La respuesta debe formalizarse en una declaracion de

posicionamiento. Los términos propuestos por Dolan son los siguientes:

Nuestro producto/marca es (aspiracion mas importante) entre todos

(marco competitivo) porque (apoyo mas importante)

El posicionamiento es lo primero que viene a la mente cuando se trata de resolver

el problema de como lograr ser escuchado en una sociedad sobrecomunicada’.

" Ries, A., & Trout, J. (1981). Positioning, The battle for your mind. Warner Books -
McGraw-Hill Inc.
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4.1.2.1. Posicionamiento de los Consultorios Externos

Para la unidad de negocios “consultorios externos” cuyos segmentos target son
los vecinos aledanos a la Clinica entre 31 y 65 que estén afiliados a una Obra

Social o una Empresa de Medicina Prepaga el posicionamiento es el siguiente:

La Clinica San Camilo es la decision natural en cuanto a institucion médica entre
todas las instituciones médicas en el corazén de la Ciudad de Buenos Aires,
porque tiene excelencia médica, vocacion historica de atender bien al paciente y

proveer todo lo que el paciente necesita.

Es un posicionamiento como la opcién cercana mas viable al segmento target
basada en las fortalezas tanto del valor de la marca San Camilo (la atencién al
paciente valorada por sus clientes) como la excelencia médica (una caracteristica
del personal y el instrumental que aun no esta posicionado en la mente de los
clientes), enfatizando que San Camilo provee todos los servicios que pueda llegar

a necesitar un adulto.

4.1.2.2. Posicionamiento del Quiréfano

Con respecto a la unidad de negocios Quirdfano, el posicionamiento debe ser
distinto. Es un target formado, que recorre otra ruta dentro de la clinica y que
valora distintos aspectos de la Clinica. En este caso cobra importancia la gestion
interna de los turnos, la facilidad de acceder y el nivel tecnoldgico de los
instrumentos. La cercania vuelve a cobrar importancia ya que, a pesar de que el
paciente de quiréfano se va a mover a donde sea necesario para una intervencion

ocasional, para el médico puede ser algo rutinario operar.

El sistema de quiréfanos de la Clinica San Camilo es facil de acceder y

conveniente entre todas las instituciones privadas de la Ciudad de Buenos Aires
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porque esta en el centro de la ciudad, esta atendido por su propia gente y tiene la

ultima tecnologia.

4.2. Analisis Tactico y Marketing Mix

La propuesta de este plan de Marketing para la Clinica San Camilo se basa en el
relanzamiento de ambas unidades de negocio ya mencionadas. Se hara un
analisis sobre las caracteristicas descritas en la primera parte, centrandose en los
puntos a cambiar y fundamentando los puntos fuertes a mantener como estan.

Cada punto tendra su variable de acuerdo a la unidad de negocio correspondiente.

4.2.1. Producto

La marca San Camilo, apoyada en los atributos intangibles del cuidado y el buen
trato, deberia expandirse a una de excelencia médica, ultima tecnologia y atencion
integral. Tiene un terreno grande para crecer fundamentado tanto por sus recursos
humanos como de equipamiento de punta, pero no es reconocido ni percibido de
esta manera por los clientes en general, que consideran a San Camilo una clinica

de barrio de baja complejidad.

A continuacion, evaluaremos ajustes que pueden realizarse al producto en si para

aumentar su atractividad para los segmentos target.

4.2.1.1. Producto Quiréfano

El Quiréfano tiene un equipamiento de ultima tecnologia y altisimo valor. Cualquier

cambio en su estructura necesitaria de una inversion muy alta.

Sin embargo, hay una inversion posible en el uso que puede mejorar la
experiencia de los médicos. Un insight valioso transmitido por la Clinica es la

disconformidad de los médicos con respecto al actual sistema de turnos. Es un
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sistema exclusivo de llamado telefénico y coordinacién con un equipo de tres
personas que estan disponibles en horario diurno. El horario es amplio y los
médicos logran finalmente sacar los turnos, pero la comunicacién telefénica es
unidimensional y no permite ciertas posibilidades que si habilitaria un medio

digital.

Para dar respuesta a esta necesidad, se realizara un cambio en el sistema de
pedido de turnos de quiréfano, transicionando hacia un medio digital mediante el
desarrollo de una APP simple, basada en herramientas intuitivas como Google
Calendar y Google Forms, para poder tramitar los turnos del quiréfano
aprovechando lo familiar de ese ecosistema en el momento de lidiar con médicos
de edad avanzada que no son tan propensos al uso de tecnologia. Esto le
permitiria al médico tener otra interaccion con los espacios libres para el quiréfano
y generar reservas facilmente. La facilidad de que sea una APP se contrapone con
la necesidad de que el médico se la baje en su dispositivo. Es necesario que un
equipo de ventas trabaje sobre los profesionales para lograr una buena
penetracion de la APP, y mantenga el contacto para lograr un uso cotidiano y
simple. Para lograr esa simpleza es necesario que el motor de la APP esté
conectado a una interfaz web que centralice la informacion y evite que se
superpongan las necesidades de los turnos. La presencia de este medio no
deberia excluir el medio telefénico. El acceso a los turnos tiene que ser 360°, ya
sea que el acceso sea por la APP, por la web, por teléfono o por persona, la base
de datos estara centralizada, evitando que los pedidos y el uso de equipamiento
se pise. El objetivo es facilitarles el acceso a los médicos, respetar los distintos
niveles de digitalizacion que tienen y poder descongestionar las rutas de

comunicacion.

Otro valor que agrega esta digitalizacion es la posibilidad de tener un control de la
relacién del médico con la Clinica, en particular para las cuentas, de modo que en
todo momento puedan tener un balance propio y personal de la cuenta que llevan

con respecto a las cirugias realizadas antes de que los financiadores las rindan.
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La presencia de una interfaz digital puede generar un distanciamiento con el
profesional, perdiendo la caracteristica de trato personal que tiene la Clinica en su
haber de atributos. Y la estrategia de mejora del quiréfano no tiene que pasar por
alto la necesidad de fidelizar al cliente. Por lo tanto, el turnero digital no deberia
reemplazar el trato cercano y habra un seguimiento del médico y sus preferencias
con respecto a la cirugia, llevado adelante por el mismo equipo que antes se

encargaba solo de atender los turnos.

El control de la relacion con los médicos sera llevado por un equipo de ventas
compuesto por tres personas que tengan formacion en ventas y con
especializaciones en las disciplinas médicas que van a visitar. El equipo estara
liderado por un profesional médico con formacion en marketing que pueda ayudar
a disefiar una estrategia de venta directa a médicos entendiendo sus necesidades.
Se tendra un CRM controlando el funnel de conversion, buscando llegar a un
awareness de los atributos de los quiréfanos de la San Camilo cercano al 100%

en las especialidades target para el tercer aino.

Finalmente, dando respuesta a otros los dolores expresados por los cirujanos en
su relacién con San Camilo, se enfatizara el anfitrionazgo, proveyendo un espacio
de estacionamiento a los médicos que tengan mas de una cirugia al mes, y
disponibilizando vales para café para la sucursal de Café Martinez que se

encuentra adentro de la Clinica.

4.2.1.2. Producto Consultorio Externo

No es necesario realizar grandes cambios en esta unidad. Durante la pandemia se
adaptd el espacio de la sala de espera para que sea segura. Se tiraron abajo
varios consultorios generando un ambiente amplio, despejado y luminoso. Incluso
en estos tiempos en los que los turnos se dan con mayor puntualidad, una
estadistica interna dicta que los pacientes pasan el doble de tiempo en salas de

espera que en consultorios. Para esto es adecuada la nueva sala de espera y el
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espacio de transito y espera en los mostradores. Para mejorar la experiencia del
paciente en su interaccion con la parte administrativa de la consulta médica, se
propone generar un estandar de velocidad en la atencion a los clientes. De esta
manera podran percibir que el tramite es rapido sin perder el trato humano que
caracteriza a la Clinica. En este caso es necesario avanzar en la digitalizacion de
las historias clinicas y darle al paciente la posiblidad de realizar el check-in previo
mediante la web de la San Camilo, agilizando el tramite presencial. En el contexto
en el que vivimos, la velocidad no sélo es servicio al cliente, sino también cuidado
de la salud. Para poder lograr una mayor eficiencia en la atencion de los
pacientes, se realizara un manual de preguntas recurrentes. Con una buena
devolucion por parte del personal de atencion al cliente, que son colaboradores
clave ya que son los anfitriones de la Clinica, se puede entender cuales son los
conflictos y las dudas mas comunes y generar un codigo de respuesta rapida para
ellos. Esto aceleraria la comunicacion y generaria herramientas para su

respuesta.

También cabe recalcar un asunto que requiere un cuidado especial: la iconografia
religiosa. La Clinica es una institucion religiosa y eso no debe cambiar ni
modificarse. Sin embargo, dado que la principal mision es el cuidado de los
pacientes, es necesario adecuar la presencia religiosa a una cuestion mas
institucional que comunicacional. La existencia de una capilla para poder tener
servicios religiosos, mas alguna iconografia especifica en lugares puntuales, como
tiene el Sanatorio Mater Dei con un pequefio altar para orar a la Virgen Maria, son
deseables y tienen coherencia con la cultura de la Clinica. Por otro lado, en la
puerta de entrada de la Clinica hay dos carteles: uno muestra un mundo con un
feto y un mensaje Provida y otro tiene una imagen del Sagrado Corazén con un
mensaje que dice: “Alto Coronavirus, El Sagrado Corazén de Jesus te detendra”.
El recorrido propuesto para esta puesta iconografica es la de suavizar el mensaje.
La mera presencia de iconografia religiosa ya implica una postura con respecto al
aborto. Siendo éste un debate central en la sociedad, pronunciarse tan

abiertamente puede generar mas rechazo que aceptacion en el segmento joven
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que se intenta captar. Por otro lado, los mensajes que plantean la Fe contra la
enfermedad atentan contra el posicionamiento de excelencia médica basados en
la ciencia y la tecnologia. El desafio es mantener un ecosistema mixto, en el que
la Fe esté presente pero la imagen de la Clinica sea fuertemente tecnoldgica. Para
esto se propone replantear la senalética generando un ambiente simple, que
tenga una impronta amigable, de rapida visualizacion e inmediatez del mensaje.
Ya existe en el sector Consultorios Externos una sefializacién en cédigo cromatico
en el suelo que lleva a los distintos sectores. Se estimulara una sefalizacion clara,
eliminando los mensajes ambiguos, como los consultorios que tienen carteles que
no siempre corresponden con la especializacion que esta en atencion. Al ser una
Clinica emplazada en dos edificios antiguos unidos, hay muchos pasillos y una
organizacion poco intuitiva. La senalética también estara disefiada para unificar y
simplificar el espacio para el paciente. Mediante tableros estratégicamente
posicionados se disponibilizaran todas las opciones al paciente, de forma simple y
accesible para que conozca y entienda todas las opciones de atencidn que tiene la

Clinica.

Si la marca San Camilo crece para poseer también los atributos de excelencia
meédica y de equipamiento de ultima tecnologia, debe tener una estrategia en
consonancia y digitalizar la experiencia de los pacientes y los médicos para que
cualquier informacion que se introduzca al sistema esté disponible en todos los
puntos en los que sea necesario. Se digitalizaran las historias clinicas y se

robustecera la intranet para lograr una conexion total.

Por otro lado, la Clinica posee una integracion horizontal en lo que refiere a los
pasos intermedios entre consultorios y quiréfano. Posee laboratorios de extraccion
y andlisis de sangre y orina, diagnodstico por imagenes e incluso Camara Gamma,
que es parte del pre quirurgico cardiaco. Esta integracion no se ve estimulada
desde la Clinica. Es por demas comun encontrar los pacientes que llegan a la
Clinica con estudios realizados en el Centro de Diagndstico Rossi. Por este

motivo, se procurara mantener al paciente adentro de la Clinica en todos los
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eslabones de la consulta. La digitalizacion podria generar un incentivo para que
médicos y pacientes canalicen los estudios dentro de San Camilo, al permitirles
contar con historia clinica y estudios en una misma interfaz de manera inmediata.
Este estimulo, acompafado de un fuerte mensaje institucional de mantener a los
pacientes dentro del ecosistema San Camilo deberia retener al paciente en todas

sus etapas.

4.2.2. Precio

Con respecto al precio, el margen de accion es limitado. Los precios y margenes
se discuten con los financiadores siguiendo los aumentos habilitados por el
Gobierno Nacional, y se reparten entre las diferentes unidades de negocio. La
estrategia que mantiene la Clinica desde hace afos es la de llevar ese aumento
mas que nada a la unidad quiréfano. Mantener esta estrategia iria en consonancia

con lo planteado en este plan de marketing.

4.2.3. Plaza

En este punto no varia mucho de lo que ya se explico en el diagndstico. Los
canales que se estimularan son los meédicos y la atencion directa. El
reconocimiento de la importancia de la Plaza para la unidad Consultorios Externos
implica un fortalecimiento de la relacion con la comunidad, reconociendo el

espacio en el que se encuentra como un atributo clave.

4.2.4. Promocion

Un punto clave de este plan de marketing es la estrategia de Promocién. EI mayor
problema de la Clinica es la deficiencia al comunicar sus atributos. La percepcion

gue se tiene de la Clinica es distinta al producto que ofrece. Esto se debe en parte
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a la ausencia histérica de un equipo de comunicacibn o de un plan de

comunicacion.

Del diagnostico se desprende que la Clinica esta posicionada para el publico en
general, como una institucion de baja-media complejidad, basada fuertemente en
la parte de consultorios. La estrategia de posicionamiento es trasladar la
percepcion de la Clinica a un lugar de excelencia médica y tecnoldgica sin perder
el carisma que ya tiene intrinseco como legado. El objetivo es lograr un resultado

mixto, distinto para cada producto.

4.2.4.1. Promocién Consultorio Externo

Para el target de Consultorio Externo se hara una estrategia de comunicacion
tanto en via publica como on-line, segmentada geograficamente para promover la
afluencia de los pacientes. Para desarrollar la estrategia de comunicacion se
basara en el modelo de las seis M propuesto por Dolan en su Comentario sobre

Estrategia de Marketing

Tabla 8 — Analisis 6M Estrategia Consultorio Externo

Mercado

- Integra al segmento target de la unidad consultorios y abarca a los
vecinos del barrio afiliados a Obras Sociales o a Empresas de

Medicina Prepaga, potenciales clientes de la Clinica.

Mision

- Para el producto Consultorios Externos, el objetivo es lograr
comunicar a los vecinos de entre 31 y 65 afos del area de Caballito
y alrededores de la presencia y las prestaciones del San Camilo, sus

atributos intangibles ya presentes en la marca, sumados a los



atributos de excelencia médica y ultima tecnologia meédica. Es
importante comunicar al consultorio como el anexo de una Clinica
con fuertes caracteristicas quirurgicas. Al lograr captar al publico
general al consultorio, se debe tener éxito en trascender la imagen
de lugar de consultorios y baja complejidad, y transmitir la idea de

que San Camilo posee todo para una atencion médica completa.

Mensaje

“San Camilo, siempre cerca para cuidarte en todo lo que necesitas

con excelencia médica”

Medios

- Para el producto Consultorios Externos se requiere una
comunicacion masiva a un publico de una zona delimitada. Se
utilizaran los siguientes medios:

- Redes Sociales. Es necesario tener una estrategia definida en redes
sociales para estar presente en el espacio en el que nuestro publico
habita virtualmente. En estos momentos de poco transito y pocas
interacciones sociales, la gente mas que nunca se conecta e
interactia en las distintas redes sociales que existen. Cada red
apuntara a un segmento distinto. Facebook, la red mas tradicional,
sera para apuntar al segmento de mayor edad. Instagram, una red
un poco mas joven (con mayoria “millenial”) sera para apuntar e
intentar captar al target de 31 a 50 afios. En esas redes es
necesario, para tener presencia, un minimo de 20 posteos
mensuales. Otra red fundamental para captar a un publico
profesional, que al tener Obras Sociales o Medicina Prepaga
seguramente tenga un nivel socio econdmico medio, medio-alto, es
LinkedIn.



- Gréfica en Via Publica. Con el regreso de los gimnasios y los
espacios para practicar deportes regresan también las lesiones.
Aprovechando la ocasidon de consumo y la presencia en el barrio, se
tendra presencia con publicidad en todas las instituciones deportivas
de la zona.

- Para mantener a la clientela actual y poder transmitirle novedades,
se utilizara el mailing con las bases de datos que ya se poseen.

- Canales directos de comunicacién en la Clinica, como grafica en las
paredes, comunicacién audiovisual en las salas de espera y articulos
con la marca para poder posicionar a la marca por fuera de la clinica,
como bolsas para llevar estudios.

- Canales directos de comunicacion por fuera de la Clinica. El
marketing directo, cuando la variable geografica es tan importante,
es un recurso muy util para generar conocimiento de la marca. Se

llegara de forma directa a los hogares con folleteria.

Moneda

- La campana debera tener una inversion importante. La pauta en
redes tiene que ser sostenida para tener efecto y para lograr una
segmentacion adecuada, tanto geografica como por profesion en
LinkedIn. Ademas de la inversién en grafica impresa, produccion
audiovisual y en elementos de branding. Se puede lograr una
inversion inicial de $250.000 para poder imprimir y pegar los carteles,
generar contenido y mantenerlo. Luego, con un mantenimiento de
$150.000 mensual sumando la pauta online se puede mantener una

agencia de comunicacion que lleve las redes y la pauta continua.

Medicion



“La medicion es el primer paso para

llegar al control y, finalmente, a la mejora.

Si no puedes medir algo, no puedes entenderlo.
Si no puedes entenderlo, no puedes controlarlo.
Si no puedes controlarlo, no puedes mejorarlo”

James Harrington

La medicion de la campafa tendra varios focos. Dado el estado
embrionario de las Redes Sociales, se tomara en cuenta el
crecimiento de cada una de ellas, la frecuencia de posteos y, una
vez consolidados el tono y la estética, las interacciones y el
click-rate. En las distintas etapas se tomaran distintas métricas como
indicador. En la primera etapa de posicionamiento de la marca y
conocimiento se mediran las impresiones. Una segunda instancia de
generacion de trafico priorizara los clicks. Dependiendo la red que se
trabaje y el target al que se apunte, se podra profundizar o no en el
funnel de conversion. En redes en las que la estrategia sera de
branding, como Instagram, esas seran las mediciones. Al estimular
nuevos canales de comunicacion, se medira la satisfaccion de la
audiencia en cuanto a su eficiencia. Se realizara un funnel para
entender qué canales nuclean qué tipos de reclamos y por donde
sucede la comunicacion con la Clinica.

Ya que el mail es una herramienta dirigida a contactos ya generados
de los que se tiene un conocimiento previo se medira la efectividad
de las campafias de webmailing mediante el porcentaje de
efectividad que tenga. Es importante mantener una medicion sobre el
grado de saturacién que puede tener este medio para evitar ser
invasivo y deteriorar la relacion con el cliente.

También se monitoreara las llegadas a los consultorios, las
urgencias y las guardias para entender el origen de los pacientes

mediante el agregado de una pregunta sobre el origen y/o
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conocimiento previo de la Clinica a la ficha que se llena al ingresar al

paciente. Se realizara como una pregunta de opciones:

- ¢ Por qué decidio venir a la Clinica San Camilo?
Me atiendo siempre aca.
Por cartilla médica
Por recomendacion de un médico
Por recomendacion de un familiar/amigo
Por decision del personal médico de emergencia
Por referencias en redes sociales/sitios web
Otra:

El objetivo es lograr una trazabilidad en el ingreso de los clientes a la
Clinica y poder rastrear de donde vienen, cruzando datos con los
financiadores a los que corresponden, datos geograficos que estan
en su historia clinica y poder lograr una mayor eficiencia en las

campafnas de comunicacion.

4.2.4.2. Promocién Quiréfano

Para el target de Quiréfano se realizara una estrategia de push para incentivar a

los médicos a que realicen cirugias en la Clinica.

Tabla 9 — Analisis 6M Estrategia Quiréfano

Mercado

- El universo de médicos cirujanos seleccionado para la unidad

Quiréfano: los traumatdlogos, cirujanos cardiovasculares y urélogos.

Mision



- El objetivo es transmitir los nuevos atributos de los Quiréfanos San

Camilo, orientados a facilitar la experiencia del médico, poniendo a

su disposicion lo necesario para que la cirugia sea lo mas facil y

beneficiosa posible para él y su paciente.

Mensaje

- “San Camilo, la opcion mas facil y conveniente para realizar tus

cirugias”

Medios

- Para el producto Quir6fano se hara una estrategia basada en la

caracteristica B2B del target y se utilizaran medios directos:

Moneda

Contacto directo via el equipo de ventas.

Stand de San Camilo en el Congreso Argentino de Cirugia.
Mailing directo a los profesionales para poder comunicarles
las  nuevas  prestaciones y  caracteristicas del
funcionamiento de los quiréfanos.

Se utilizara LinkedIn dirigido a profesionales especificos.

Se utilizara RRSS para reforzar la imagen de ultima

tecnologia y excelencia médica en todos los targets.

- El gasto fuerte estara en la implementacién del equipo de ventas,

que variara en cuanto a su conformacién de acuerdo a los precios de

mercado de la fuerza laboral. Se ira incrementando con los arios

mientras se encuentran los perfiles indicados y se llega al numero

deseado. El capital puesto en pauta publicitaria sera mas acotado,
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pero mas caro por resultado, ya que es una estrategia B2B con un

valor de CPL (Costo por Lead) mas alto.
Medicién

- El equipo de ventas con un target médico individualizado. Se
mediran las ventas por vendedor, la tasa de conversién para
entender la efectividad del colaborador y el ingreso por vendedor
sobre la cantidad de ventas, para entender el perfil de cada vendedor
y lograr una mayor eficiencia en la direccién de sus ventas. Esta
informacion nos ayudara a entender qué tipos de cirugias puede
vender cada vendedor, y hacer un plan de estimulo localizado en
caso de asi requerirlo.

También se medira la evolucion del awareness que tienen los
profesionales del equipamiento de la San Camilo, y el nivel de
adopcion que tienen los médicos de las nuevas tecnologias que se
les proponen.

En LinkedlIn, que se basa en el contacto con profesionales se medira
la generacion de leads. Luego, en una instancia de maduracion, se

tomara la conversion, la venta.

4.2.5. Comunicacion integrada

En el momento de plantear una estrategia de comunicacion no hay que perder de
vista que el dialogo y la conversacion es constante, no sélo con los clientes sino
con todos los stakeholders que forman parte de la cadena productiva de la
institucion. Una comunicacion integrada de marketing los incluye como publico
objetivo, entendiendo que la misidn, vision y valores tienen que ser conocidos y

replicados por todos los eslabones de la cadena productiva.
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La comunicacion de un lugar con “buen trato” tiene que reflejarse en un paciente
se siente acompanado por la institucion desde la recepcién hasta la atencion
meédica. Por eso también resulta importante que el cambio del producto
Consultorio Externo lleve a una digitalizacion de la historia clinica y una
disponibilidad inmediata de los resultados de los analisis adjuntos para poder estar
a la altura del posicionamiento de “la ultima tecnologia”. Esto esta basado en el

axioma de que “todo comunica”.

Similarmente, debe tener un buen control de lo que el equipo de ventas esta
comunicando, lo que requiere de capacitacion y alineamiento con el mensaje
corporativo. Actualmente, como ya vimos, hay un equipo de una sola persona en
ventas. Se disefiara un programa de reclutamiento, seleccion y formacion del
equipo de ventas para que tenga conocimientos médicos, pueda entender y
explicar los beneficios del equipamiento de los quirdfanos e interprete las
necesidades de los médicos para poder transmitirlas a la institucion y generar una

retroalimentacion constructiva.

Otro enfoque necesario para entender el posicionamiento de la Clinica es la
responsabilidad empresarial. La Clinica cuenta con una ubicacién privilegiada y
con un edificio con amplias zonas verdes que le permite realizar distintos tipos de
acciones. Para poder hacer crecer la relacion de la Clinica con el barrio se
proponen distintos tipos de acciones. Como se desprende del analisis PESTEL,
hoy en dia esta cada vez mas en foco de la sociedad el Triple Impacto, el impacto
social, el ambiental y el economico. El posicionamiento de cuidado que tiene la
Clinica le permite acrecentar y volverse un referente local en varios de esos

temas.

Se proponen tres actividades a realizarse con la Clinica como centro:
- Plan de capacitacion profesional médica. La Clinica San
Camilo tiene un auditorio grande que puede utilizarse para

generar seminarios, charlas, lecturas y talleres para
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profesionales médicos sobre avances tecnolégicos, técnicos y
de especializacion.

- Cursos abiertos a la comunidad: También se proponen
cursos de primeros auxilios, de concientizacion de problemas
de salud comunes y capacitaciones que puedan ayudar a los
emprendedores del barrio. Abrir el espacio a un flujo mas
constante de los vecinos sin necesidad de tener una
necesidad médica, ayudando a generar conciencia y poniendo
a disposicion el espacio para generar una mayor sensacion de
comunidad para los vecinos.

- Maratén anual por San Camilo. La idea es fomentar desde
la Clinica que la salud esta en mantenerse sano y no curarse
cuando uno esta enfermo. Se daria lugar y soporte a una
actividad que cada vez tiene mas adeptos y generar un

espacio anual para practicarlo.

Estas iniciativas pueden generar una mayor apertura al barrio, aumentar la
interaccion con los vecinos y permitir una escucha de qué esta pasando en la

sociedad, interactuando no solo en el momento de la atencion médica.

4.2.6. Funnel — Alimentando el crecimiento

Las acciones contempladas en los puntos anteriores tienen como objetivo
incrementar el funnel de conversion de cirugias, la meta de este plan. Este funnel
nos permite saber si hay una fuga de casos a otras instituciones en los puntos

clave. Los pasos son los siguientes:

e Awareness: El posicionamiento de la Clinica es un posicionamiento
distorsionado con respecto al nivel tecnoldgico de los quiréfanos. El primer

paso es que los cirujanos tengan el conocimiento de con lo que cuentan a
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su disposicion en San Camilo para realizar las cirugias, asi como de los

métodos para sacar turnos y relacionarse con la Clinica.

Estudio: Previo a cualquier intervencion hay estudios que se pueden
realizar en la Clinica. En este caso, el paciente toma la decision de donde
realizarlos, aunque el profesional puede sugerir donde logrando que el
paciente siga adentro de la institucion. Es un paso mas en el funnel que
puede terminar en la cirugia. El estudio, unidad no analizada en este plan,
implica una decision mixta. EI médico puede influir recomendando un lugar
para realizarlos, pero el paciente tiene completa potestad para decidir. Es
un indicador claro de retencion. Hay ciertos estudios que llevan
comunmente a una intervencion quirurgica. Una cantidad alta de estudios
en la Camara Gamma con poca conversion a cirugias implican una fuga de
clientes a otra institucion ya que ese estudio suele ser un paso previo a una

intervencion quiruargica coronaria, por lo que necesitan un foco de atencion.

Consulta Turnos: La interaccion del profesional con la institucion implica la
presencia de un paciente que necesita cirugia y un profesional que tiene
interés en realizarla en la San Camilo. Es el momento mas caliente del
Lead, y si se dificulta en esta instancia, el profesional puede abandonar la

conversidon y migrar a otra institucion.

Cirugia: La intervencion quirurgica es la conversion buscada en este plan.
Se descuenta que, en un producto de tanta sensibilidad como una cirugia
es necesario que todo salga perfecto y a tiempo, facilitdndole la delicada

labor al profesional.

Retenciéon/Referencia: Una vez que la cirugia esta realizada, se busca un
seguimiento en la consulta y mantener la relacion con el paciente. Una

buena experiencia puede potenciar una futura referencia entre
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profesionales, asi como un futuro pull de pacientes a sus médicos que

tienen buenas referencias sobre la institucion.

4.3. Objetivos y plan de accién

Realizando una proyeccion a 4 afos, considerando el fin de la pandemia del

Covid-19 y la implementacion del plan de marketing; se diagraman los proximos 4

afos con foco en los mercados apuntados, el crecimiento del producto, el equipo

de ventas y la implementacion de la estrategia de comunicacion.

Tabla 10 — Objetivos y Plan de Accién

Area Ao 1 Ao 2
Mercado Apertura al barrio Profundizacién de la
penetracion en el
Apertura y profundizacion barrio.
de los especialistas
objetivo Contacto realizado
con todos los
profesionales de
CABA dentro del
target.
Producto Digitalizacion total de la Induccién de la API

operativa de la Clinica de la San Camilo a
los profesionales
Desarrollo de la API para
pedir turnos en el quiréfano Turnos de quiréfano
diarios completos.
Revision de la iconografia 50 cirugias diarias
y sefialética de la Clinica aprox.
Armado de un manual de
comunicacion e

implementacion de marca

Disefio de un manual de
procedimiento y
presentacion de servicios

para Consultorios Externos

Ano 3

Consolidacion en el
barrio.

Desarrollo del
contacto con los
profesionales y
aumento de la tasa

de conversion

Penetracion del 30%
de la APl a los
profesionales.
Refinamiento del
tipo de cirugias
hacia las mas
complejas y
rentables.

Ano 4

Afianzamiento en el
barrio y presencia
en los espacios

deportivos.

Desarrollo de la
relacion con los

profesionales.

Penetracién del 40%
de la API

Estabilidad en el
numero de las

cirugias complejas



Ventas

Promocion

Armado de perfil de

vendedores buscados.

Reclutamiento

Puesta en marcha del

nuevo equipo de ventas

Relanzamiento de RRSS y

afianzamiento del canal

Apertura de canales

directos de comunicacién

Comienzo de integracion
de la Clinica

Desarrollo de primeras
campanas barriales y

lectura del feedback

Comienzo de las
actividades sociales que
involucran al barrio.
Apertura de la Clinica a
convocatorias barriales.

Final del proceso de

reclutamiento.

Capacitaciones y
especializaciones
del equipo de venta
en busqueda de los
objetivos

planteados.

Generacion de

nuevos leads.

Aumento de los
followers en RRSS y

del engagement.

Lanzamiento de la
Clinica como centro
neuralgico de la
zona para
actividades
relacionadas a la

salud y el ambiente.

Desarrollo de tareas
de Marketing
directo: llamadas,
contacto por
LinkedIn y mailing a
profesionales.

Presencia en Via
Publica en el barrio.

Capacitaciones y
especializaciones
del equipo de venta
en busqueda de los
objetivos

planteados.

Awareness de los
atributos de los
quiréfanos dentro de
las especialidades
target cercano al
100%

Incremento de las

ventas

Lanzamiento de la
Maratén San Camilo
Consolidacion de
San Camilo como
centro neuralgico de
la zona para
actividades
relacionadas a la
salud y el ambiente
Campafias
focalizadas en los
profesionales
deseados.
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Extensioén del target
médico fuera de
CABA.

Consolidacién en
RRSS.

Mantenimiento de
las campanas
Acciones de
retencion de

clientes.



4.4. KPls y Medidas de Control
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Para poder mantener un control sobre la evolucién de la implementacion de la

estrategia planteada, se proponen los siguientes KPIs y su respectivo tiempo de

control:

Indicador

Rentabilidad

ROMI

Tasa de uso de
Camara Gamma/

cirugias

Tasa de conversion de

cirugias/consultas

Prospectos Generados

Cirugias por vendedor

Prospectos generados

por especialidad

Tabla 11 — KPIs y Medidas de Control

Uso

Medida del rendimiento de la Clinica

Rendimiento del presupuesto de

marketing sobre lo invertido, para

entender su eficacia

Caso testigo para entender qué fuga
hay de cirugias en una instancia

avanzada del funnel de conversion

Entender el grado de conversion de las
consultas para saber si la estrategia de
crecimiento de las cirugias esta

creciendo o se esta estimulando

demasiado la consulta

Conocer los prospectos que se estan
generando de nuevos cirujanos

potenciales clientes de la Clinica.

Conocer el rendimiento del equipo de

ventas

Conocer los prospectos que se estan
generando de nuevos cirujanos por
especialidad para tener una expectativa

de que cirugias pueden incrementarse

Tiempo

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral

Quincenal

Mensual

Mensual

Fuente

Reporte interno

Reporte Interno

Reporte Interno

Reporte Interno

Equipo de ventas

Equipo de ventas

Equipo de ventas



Prospectos generados

por financiador

Tasa de repeticion de

consultas

Tasa de visita de

consultas/guardia

TOM

Lealtad de marca

% engagement en
RRSS

Concurrencia eventos

Tasa de mails abiertos

Tasa de penetracion de
la APP

Tasa de desinstalacion
de la APP

Entender qué financiador aporta la
mayor parte de los profesionales para

poder proyectar un rinde mas certero.

Conocer la fidelizacion que genera la

Clinica en los pacientes.

Conocer en qué cantidad se convierten

las emergencias en clientes habituales

Conocer la pregnancia de la marca en la

zona apuntada

Conocer la relaciéon emocional de los

vecinos con la marca

Saber la interaccién que existe con el

publico

Poder apreciar el resultado de las

relaciones con los vecinos

Entender como funciona la herramienta

del marketing directo

Conocer cémo adoptan los médicos la

APP para utilizar el sistema de turnos.

Saber la permanencia de la APP en los

dispositivos y su adopcion

Mensual

Anual

Bimestral

Anual

Anual

Semanal

Semestral

Mensual

semestral

Mensual
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Equipo de ventas

Reporte Interno

Reporte Interno

Encuestadora

Encuestadora

Estadisticas de

las redes

Reporte Interno

Webmailing

Estadisticas de la

APP

Estadisticas de la
APP
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4.5. Proyecciones Financieras y Objetivos de Marketing

Siendo una institucion religiosa que aun no tiene las cuentas en orden y mantiene
la reserva en cuanto a sus papeles, no contamos con Estado de Resultados
detallado sino ciertos valores agregados sobre la performance. En este sentido, se
trabajo sobre el impacto esperado del plan de marketing sobre las variaciones en
la cantidad de atenciones y cirugias. La efectividad del plan puede evaluarse
diferencialmente en base a los margenes promedio por cada tipo de prestacion.

El escenario base es llevar las intervenciones quirurgicas anuales de 10.000 a
15.000 para el afo 2024 y lograr un incremento de un 50% en la consulta a los
Consultorios Externos. Eso significa que el plan de marketing esperado resultaria
en un margen bruto incremental de $1,772,308 dodlares para el Quiréfano y de
$136,154 ddlares para los consultorios en comparacion con el 2024. Debido a una
proyeccion de ampliacién de financiadores, el Margen Bruto sobre Ventas se
estima que se reducira levemente, pero aumentara el numero de cirugias y

atenciones total.



Tabla 12 — Resultados Financieros del Plan de Marketing
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2020 2021 2022 2023 2024
Quiréfano
Cantidad de Intervenciones 10,000 11,250 12,500 13,750 15,000
| Ingresos Intervenciones $8,861,538| $9,969,231( $11,076,923| $12,184,615( $13,292,308
Margen Bruto sobre Ventas 55% 52% 50% 50% 50%
Margen Bruto Total $4,873,846| $5,184,000] $5,538,462 $6,092,308 $6,646,154
Margen Bruto Incremental vs 2020 $310,154 $664,615| $1,218,462 $1,772,308
Disefio Web Turnera 521,302 $1,183 $1,183 $1,183 51,183
Equipo de ventas (x 3) (se suma uno por afio) 630,769 $61,538 $92,308 $92,308 $92,308
Pauta RRSS $1,183 5888 5888 $888 5888
Eventos presentacidn / stands $4,734| $1,775.15| $1,775.15 $1,775.15 $1,775.15
Capacitaciones $2,959 $2,959 $2,959 $2,959 52,959
$60,947 $68,343 $99,112 $99,112 $99,112
| ROMI | 4.54| 6.7l| 12<29| 17.88|
| Flujo de Fondos Diferencial - Cirugias -$60,947  $241,811 $565,503 $1,119,349 $1,673,1 95|
TIR - Cirugias 510%
VAN - Cirugias $1,913,458.50
Consultorios Externos
Atenciones 300,000 325,000 375,000 400,000 450,000
Ingresos Atenciones $1,089,231| 1,180,000 1,361,538 1,452,308 1,633,846
Margen Bruto sobre Ventas 25% 25% 25% 25% 25%
Margen Bruto Total $272,308 $295,000 $340,385 $363,077 $408,462
Margen Bruto Incremental vs 2020 22,692 68,077 90,769 136,154
Pauta RRSS $1,775 5888 5888 5888 5888
Via Publica 5592 $592 $§592 §592 5592
Eventos presentacidn 54,142 0 0 0 0
Capacitaciones $2,959 $2,959 $2,959 $2,959 $2,959
Maratén $8,876 $8,876 $8,876 $8,876 $8,876
$18,343 $13,314 $13,314 $13,314 $13,314
ROMI | 1.70[ 5.11] E.82| 10.23|
Flujo de Fondos Diferencial - Consultorios
Externos -$18,343 $9,379 $54,763 $77.456 $122,840
TIR - Consultorios Externos 163%
VAN - Consultorios Externos $128,167.07
Tasa de Descuento* 15.9%

Tasa Libre Riesgo (2%) + Beta * Risk Premium (0.85 * 6.9%) + Riesgo Pais LP (800pp)



7

La implementacion de este plan va a generar un aumento en los costos de la
Clinica, pero logrando el incremento esperado de intervenciones y atenciones, se
puede cubrir y aumentar el volumen de las ventas. En esta proyeccion, el Retorno
de la Inversiéon de Marketing resulta positivo por lo que, ante un posible rechazo
de una institucion que no esta acostumbrada a invertir en este campo, esto

funciona como argumento para su implementacion.

5. Conclusiones

El mercado de las instituciones esta en proceso de cambio. La tecnologia se esta
introduciendo en todos los procesos, dandole mas poder a los pacientes de elegir
el lugar que les resulte mas comodo y afin a sus valores. A su vez, la sociedad
esta atravesando un proceso de cambio en su modo de consumo, teniendo que

estar cerca de ella para poder atender a sus necesidades y fluctuaciones.

La conclusion de la escision del cliente en cada unidad de negocios permite
proponer una estrategia de accion especifica, cumpliendo el posicionamiento
planteado basado en el andlisis del mercado, del entorno y de las fortalezas y

debilidades internas.

La adaptacion a un nuevo contexto requiere una inversion que puede traer
aparejado un aumento de la atencién, tanto en los Consultorios Externos como en
los Quirdéfanos. Pero también puede permitir generar una escucha con todos sus
colaboradores, formando parte de una comunidad activamente y teniendo la

capacidad de adaptarse y responder a las necesidades que se puedan identificar.

Para generar esta transformacion se plantearon los siguientes pasos:
- Analisis de los clientes, colaboradores, influencia de cada uno en las
decisiones de consumo y planteo de acciones para mejorar sus
interacciones con la Clinica.

- Definicion de targets para las unidades de negocio objetivo del plan.
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- Redefinicién del posicionamiento de la Clinica con respecto al nivel de
complejidad de su atencion

- Desarrollo de un Marketing Mix acorde a la necesidad de mejorar la
relacion entre el cliente target y la Clinica, apuntando a lograr una mejor

comunicacion del posicionamiento objetivo.

Con el éxito en la implementacion de este Plan, se prevé un incremento del 50%
de las intervenciones quirurgicas en 4 afos y un aumento de la atencion en los
consultorios externos reflejando una penetracion efectiva en el target.

La Clinica San Camilo tiene la oportunidad de reconvertirse para poder ser parte
del futuro de la atencion a los pacientes, generando un ambiente que invite a su
visita y pueda proveer con todo lo que sus colaboradores necesiten. Y de esta
forma seguir cumpliendo el deseo de San Camilo de Lellis ‘poder tener cien

brazos y una casa grande para atender a todos los que sufren”.
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Una encuesta sobre la salud en Buenos <0
Aires

Hola, esta es una encuesta muy corta armada por Felipe Garcia Garrido. Es un estudio para una tesis que estoy
haciendo sobre las instituciones médicas de CABA y alrededores. Si me podés ayudar completandola te estaré
agradecido. Y recorda que la encuesta es anénima. jGracias!

Cuando digo instituciones médicas me refiero a hospitales, sanatorios y clinicas.

Description (optional)

Para empezar: ;podés nombrar las primeras tres instituciones médicas Privadas de Buenos o
Aires que se te vengan a la mente?

Long answer text

;Recordas alguna publicacion de alguna insitucion de salud? ;De cual? Puede ser un cartel enla *

calle, un post en Facebook o una aparicion en la tele.

Long answer text

Marca cual de estas conocés (no hace falta que hayas ido, eso viene en la proxima ) *
Hospital Aleman
Sanatorio Anchorena
Mater Dei
Clinica Santa Isabel
Sanatorio San Camilo
Clinica y Maternidad Suizo Argentina
Hospital Italiano

Sanatorio Gllemes

;Te atendiste en alguno de los que mencionamos arriba? *

Si
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Section 2 of 9

Si, me atendi en uno de esos lugares

Description (optional)

¢Encual? *
Hospital Aleman
Sanatorio Anchorena
Mater Dei
Clinica Santa Isabel
Sanatorio San Camilo
Clinica y Maternidad Suizo Argentina
Hospital Italiano

Sanatorio Guemes

¢En alguno te atendés regularmente? *
Hospital Aleman
Sanatorio Anchorena
Mater Dei
Clinica Santa Isabel
Sanatorio San Camile
Clinica y Maternidad Suizo Argentina
Hospital Italiano
No

Sanatorio Guemes

;Te hiciste alguna cirugia alguna vez? *
Si

No

<
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No, no me atendi nunca ahi

Description (optional)

{Te hiciste alguna cirugia alguna vez? *
Si

No

Seccion "Si, me hice una cirugia alguna vez"

Description (optional)

{Qué cirugials te hicieron? *

Short answer text

iDonde? (podés poner mas de uno) *

Short answer text

iPor qué elegiste ese lugar? ;Quién te lo recomendé? *

Long answer text

{Qué fue lo que mas recordas de tu paso por esa institucion? *

Long answer text

><
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Section 5 of 9

Seccion "No, no me hice ninguna cirugia“ X

Description (optional)

Si te tuvieras que operar jcomo pensas que eligirias el lugar? *
Por cercania
Porque me lo recomienda el cirujanx
Porque me lo recomendaron mis amigxs/familia
Por costumbre
Por la fama del lugar

Por la higiene del lugar

Section 6 of 9

2«

;Qué importa en la salud?

Description (optional)

Qué te parece lo mas importante con respecto a una institucion hospitalaria? (podés elegir uno
solo)

A. La excelencia médica

B. La cercania y comodidad para llegar
C. La hoteleria

D. El trato del equipo de enfermeria

E. La higiene

¢A quién consultas para saber qué lugar médico es recomendable? *

Short answer text

(Te atenderias en una institucion que no esté cubierta por tu plan médico? *
Si
No

Other...

*
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¢Te parece que podés conectar estas caracteristicas con alguno de estos lugares? (Podés no
conocer los lugares pero tener una idea de lo que te han contado. Clickea las que puedas y listo.
Puede ser mas de una por lugar. Si no las ves todas, desliza con el dedo para la derecha y van
apareciendo)

Excelencia Méd... Limpieza e higi... Buen trato Me queda cerc.. Buena hoteleria

Hospital Alemdn

Sanatorio Anch...

Mater Dei

Clinica Santa Is...

Sanatorio San C...

Clinica y Mater...

Hospital Italiano

Sanatorio Gile...

No sé |



Vamos a conocernos un poco mas

Description (optional)

iCuantos afios tenés? *

Short answer text

{Qué género te define? *
Masculino
Femenino

Otro

¢En qué barrio vivis? *

Short answer text

¢A qué te dedicas? *

Short answer text

¢Como es tu cobertura médica? *
Prepaga
Obra Social

Salud publica

[
¢Cual?

Description (optional)

:Cuél es tu cobertura médica?

Short answer text

<

<
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Section 9 of 9

Buenisimo, gracias!!! Te debo una. Si sabés
de alguien que pueda contestar esta
encuesta, no dudes en reenviarsela. Y
cualquier duda, consultame!
felipemgarrido@gmail.com

Description (optional)

v
PS
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