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Resumen

Hospital en Casa es actualmente la empresa de servicios de atencion domiciliaria
méas grande del pais, sus resultados de crecimiento y penetracion los Gltimos afios han sido

sobresalientes motivo por el cual fue adquirida por una multinacional de servicios de salud.

Dada la dimension visional de su nuevo duefio y de acuerdo a las sedes ubicadas en
varios paises de América, se disefid plan de mercadeo prospectivo estratégico, que permitio
analizar la viabilidad de la penetracion de los servicios en Chile, iniciando en la ciudad de
Santiago, capital del pais, donde la multinacional tiene su casa matriz. Se elabora entonces
el plan teniendo en cuenta las condiciones politicas, gubernamentales, sociales, del sector
salud, con el objetivo de que se dé inicio al plan expansionista de Hospital en Casa en este

pais.

Este trabajo, muestra plan de marketing que permite a la compafia justificar y
asegurar la viabilidad del proyecto de internacionalizacion bajo todas las variables de

mercadeo de tal forma que garantice una adecuada penetracion de los servicios de atencion

domiciliara en Chile.

Se planteo un tipo de estudio de caracter mixto, se utiliz6 en su mayoria recoleccion
de informacién de caracter secundario y primario, se utilizaron las entrevistas, la
observacion y consulta de fuentes confiables relacionadas con el tema a estudiar. Se analizd
la poblacion, caracteristicas y tamafio (universo y muestra). Se estudid la poblacion actual

en Santiago de chile por grupos de diagnostico los cuales sean susceptibles de recibir



servicios de atencidon domiciliaria. La muestra se enfocO a estos mismos usuarios en la
ciudad de Santiago de Chile donde inicialmente se realizaria apertura de la primera sede de

Hospital en Casa. Los resultados del trabajo planteado permitieron establecer las condiciones de la

apertura del mercado por parte de Hospital en Casa y suministré la informacion necesaria para que

la compafiia pueda cumplir los objetivos trazados.

Palabras clave: Atencion Domiciliaria, Estrategias Internacionalizacion,

Investigacion de Mercados, Plan de Mercadeo.



Abstract

Hospital at Home is currently the largest home care services company in the
country, its growth and penetration results in recent years have been outstanding reason
why it was acquired by a multinational health services. Given the size of its new owner and
its headquarters located in multiple countries in the Americas, it is proposed to design a
marketing plan that allows analyzing the viability of the penetration of services in Chile,
starting in the city of Santiago capital of the country, where Multinational has its
headquarters to export services to the country of Chile, starting in the city of Santiago,
Capital of the country, where the multinational has its headquarters. The plan will then be
drawn up taking into account the political, governmental, social and sectoral conditions in
order to be able to initiate the Expansion plan for Home Hospital in this country. The
objective of the present project is to design an international marketing plan for the Hospital
at Home company, which will allow it to justify the viability of the internationalization
project under all the marketing variables in such a way as to guarantee an adequate

penetration of home care services in the country of Chile.

A mixed type of study is proposed. Most of the secondary and primary
information will be used, as data collection techniques will be used, interviews will be used
and the observation and consultation of reliable sources related to the subject to be studied.
The population will be analyzed Characteristics and size (Universe and sample): The

current population in Santiago de Chile will be studied by diagnostic groups who are likely
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to receive home care services. The sample will focus on these same users in the city of

Santiago de Chile, where the opening of the first Hospital de Casa will begin.

The results of the proposed work will allow the establishment of market conditions to be
opened by Hospital at Home and provide the necessary information so that the company

can meet the objectives set.

Keywords:

Domiciliary Care, Internationalization Strategies, Market Research, Marketing Plan
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Introduccion

La atencién domiciliaria en salud, es un concepto antiguo como la medicina misma,
pero definitivamente rompe positivamente los esquemas de los servicios que se prestan en
una clinica u hospital y provee al paciente de atencion, con un maximo nivel de confort y
funcionalidad.

Los servicios domiciliarios incluyen promocion y prevencion, adicionalmente
servicios terapéuticos de rehabilitacion al igual que cuidados cronicos y paliativos.

Para el paciente, el hecho de estar en su hogar, rodeado de un ambiente mas humano al
lado de su familia, es favorable para su recuperacion y tranquilidad.

El presente trabajo es de alta prioridad e importancia para la compariia Hospital en
Casa S.A, y para su nuevo propietario, ya que dentro de sus metas mas importantes esta la
penetracion en mercados internacionales, iniciando por Chile. Hospital en Casa tiene 20
afios de servicio en el mercado colombiano, y ha logrado posicionarse como la empresa
mas grande de atencién domiciliaria en salud. Cuenta con 14 sedes en las principales
ciudades del pais.

Se realizd un plan de mercadeo prospectivo estratégico para la compafia, que le permitid
justificar la viabilidad del proyecto de internacionalizacion, bajo todas las variables de
mercadeo, de tal forma que se garantice una adecuada penetracion de los servicios
domiciliarios en Santiago de Chile.

Para el desarrollo del estudio se utilizO método mixto, con informacion en su

mayoria de tipo secundario, igualmente se utilizan técnicas de recoleccion de datos
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primarios; entrevistas, la observacion directa y consulta de fuentes confiables relacionadas
con el tema a estudiar. Con el desarrollo de este trabajo se brind6 a la compariia Hospital en
Casay su nuevo duefio, los datos y resultados claros, que le permitieron tomar la decision
pertinente relacionada con la viabilidad del proyecto de exportacion del servicio de salud

domiciliaria para Chile.

CAPITULO 1. Justificacion y Objetivos

1.1 Planteamiento del Problema

La adquisicion por parte de una multinacional de servicios de salud de la compafiia
colombiana, hace preciso una expansion fronteriza y comercial solicitada por los nuevos
propietarios. Por tal razdn, se hace necesario realizar un plan de mercadeo de servicios
domiciliarios de salud para incorporar la compafia en el mercado de Chile, que enmarque

el contexto y futuro desarrollo de la empresa en este suefio visional de sus nuevos duefios.

Se elabora entonces un plan de marketing teniendo en cuenta las condiciones
politicas, gubernamentales, sociales y del sector salud en Chile y principalmente en su
capital Santiago, Y, si los resultados son positivos, se pueda iniciar el plan expansionista de

Hospital en Casa en este pais para el primer semestre de 2018.

La necesidad de penetracion de la compafia Hospital en Casa a nivel internacional

ha sido una necesidad desde varios afios atras, sin embargo, no habia logrado iniciarse un
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estudio que analice la viabilidad y establezca las estrategias necesarias para que se pueda
ejecutar el proyecto.

Se requiere entonces de un plan de mercadeo, que permita brindar las herramientas
para tomar las decisiones correctas por parte de los directivos de la compafia y poder
incursionar en el mercado internacional como el de Chile, cumpliendo con la normatividad
requerida para las empresas de atencion domiciliaria en de este pais, especificamente en su

capital Santiago.

1.2 Sistematizacion del problema

¢Cudles son las condiciones y aspectos relevantes del pais a exportar los servicios
domiciliarios que le permitird garantizar una adecuada incursion, posicionamiento y
resultados?

¢Cual seria el impacto para la compafiia el proceso de internacionalizacion?

¢Seria una ventaja competitiva para la compafiia referente a su competencia la apertura de

sedes en el pais chileno?

1.3 Objetivo general

Disefiar el plan de mercadeo prospectivo estratégico, para la compafiia Hospital en
Casa, para determinar la viabilidad del proyecto de internacionalizar su atencion
domiciliaria, de tal forma que garantice una adecuada penetracion de los servicios de

atencion domiciliara en Santiago de Chile para el afio 2018.
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1.3.1 Objetivos especificos

Analizar la demanda del servicio de hospitalizacion domiciliaria en Santiago de
Chile, revisando las principales variables del mercado de este sector.

Realizar un estudio general de las principales empresas competidoras en
hospitalizacion domiciliaria en Santiago de Chile, revisando sus ofertas de servicio,
coberturas, estrategias de precios, alianzas con aseguradoras, etc.

Analizar la viabilidad de la penetracion en el mercado de atencion domiciliaria en
Santiago Chile, por parte de Hospital en Casa S.A, identificando distintas variables
del mercado que permitan justificar su apertura.

Establecer las ventajas competitivas de Hospital en Casa en el mercado de
hospitalizacion domiciliaria en Santiago de Chile, que puedan hacer viable la
apertura internacional de los servicios de la compafiia.

Identificar el pUblico objetivo al que se deben dirigir las estrategias de empresa en

Chile.
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1.5 Justificacién

El disefio del plan de mercadeo prospectivo estratégico le permitird a la empresa
analizar la viabilidad de la penetracion en el pais de la empresa Hospital en Casa dando
inicio a su estrategia de internacionalizacion.

El disefio del plan de mercadeo beneficiard ampliamente a la empresa teniendo en
cuenta que le permitird decidir la penetracion y exploracion de al mercado chileno. Hospital
en Casa actualmente tiene disefiado un plan de expansion en Colombia, el cual se ejecutard
de 2017 a 2020, teniendo en cuenta que ahora es parte de una multinacional, pensar en
expandirse fuera del pais abre ampliamente las expectativas tanto de colaboradores como
de directivos.

Para Hospital en Casa, sus accionistas, directivos y colaboradores, la apertura de
nuevas sedes en especial en el extranjero trae consigo una serie de retos y metas atractivas
para estos. Se selecciona la nacién de Chile como el primer pais debido a que su nuevo
accionista mayoritario posee una amplia red de atencion en este pais, adicionalmente
porque Chile es un pais que en las Ultimas décadas ha presentado una de las economias de
mas rapido crecimiento en Latinoameérica, lo cual se ha traducido en una importante

reduccion de la pobreza.

Por otro lado, los servicios de atencion hospitalizacion domiciliaria, en la mayoria de paises
vienen teniendo una demanda creciente, ya que las orientaciones en salud son las de tener al
paciente el tiempo mas reducido posible en la clinica y continuar con su cuidado en el

domicilio.
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Los enfermos que permanecen en tratamiento en el calor de su hogar, en su ambiente
propio, no estan expuestos a las posibles infecciones y no tienen que adaptarse a la
hospitalizacion.

El hogar y la familia son elementos de gran importancia en la atencion domiciliaria, los
que juegan un rol preponderante en el bienestar y recuperacion del paciente.

(Minsalud Chile 2010) En Chile desde 1989 existe la atencion de hospitalizacion
domiciliaria a nivel privado y presenta una lenta pero creciente frecuencia de uso
favorecida por un dictamen de la superintendencia de salud en el afio 2005, que valida el

concepto de hospitalizacion fuera de la clinica tradicional.
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2. CAPITULO II: Marco Referencial

2.1 La empresay su entormo

Hospital en Casa es una empresa colombiana, constituida desde 1997 en la ciudad
de Cali. Nace como una alternativa para el cuidado y la recuperacion del paciente de forma
positiva y con idénticos modelos de calidad que le son prestados en la clinica, pero en la

comodidad del hogar. (Hospital en Casa 2012).

Actualmente, la empresa cubre una buena porcion del territorio nacional, prestando
sus servicios en las principales ciudades del pais como Bucaramanga (sede aperturada en
2017), Bogota, Cali, Medellin, Cartagena, Barranquilla y en algunas ciudades intermedias
como Rionegro, Buga, Tulua, Yumbo, Jamundi, Monteria, Palmira, Popayan, Pasto y
Sabanalarga. Presta servicios un promedio de 5.700 pacientes mensuales en todas sus sedes.
Esto hace que se convierta en un aliado estratégico para los pacientes, médicos, IPS’S 'y

entidades aseguradoras. (Hospital en Casa 2012).

En el sector de empresas domiciliarias de salud, a nivel nacional se tiene idenficada
competencia de caracter regional, a la fecha no hay ninguna empresa domiciliaria que
maneje la misma cobertura (en ciudades) que Hospital en Casa. Sin embargo, en las
ciudades principales como Cali, Bogota, Medellin, Barranquilla y Cartagena, se presenta
competencia de tipo tarifario, logrando captar publico de potencial manejo a un menor
costo de atencion. En estudios de Benchmarking realizados por Hospital en Casa, se

lograron identificar atributos sobresalientes en la competencia, como cobertura en barrios
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de dificil acceso o riesgo de seguridad, y pocas barreras de acceso al servicio, lo cual logra
ser atractivo para los clientes, sin embargo, por seguridad y cumplimiento de protocolos
podrian generarse complicaciones en la prestacion del servicio. Existen empresas
reconocidas que manejan su unidad de atencién domiciliaria como, por ejemplo, Sura,
Sanitas, sin embargo, su enfoque es Unicamente para los usuarios de su EPS. Hospital en
Casa ha abierto su portafolio para todas las empresas aseguradoras de salud de ambos
regimenes, ARL, pdlizas de salud, y entidades especiales del estado como policia, ejercito,

fuerza aérea, entre otros.

En diciembre de 2017, Hospital en Casa fue adquirida por la multinacional con
origen estadounidense Christus Health, dadas las buenas expectativas de crecimiento del

sector y las posibilidades de expansion internacional que visionaron sus directivos.

(Minsalud Colombia 2016) Segtn el tltimo estudio “Gestion de la salud en Colombia”,
realizado por el Ministerio de Salud, la demanda en el servicio domiciliario de salud, crece
cada dia, debido a los beneficios para los usuarios y optimizacién de recursos para las

empresas aseguradoras.

La atencién de pacientes en el domicilio ha tomado fuerza los Ultimos 25 afios,
generando beneficios no solo a los pacientes, por la garantia de continuar con la misma
calidad la atencidén de los tratamientos solicitados por sus médicos tratantes sino también

por la comodidad que traduce recuperarse con el apoyo de su familia y en su entorno

habitual.

Estudios cientificos han contribuido a demostrar que los tiempos de recuperacion suelen ser

mas cortos y los tratamientos generan mayor impacto, lo cual ha permitido que servicios y
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procedimientos de complejidades mayores que requieren de equipos especiales sean

prestados de forma domiciliaria. Hospital en Casa, al ser una institucion pionera en la

prestacion de esta clase de servicios y por la calidad y variedad en el portafolio, se ha

venido posicionando fuertemente en el mercado de hospitalizacion domiciliaria.

2.1.1 Andlisis Intermo

A continuacién, se describe el analisis DOFA realizado por la compafiia.

Estructura organizacional sélida y definida para cada
uno de los procesos de la organizacién.

Respaldo del grupo empresarial Coomeva
Cobertura en 12 ciudades del pais

Experiencia de mas de 15 affos en la prestacion de
servicios de salud domiciliaria.

Certificacion 1SO 9001:2008 sistema de gestion de
calidad, con procesos unificados a nivel nacional.
Modelos de contratacion del personal que permite
tener personal capacitado y competente que

conoce ampliamente los procesos de la organizacién

* Ausencia de un costeo estructurado para
definicion de tarifas competitivas

* Concentracién del 85% de la facturacién en un
solo cliente.

* Innovacién en servicios a velocidades diferentes a
las del mercado

* Dificultades para mantener capacitado y con una
misma cultura de servicio al 100% del personal.

* Baja presencia de marca.

* Servicio extramural con dificultad de seguimiento
del personal asistencial baja penetracién de las
auditorias de servicio

Matriz DOFA

Fortalezas

Oportunidades

Figura 1. Matriz DOFA Hospital en Casa.

T

* Necesidad de las aseguradoras de disminuir sus costos,
necesidad de los laboratorios de crear adherencia a sus
tratamientos.

* Posibilidad de innovar en servicios domiciliarios de mayor
complejidad que permitan descongestionar las clinfcas y
reducir los costos.

* Aumento de la expectativa de mercado

* Segmentos de mercado ain no explorados

* Mercados internacionales en los que ain el servicio de
hospitalizaciéon domiciliario es incipiente

* Realizar alianzas estratégicas con IPS para mejorar el portafolio
de servicios.

* Nueva resolucion 1441 de habilitacion que impone barreras de

entrada de nuevos competidores

* Crisis del sector salud e incertidumbre por los cambios
que implementard el gobierno para que este sea
sostenible.

* Deterioro de las condiciones de seguridad en los
diferentes barrios que no permite ampliar las zonas de
cobertura.

* Dificultades de conseguir personal profesional calificado
que no sea para trabajo de tiempo completo.

* Constitucion de empresas de prestacion de servicios de
salud por parte de las aseguradoras para beneficio propio
* Control de los precios de medicamentos por parte del
gobierno reduciendo la rentabilidad.

* Desarrollo de nuevas tecnologias para el manejo de la
atencion domiciliaria.

Fuente: Presentacion direccionamiento estratégico Hospital en Casa (2017 ) a los miembros de la

junta directiva.
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Dentro de los principales servicios que Hospital en Casa ofrece estan:

Curaciones ambulatorias, terapias, suministro de medicamentos e insumos, cuidados
postquirtrgicos, ventilacion mecanica hospitalaria, cuidados béasicos de enfermeria, alquiler
de equipos e instrumentos hospitalarios. Mantiene convenios a nivel nacional con las
principales aseguradoras, EPS, MP, ARL y aseguradores con polizas en general.

En el afio 2015, la empresa a nivel nacional Hospital en Casa factur6 $ 74.597 (Cifra en
miles de millones). Para 2016 el monto facturado ascendi6 a $ 76.172 (Cifra en miles de
millones), para 2018 el presupuesto asciende a los $82 mil millones de pesos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, informa que se detalla un
crecimiento en la atencién domiciliaria de pacientes cronicos, agudos y con altos grados de
discapacidad. Las cifras que presentan indican que, en el 2011, por cada 100.00 afiliados se
registran 6,126 servicios de atencion domiciliaria, siendo el 2009 afio en él que se tuvo un
punto récord de mas de 9.000 mil servicios en casa por cada 100.000 afiliados.

Los programas de atencion en casa son una excelente opcion para el sostenimiento
de la salud y la recuperacion de los pacientes que deben estar en cama o discapacitados. El
mayor uso es registrado por los adultos mayores, continuacion se presentan algunas

estadisticas (ver tabla 1).



Tabla 1
USO SERVICIOS DOMICILIARIOS
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Grupo EDAD Total Visitas 2010 Total Visitas 2011 Total Visitas 2013 Total Visitas |
Menor de un afo 1.432 1.257 1.742 1.823
1 a 4 afios 699 5.946 4.227 3.836
5 a 14 anos 398 4.529 3.269 2.968
15 a 44 afios 319 9.679 6.777 6.277
45 a 59 afos 825 10.876 7.649 7.239
60 0 mas afios 1.336 15.265 11.341 11.385
Total 533 9.094 6.516 6.126

La Tabla 1 muestra estadisticas de ACEMI Régimen Contributivo 2008 a 2011 por 100.000 afiliados
(ACEMI. 2008 — 2011).

La mezcla de servicios brindados por Hospital en Casa denota la integralidad de la atencion

que reciben los pacientes logrando ser ampliamente reconocidos y apetecidos en el mercado

nacional. En el afio 2016 se prestaron a nivel nacional mas de un millon de atenciones.

Tabla 2
MEZCLA SERVICIOSHOSPITAL EN CASA
.. 2017 2017
Servicios
CANT PART %

TERAPIAS 519.213 44%
CUIDADOS BASICOS 258.055 22%
APLICACION DE MEDICAMENTOS 222.986 19%
CONSULTA MEDICA 51.574 4%
CURACIONES 48.286 4%
OTROS SERVICIOS 74.255 6%
Total general 1.174.369 100%

La tabla 2 muestra la representatividad de los servicios prestados por Hospital en Casa
Fuente: (Hospital en Casa 2017).
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2.2.1 Misién — Vision

Mision: Contribuir al cuidado y recuperacién de nuestros usuarios prestando
servicios de salud domiciliarios integrales, con calidez y seguridad, siendo un aliado

estratégico de las familias, las entidades y los prestadores de salud. (Hospital en Casa 2012)

Visién: Ser reconocidos por nuestro exitoso modelo de prestacion de servicios
domiciliarios de salud con calidad, efectividad y presencia nacional e internacional.

(Hospital en Casa 2012)

_ SUR OCCIDENTE
Cali - Sede Principal
Buga
b Palmira
\ Popaydn

0 Tulud

e Pasto

"/ NOR OCCIDENTE

tro Oriente

Medellin
. Monteria

Rionegro
cidente

,.._--N‘B CENTRO ORIENTE
) Bogota

\
\
\

\ CARIBE
\ Barranquilla
——— Cartagena
Sabanalarga

Figura 2. Mapa sedes actuales de Hospital en Casa.

Fuente: Presentacion area comercial para clientes actuales y potenciales 2017.
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2.2 Marco Situacional

Chile es un pais de Sur América ubicado en el extremo sudoeste de América del Sur. Su
nombre oficial es Republica de Chile y su capital es la ciudad de Santiago, es uno de los
paises mas largos del mundo con 4.300 Km de longitud, y simultdineamente uno de los méas

angostos, con una anchura promedio de 180 km. (gbno de chile 2016).

Figura 3. Ubicacion del pais Chile en continente sur americano.

Fuente: Pagina Oficial Gobierno de Chile, (2017).

La poblacién de Chile, segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE 2015), en el 2015
fue de 17.948.141 habitantes, y se proyecta para el 2020 una poblacion de 18.896.684

habitantes.

Chile es un estado Unitario, dividido por regiones, como lo consagra la constitucién

politica de Chile de 1980, se cataloga como una replblica democrética. Utilizan el


https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
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plebiscito y de elecciones periodicas, la administracion del estado corresponde al presidente
de la Republica (INE 2015). La division administrativa del territorio de la Republica el
pais se divide en regiones y éstas en provincias. Para los efectos de la administracién local,
las provincias se dividen en comunas, el pais tiene 15 Regiones, cada una a cargo de un
representante designado por el presidente de la Republica. Dentro de las principales
regiones esta Antofagasta, Atacama, Valparaiso, Tarapacd, Biobio, De los lagos, De

Magallanes y Antartica chilena y la Region Metropolitana de Santiago de Chile.

Metropolitana de Santiago de Chile

La regién metropolitana de Santiago de chile, esuna de las 15 regiones que conforman la
republica de Chile. Su capital es Santiago de Chile, que también es la capital nacional. Cuenta
con una superficie de 15,4032 Km2, es la mas pequefa de todas las regiones, pero también la
mas poblada, equivale a 2% del territorio nacional, Se calcula para el 2016 en una poblacion de

7.399.042 habitantes y una densidad de 480,4 habitantes por km.
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(Gbno de chile 2017). Santiago de Chile es el principal nicleo de desarrollo econdémico de
Chile y de los mas sobresalientes en Latinoamérica. De acuerdo al Banco Central, el
producto interno bruto de la Region Metropolitana en 2015 fue de 24 millones de pesos
chilenos (aprox. US$ 35 380 millones) y que era equivalente al 43,68 % del PIB total

nacional y de un 46,98 % del PIB regionalizado nacional.

(Gbno de chile 2017). Santiago de Chile posee uno de los mas altos niveles de
alfabetizacion en la region, en general la educacién brindada en el pais se destaca por sus
estandares de calidad. En contraste con otras ciudades y areas metropolitanas del mundo,
Santiago es falto de un gobierno metropolitano encargado de su administracion, la cual
actualmente es repartida por diversas autoridades, lo que complica el funcionamiento de la

ciudad como una entidad unitaria. |

La actual division territorial del pais estd conformada en tres niveles (regiones, provincias y
comunas), pero Santiago no se ajusta perfectamente con ninguno de ellos. Aunque la
Region Metropolitana de Santiago fue creada en 1976 para englobar un area metropolitana
creada dos afios antes, a partir de la antigua provincia de Santiago, ésta incluye una serie de

localidades alejadas de la urbe principal, como Melipilla o Talagante.
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3. CAPITULO IlI: Marco Tedrico

3.1 Analisis Econdémico

Segun el dltimo foro econdmico mundial, Chile ha sido uno de los paises de mas rapido
crecimiento en Latinoamérica. Esto le ha permitido una importante reduccion de la pobreza.
Chile es la economia nimero 44 por volumen de PIB. Su deuda publica en el 2015 fue de
37.973 millones de Euros, con una deuda del 17.37% del PIB. La ultima tasa de variacion

anual del IPC publicada en Chile de abril de 2017 fue del 2.7%.

(Ministerio de economia, fomento y turismo 2017). Chile es considerado un pais de
ingreso alto Percapita comparado con paises de Sur América, sus 18 millones de habitantes
poseen un 94% en indices de alfabetizacion, la calidad de vida, el desarrollo econémico y
humano al igual esperanza de vida de sus habitantes, muestra unos indicadores muy

favorables comparados con otros paises de la region.

Se proyecta que el crecimiento de la economia se recupere para este 2017, de la mano del
aumento en el precio del cobre, se espera impulsar la inversion méas alla de la mineria,

mejorar la productividad del pais y reducir el déficit fiscal.

La economia del pais chileno, ha logrado mantener una positiva estabilidad durante
la Ultima década estabilidad, sin embargo, se han presentado varias circunstancias que no

han permitido un crecimiento significativo, se presentd un estado recesion en el ciclo de la
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economia generado por la caida del precio del cobre (el pais es el primer exportador de
cobre del mundo) desde el afio 2015 debido a la caida de la demanda de los principales
compradores. Las proyecciones 2017-2020 son un poco mas optimistas, se proyecta un
crecimiento aproximado del 4%, esperando el inicio del periodo de recuperacion y auge de
la economia.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado Y lo que denominamos ciclo
econdmico, las buenas estadisticas y crecimiento sostenido de la economia chilena,
favorece de gran forma la internacionalizacion de Hospital en Casa, teniendo en cuenta que
la situacion econdmica del pais estd directamente relacionada con los resultados de las

empresas.

Principales sectores econdémicos

En la economia chilena, predomina el sector industrial y servicios. Estos dos
aportan aproximadamente el 96% del PIB. Algunas de las actividades de produccion mas
importantes de Chile estan: la produccion minera (cobre, carbon y nitrato), y productos
manufacturados (transformacién agroalimentaria, productos quimicos, madera) y la

agricultura (pesca, vifias, frutas).

El sector agricola contribuye con el 3,3% del PIB, el sector industrial figura con
méas del 35% Y los servicios 61,5%, siendo los anteriores los mas significativos el pais,

respecto al sector salud el gasto es del 5,2%. (Banco mundial 2017).

El Gobierno Chileno ha disefiado tres importantes desafios para la economia

chilena, el primero esta relacionado con dejar atras la dependencia tradicional de la
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economia con respecto al precio del cobre (la produccién de cobre representa 50% de las
exportaciones del pais), el segundo busca el desarrollo de una produccion autosuficiente de
alimentos (la produccién actual cubre menos de la mitad de las necesidades del pais) y
tercero esta relacionado con el aumento de la productividad, en particular en el sector

minero.

La agricultura y la ganaderia son las principales actividades en el centro y sur del
pais. La exportacion de frutas y verduras alcanza niveles histdricos, debido a una estrategia
deliberada de conquista de los mercados exteriores en Europa, Norteamérica y Asia durante

los afios 1990.

Actualmente Chile tiene 24 acuerdos firmados con otros paises los cuales han sido
indispensables para facilitar el acceso de los productos chilenos en mercados

internacionales.

3.2 Andlisis Externo

3.2.1 Fuerzas macro ambientales y micro ambientales

Actualmente Chile tiene un sistema politico demdcrata, segmentado en tres poderes
independientes que es el Legislativo, Judicial y el ejecutivo. En la década de los 90°S el
pais implemento varios de los cambios estructurales que le han servido para destacarse

hasta la fecha, estos fueron en el campo de laboral y educacion.

Uno de los temas mas importantes para los Gltimos gobernantes del pais ha sido la
consolidacion de un sistema de salud eficiente y equitativo lo cual ha contribuido con la

mejora de la calidad de vida de los habitantes.
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Otras de las fuerzas macro ambientales importantes estan relacionadas con la
demografia, las condiciones econdmicas, tecnologia, todo este son de caracter importante
puesto que contribuyen con los resultados del plan de mercadeo de la nueva sede de

Hospital en Casa.

Las fuerzas micro ambientales son aquellas que directamente tendran relacién con la
compafiia, tales como clientes, proveedores e intermediarios los cuales tienen influencia

para garantizar una adecuada prestacion de los servicios.

3.3 Analisis legal sistema de salud en Chile

Segun la OMS, Chile esta ubicado dentro de los primeros 35 paises gracias a su sistema de
salud sélido, junto con Cuba y Costa Rica, son ejemplo para la region. El sistema de salud

chileno consta de dos sectores, publico y privado.

El sistema de salud publico denominado (FONASA), cubre a alrededor de 70% de la
poblacién nacional que incluye personas del campo v la ciudad de todas las clases sociales.
El restante porcentaje de la poblacion esta distribuida de la siguiente manera;

3% correspondiente a los servicios de salud brindados por las fuerzas armadas, un 7% de
personas que no estan afiliados a ningiin régimen, (trabajadores independientes) y que en
caso de necesitar atencion acuden a la red de atencion publica.

Los habitantes que conforman el sector privado representan un 17.5% y pagan un
monto mensual de dinero por derecho a su atencion en salud y reciben servicios tanto en

instalaciones publicas como privadas.
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Las entidades denominadas ISAPRE, ofrecen planes con mayores coberturas y
beneficios que los ofrecidos por FONASA. Los sectores de la economia que representan
mayor estabilidad y por ende mayores ingresos a sus empleados, manejan contratos
colectivos de salud dentro de su empresa (17.5% de la poblacion) los cuales cotizan con las
ISAPRE, por medio de compafiias aseguradoras Yy sus respectivas polizas.

A pesar de la relativa robustez y organizacion del sistema de salud de Chile,
existen ciertas brechas por cerrar como lo son: falta de médicos especialistas, insuficiente
numero de camas en las instituciones, y falta de estructuracion de la red de dispensacion de
medicamentos. El programa Hospitalizacion en casa, nacid en Chile en enero de 2012,
impulsado por el Ministerio de Salud, permitiendo aumentar la eficiencia del uso de los

recursos.

3.3 Marco legal Atencion Domiciliariaen Chile

El Ministerio de Salud es la entidad asignada por el gobierno para disefiar, controlar y
evaluar los programas en salud para la poblacion, es el encargado de disefiar las normas
generales del sector y velar por su cumplimiento. Una de las actividades més relevantes
esta relacionada con el establecimiento de los estandares de calidad y el sistema de
acreditacion vy certificacion de los para los prestadores institucionales, asi como el

establecimiento de los protocolos de atencion.

Una empresa de atencion Domiciliaria en Salud, tiene en Chile un tratamiento similar a una

ISAPRE, de tal manera que se considerara esta empresa como tal.
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Las ISAPRES corresponden a entidades exoneran al estado de las tareas de
administracion, que son asumidas por los particulares; operan en un sistema de libre
competencia. Manejan un esquema de seguros, Y los recursos son obtenidos por via de
aportes mensuales de sus usuarios. Manejan directorios de especialidades y hospitales que
le permite al usuario escoger el lugar y profesional que le atenderd, este sistema es similar

al que manejan las empresas de medicina prepagada en Colombia.

Hospital en Casa en la ciudad de Santiago de Chile se constituird como una empresa tipo
ISAPRE, para esto los lideres de la apertura de la sede gestionaran ante la Superintendencia
de Salud el respectivo registro. En esta solicitud se estableceran los requisitos cumplidos

para poder acreditar la apertura e inicio de la prestacion del servicio.

Después de recibir la solicitud de registro, la Superintendencia del ministerio de salud se
pronunciara al respecto de la solicitud presentada en un plazo no superior a sesenta dias,

tiempo indicado para establecer el cronograma de operaciones para iniciar la atencion.

Con la acreditacion del ministerio de salud para Hospital en Casa como prestador de
servicios de salud tipo ISAPRE de caracter domiciliario, la compafiia estara autorizada para
iniciar la atencion de usuarios. Es de anotar que la acreditacion avala los requisitos de

forma integral: asistencial, econdmico, financiero y administrativo.
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CAPITULO 1V: Analisis Interno de las 4P del Mercadeo

La mezcla de mercadeo tradicional tiene como componente las denominadas 4p: producto,
precio, plaza (distribucion) y promocién. La mezcla de estos componentes involucra la
interrelacion de todas variables y su dependencia unas de otras.

Gracias a que la empresa de la cual se realiza este trabajo es prestadora de servicios y estos
son de cardcter intangible, se plantean tres variables tangibles que contribuyen a

comprender la naturaleza de la experiencia de servicio: Personal, Evidencia fisica, Proceso.

4. Mezcla de marketing aplicado a Hospital en Casa sede Santiago de Chile

Sin duda alguna el disefio e implementacion de estrategias de las variables de Marketing
para empresas prestadoras de servicios como es el caso de Hospital en Casa, merecen un
analisis mas especifico que comprendan las experiencias de los clientes y mas ain en un
servicio tan critico como lo es la atencion en salud. Teniendo en cuenta lo anterior se
plantean las siguientes estrategias en busca de un posicionamiento de marca,

mantenimiento y fidelizacion de los usuarios. Se aplican conceptos del Marketing
Emocional teniendo en cuenta que este logra conectar a los clientes desde sus emociones, lo

cual genera un vinculo mucho més duradero entre empresa y usuario final.

4.1 Estrategia Producto (Calidad del Servicio):
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Especificaciones del servicio: Hospital en Casa planteo como estrategia trabajar en la
busqueda de la excelencia en la prestacion del servicio y una atencion de nivel superior cual
debe ser el elemento sustancial del enfoque competitivo. Tanto en el &rea administrativa
como en la asistencial la calidad y la calidez en la prestacion de los servicios seréa el

diferencial con el cual se buscara el reconocimiento.

Acciones sobre la prestacién del servicio: Se tienen establecidos valores diferenciales como
kits de bienvenida acorde con los servicios que se le vayan a prestar, de terminacion del

servicio para generar recordacion y condolencia si el paciente llega a fallecer en el proceso
de atencion debido a su diagndstico, de tal forma que mas que un servicio seamos un aliado

del asegurador, los pacientes y sus familias.

La aplicacion de los fundamentos del Marketing Emocional juega una parte esencial en la
prestacion de los servicios dado a que se buscara una conexion con las emociones de los
pacientes y sus familias, de tal forma que nos visualicen como la mano derecha en los
momentos criticos de la salud, como por ejemplo recuperacion de eventos (cirugias,

procedimientos) o fases terminales para el manejo de cuidados Paliativos).

La estrategia de Servicio estd enfocada en hacer una diferenciacion de los servicios
ofertados por la competencia, la especializacion de los colaboradores de Hospital en Casa
en cada uno de los procedimientos a realizar, su enfoque humano y empatico, la utilizacion
de equipos de ultima tecnologia Yy la integralidad en el manejo de las necesidades de
atencion médica de nuestros pacientes, lograra posicionarnos en la mente de nuestros

usuarios como una empresa segura, cdlida, humana, donde el centro de nuestro ejercicio sea
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la satisfaccion de nuestros clientes. La idea es identificar las necesidades puntuales de los

usuarios y basados en estos poder seguir fortaleciendo el portafolio.

Se disefiaron planes de servicio béasico y complejos, con una flexibilidad de contratacion de

acuerdo a las necesidades del paciente. Igualmente, en los turnos de los servicios.

Las contrataciones se deberdn hacer por lo menos con 48 horas de anticipacion, para tener

el tiempo de coordinar el personal y los turnos correspondientes, aunque SOmos conscientes

de que muchos servicios se requeriran para programacion inmediata.

Hemos establecido un paquete de servicios integrales para cubrir las necesidades médicas

de nuestros pacientes:

1. Enfermeria: Con personal de auxiliares de enfermeria y jefes de enfermeria,
idoneos para prestar un servicio y calido seguro que contribuya al bienestar del
paciente y a la tranquilidad de su familia. Este recurso humano en especial tiene
diseflado un cronograma de capacitaciones tanto del ambito técnico como humano,
de tal forma de que se contribuya a su humanizacién contante y su manejo de
situaciones inherentes a la atencion que deben brindar.

Los servicios fundamentales serian:

Turnos de enfermeria de 8,12, 24 horas.

- Cuidados post operatorios

- Cuidados de pacientes hospitalizados en casa o institucion con hospital o
clinica.

- Cuidados del recién nacido y acompafiamientos a las madres con cesarea.
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Fototerapia en casa para el recién nacido con ictericia.

Cuidado y acompafiamiento de pacientes con cualquier tipo de demencia.

Procedimientos especificos, como aplicacion de medicamentos, antibiéticos.

Curacion de heridas tipo 1y 2y escaras tipo 3 0 4.

Visita médica Programada: Este es un servicio de atencion integral en salud, para
pacientes que presentan algun tipo de sintoma que no requiere atencion prioritaria o
urgente, o que simplemente requieren de hacerse un chequeo preventivo, bien seaen
su hogar u oficina, o donde se requiera el servicio, con una previa programacion.
Toma de muestras para analisis de laboratorio: Con el cubrimiento de las
normas de bioseguridad exigidas y con un personal capacitado, se aplicaran las
técnicas para la toma de muestras para analisis de laboratorio clinico. El servicio
incluye el transporte de las muestras al respectivo laboratorio.

Terapia Fisica: Servicio enfocado a prevenir enfermedades degenerativas, asi como
infecciosas del aparato de sostén y locomotor, asi como al tratamiento posterior de

lesiones por accidentes y postquirdrgicos. Este servicio esta indicado para:

-Pacientes que tengan orden medica de terapias y deseen realizarla en la comodidad
de su hogar.

-Pacientes que deseen iniciar simplemente programas de entrenamiento fisico en su
casa.

-Adultos mayores para realizar acondicionamiento fisico y evitar postraciones o
caidas.

-Pacientes con dolores osteomusculares agudos o crénicos.
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5. Terapia respiratoria: Este servicio esta habilitado para personas mayores, nifios o

recién nacidos. Estas terapias estan indicadas para enfermedades respiratorias que
cursen con el aumento de secreciones, provocando tos o dificultad respiratorias o
problemas secundarios en alimentacion y suefio. Igualmente, en infecciones
respiratorias como bronquiolitis, neumonias, o enfermedades cronicas como el
EPOC. Las técnicas van desde simples ejercicios respiratorios, o la utilizacién de

equipos pequefios, para ayudas a drenar las secreciones o incluso dispositivos

electromecanicos que asisten totalmente al paciente para que pueda respirar.

6. Cuidados paliativos para nifios y adultos: Con la prestacion de este servicio se
busca mejorar la calidad de vida del paciente, mitigar su dolor y sufrimiento y dar

una atencion que restablezca su dignidad. Este servicio esta indicado para:

Pacientes con cancer en una fase intermedia o terminal.

- Pacientes con enfermedades avanzadas.

- Adultos mayores, con largas y prolongadas enfermedades
- Nifos con anomalias cardiacas.

- Nifios con fibrosis quistica o distrofias musculares.

- Pacientes con VIH/SIDA con tratamiento antero viral

- Nifos con paralisis cerebral severa o sindrome de polimalformatismo.

7 Fonoaudiologia: Este servicio consiste en evaluar, diagnosticar y proporcionar
tratamiento a los trastornos de comunicacién, ya sea del lenguaje, habla, deglucion,
voz y audicién, tanto en nifios como en adultos. Este servicio esta dirigido a:

- Nifios con dificultades para hablar, pronunciar o comunicarse adecuadamente.
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- Pacientes con dificultades para recibir alimentacién por la boca.
- Nifos con dificultades de aprendizaje o trastornos para aprender a leer o
escribir.

8. Nutricion: Es u servicio para determinar el estado nutricional del paciente y si es
necesario de su familia, valorando los requerimientos nutricionales y pronosticando
los posibles riesgos derivados de del estado nutricional, definiendo un plan
personalizado para alcanzarla plenitud fisica que se requiere.

9. Terapias alternativas: Nuestra empresa consciente del bienestar que puede traer a
nuestros pacientes este tipo de terapias, que pueden ser principales o coadyuvantes
en los procesos de tratamiento y recuperacion del paciente ofrece los siguientes

Servicios:

Terapias bioenergéticas y de salud emocional.

Reflexologia.

- Terapia Neural

- Sueros minerales.
- Manejo del estrés.

- Relajacion y meditacion

4.2 Estrategia Precio
Teniendo en cuenta que el objetivo es ir de la mano con la red de la ya posicionada
CHRISTUS HEALTH, Yy ubicar la sede dentro de una de sus clinicas en Santiago, las

tarifas mantendran el margen de ganancia que actualmente se maneja en las sedes de
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Colombia con un 15% sobre el costo de operacion, lo dejaria a Hospital en Casa con tarifas
competitivas en el mercado.
Se planean estrategias que garanticen competitividad de tarifas como:

- Tarifas especiales para regimenes subsidiados del estado.

- Carnet de afiliacion con tarifas competitivas

- Servicios a usuarios particulares con precios que garanticen fidelizacion
Para determinar los precios HOSPITAL EN CASA se tendran en cuenta las siguientes
variables: Precios del mercado, analisis de los servicios ofrecidos por los competidores,

costos de la prestacion del servicio.

Los servicios que se ofrecen, tienen una alta calidad, con caracteristicas de una atencion

muy calida, humana y personalizada, con un innovador aporte tecnoldgico.

Los precios fijados, sin embargo, corresponden a una estrategia de alineamiento, es decir

los precios de nuestros servicios correspondera al medio de los servicios del mercado.

Para servicios exclusivos, tales como terapias alternativas, se fijo un precio un poco mas

alto, que correspondan a la exclusividad y calidad de los servicios ofertados.

En Chile se utiliza una Unidad de Fomento (UF), que es una unidad de cuenta utilizada en
este pais y reajustable con la inflacion. Esta variable UF se utiliza en préstamos bancarios,
Financieros, costos de Vivienda, se usa para especificar el precio de los planes ISAPRES,
asi como los montos maximos a pagar por las diferentes prestaciones de servicio. De tal
manera gue para nuestro caso utilizaremos UF. Para llevarnos una idea méas clara una

Unidad de Fomento UF para el 20 de octubre de 2017 esta en $26,653,83 Pesos Chilenos.

Un Dolar US tiene un cambio para esta misma fecha de $626 pesos chilenos.
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HCSC es conscientes de que el precio, no es el tnico factor que influye en una decision de

compra, pero también que es una estrategia que debe estar alineada con otras estrategias de

mercadeo ya mencionadas.

A continuacién, presentamos una tabla comparativa de precios de algunos de los

principales servicios de nuestra empresa comparados con los servicios de las tres

principales empresas competidoras:

Hospital en Casa, llega a Santiago de Chile, con una politica limpia de competencia, con

tarifas competitivas que permiten mantener un adecuado ambiente con las empresas del

sector.

Tabla 3

COMPARATIVO PRINCIPALES SERVICIOS

ACONCAGUA HOME
SERVICIO HC CARE HOME MEDICAL CLINIC ~ SERPROEN HC

AUX ENFERMERIA 6 HORAS 1,8 1,77 2,03 2,2
AUX ENFERMERIA 12 HORAS 3,5 3,2 3,9 4,1
AUX ENFERMERIA 24 HORAS 6 5,8 7,2 7,9
AUX. EFERM CUIDADOS INTENSIVOS 6 HORAS 2,5 2,5 2,9 3
AUX. EFERM CUIDADOS INTENSIVOS 12
HORAS 7 6,8 8 8,5
AUX. EFERM CUIDADOS INTENSIVOS 24
HORAS 6,8 6,5 7,3 7,5
CURACION DE HERIDAS TIPO 1Y2 1,5 1,3 2 2,4
CURACION ESCARAS TIPO3 Y 4 2,5 2,5 2,8 3
VISITA MEDICA PROGRAMADA 3 3 3,2 3,5
TERAPIA FISICA 2,2 2 2,7 3
TERAPIA RESPIRATORIA NINOS 2,8 2,5 2,6 3
TERAPIA RESPIRATORIA ADULTOS 2,8 2,7 2,8 3,2
CUIDADOS PALEATIVOS 12 HORAS NINOS 4,2 4,2 4,5 4,8
CUIDADOS PALEATIVOS 24 HORAS NINOS 8 8,5 8 8,3
CUIDADOS PALEATIVOS 12 HORAS ADULTO
MAYOR 4,5 4,3 4,7 5
CUIDADOS PALEATIVOS 24 HORAS ADULTO
MAYOR 8,4 8,7 8,4 8
CITA DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGIA 3 3 3,2
TERAPIAS FONOAUDIOLOGIA 2 1,8 2,6
CITA DIAGNOSTICO EN NUTRICION 2,5 2,7 2,8

La Tabla 3 muestra el comparativo en tarifas acorde la moneda de Chile y su representatividad.

Fuente: Autoria Propia por
cotizaciones octubre 2017
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*cada UF equivale a $26,654 pesos chilenos

4.3 Estrategia de distribucion (Plaza)

Para desarrollar esta estrategia se utilizaron canales directos e indirectos de forma selectiva.
En primer lugar y antes de realizar el lanzamiento de marca, se procedio a hacer visitas al
Fondo Nacional de Salud (FONASA) que es el sistema de cobertura de salud estatal y
también a las principales ISAPRES que son las equivalentes a las EPS en Colombia,

principalmente a las que funcionan en el area Metropolitana de Santiago de Chile.

Las principales ISAPRES visitadas son:

-BanMedica

-Colmena Golden Cross

-Mas Vida.

-Cruz Blanca.

-ConSalud

-Vida Tres

En estas visitas se realizaron presentaciones del portafolio de servicios de la empresa y la
propuesta econdmica a estos clientes potenciales. El portafolio de servicios describe el
direccionamiento estratégico Yy los fundamentos sociales y espirituales HOSPITAL EN

CASA.
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Igualmente se planifico contactar a los ejecutivos de contratacion de las principales

aseguradoras de salud tales como:
-Colmena.

-MetL ife

- Santander Seguros de Salud.
-Mapfre

-Falabella Seguros de Salud.
-Cruz Blanca Vida.

Igualmente, a través de trabajo de telemarketing se acordaron citas para visitas con un
asesor de Hospital en Casa para ofrecer el servicio de atencién al adulto mayor. Se disefio
un protocolo de venta para el levantamiento de informacion de las necesidades de los
prospectos, para realizar la respectiva cotizacion. Los asesores manejan apoyo de material
informativo y merchandising. El servicio ofertado sera ajustado al tipo de cuidados que

requiera el Adulto Mayor, con el objeto de lograr una relacion de largo plazo.

4.4 Estrategia Comunicacion: La comunicacion empresarial constituye un eje
fundamental en el desarrollo y crecimiento empresarial. HOSPITAL EN CASA, se
enfocaron los esfuerzos de estrategias de comunicacion en los clientes potenciales y sus
familias. Dentro de las principales estrategias de comunicacion se desarrollaran las

siguientes:



43

-Disefio de la pagina Web

- Disefio y elaboracién de Brochure empresarial con todo el portafolio de servicios.
-Apertura de redes sociales con cuentas Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp, etc.
-Telemarketing.

-Pauta publicitaria selectiva en revistas especializadas de salud en Chile.

-Organizacién de eventos académicos, con expositores invitados, donde se toquen

temas de interés para clientes y colaboradores.

Dentro del foco de las estrategias de comunicacion se implementaron técnicas de Branding

Emocional (Marc Gobe), como lo son:

- El disefio de contenidos con alto contenido emocional que logre impactar
positivamente los publicos objetivo, donde trasmitiremos los valores y atributos de

la marca, como lo son: sensibilidad, empatia y humanizacion de nuestra parte em

los diferentes puntos de la vida en los que podemos prestar nuestro servicio.

- Contenido grafico y las piezas dirigidas a nuestros diversos publicos, brindando
experiencias memorables, que nos permitan ser los preferidos ganarnos la confianza

y generando una relacion profunda con nuestros clientes.

El disefio de todo el material y el concepto de la comunicacion y piezas se trabaja con la

empresa Asylum, quienes actualmente son los encargados de tal labor para Colombia.

Se contempla una inversion inicial de US 50 mil para lanzamiento inicial de la marca y

también una inversibn mensual de US 30 mil durante los tres primeros meses para el
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mantenimiento de las pautas, este presupuesto sera soportado por la casa matriz
CHRISTUS HEALTH, y revisado acorde a las necesidades cada tres meses con la
posibilidad de aumento teniendo en cuenta el retorno de la inversion y las necesidades de la

nueva sede de Hospital en Casa en la ciudad de Santiago de Chile.

Las estrategias de comunicacién deberan ir evolucionando con la empresa, por lo tanto, se
hara énfasis en mantener las estrategias mas efectivas de comunicacion, renovar algunas e

implementar algunas que no estén contempladas en estos items.

4.5 Estrategia Personal:

Las estrategias enfocadas en nuestro personal son orientadas a su capacitacion para la
préctica de marketing emocional en la prestacion del servicio y relacion con los usuarios
desde el primer contacto. Los servicios de salud son servicios muy sensibles que logran
involucrar la parte emocional de los pacientes y sus familias, de ahi la importancia de
crear una conexion positiva y logrando una experiencia memorable al usuario, logrando
brindar mas de lo que el cliente espera. Promover la recomendacion del servicio sera el

beneficio esperado de la aplicacion de esta estrategia.

4.6 Estrategia Presencia Fisica

La pagina web de CHRISTUS Sinergia Hospital en Casa tiene como foco el usuario y

como objetivo principal suplir sus necesidades de informacién y de contenido acorde a los

diagnosticos, procedimientos y procesos. Nuestra oficina en la ciudad de Santiago estara
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ubicada en una de las Clinicas de la RED UC — CHRISTUS de tal forma que brinde una
imagen solida, se garantizard comodidad y confort en las instalaciones, asi como una

atencion répida.

4.7 Estrategia Procesos

La oportunidad en la prestacién de los servicios, la agilidad para el acceso a este y los
adecuados Y eficientes canales de comunicacion lograra garantizar la fluidez de los ingresos

al programa de atencion domiciliaria brindado por Hospital en Casa.

CAPITULO V: ANALISIS MICROAMBIENTE EXTERNO

Los factores micro ambientales de origen externo estan relacionados con los proveedores
necesarios para la prestacion de los servicios, los clientes y competidores, y toda la
informacion relacionada con los anteriormente mencionados que contribuyen al desarrollo
y penetracion de la compafiia en el nuevo mercado. El andlisis del microambiente externo

serd insumo para la toma de decisiones de tipo estratégico.

5.1 Viabilidad uso del servicio domiciliario en Santiago de Chile

Los inicios de los servicios de salud domiciliarios en Chile, por normalizar e implementar
la hospitalizacion domiciliaria, inicio en el afio 1996, pero solo hasta el 2002, surgi6 como

un programa autorizado por el Ministerio de Salud.
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Una de las instituciones que lideraron la prestacion de servicios domiciliarios fue la Unidad
de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos, realizando visitas domiciliarias a pacientes
logrando conformar equipos interdisciplinarios que lideraron los programas domiciliarios
en otras entidades.
Desde el afio 1989, existen empresas que prestan este tipo de servicios en Chile de forma
privada y desde entonces viene presentando una lenta pero creciente frecuencia de uso
validada por un dictamen de la Superintendencia de Salud en el afio 2005, que valida el
concepto de hospitalizacion fuera de una clinica tradicional.
En este pais, desde 2006 el gobierno através del Ministerio de Salud decido impulsar el
“Programa de Mantenimiento de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa”, enfocado a todas las personas que tengan cierto grado de dependencia severa:
Fisica, Psiquica 0 ambos, y logrando educar a su circulo familiar mediante acciones de
salud integrales.
Igualmente es un propoésito del Ministerio de Salud desde el 2015, apoyar el Programa de
Atencion al Adulto Mayor, cuyo objetivo fundamental es promover un envejecimiento
saludable, prevenir, controlar, la morbilidad asociada a enfermedades crdnicas
transmisibles y accidentes a través de acciones de promocién, prevencion tratamiento y
cuidados paliativos para pacientes que lo requieran.

En Chile se ha referenciado un modelo estandar para las empresas domiciliarias de
salud como lo muestra la siguiente imagen, de tal forma que se pueda garantizar un nivel

Optimo de atencion para los pacientes.



47

EQUIPO TRATANTE

MONITOREO
CLINICO

E - HEALTH

NUTRICIO
CLINICA

CUIDADO CUIDADO
ADULTO PEDIATRICO

Figura 6. Descripcion ruta de prestacion de servicios domiciliarios en Chile.

Fuente. Ministerio Salud Chile (2017), ruta servicios domiciliarios de salud.

Dentro de la observacion realizada se encuentra que en Santiago de Chile existen

habilitadas alrededor de 20 empresas representativas con orientacion domiciliaria, muchas
de las cuales son Multinacionales, algunas de las mas representativas son: Siempre, Home
Medical Clinica, Integra Atencion Domiciliaria, Medical Hile, Clinica Medical Care, Home
Care Limitada, Fats Care, Nursing Home Health Care, Sirak Servicios Clinicos Integrales,
etc., que con diversos portafolios de atencion domiciliaria , alta calidad y con ayudas
tecnol6gicas, brindan diversos portafolios de Servicios de Hospitalizacion, en

Kinesiologia, terapias respiratorias, atencion especializada a los adultos mayores, cuidados
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post quirdrgicos, cuidados de enfermedades crénicas y degenerativas, servicios de
asistencia prenatal y post parto, cuidados de recién nacidos, etc. Dada la calidad del
servicio de salud de los chilenos, los servicios ofertados por estas empresas son altamente

calificados.

5.2 Anélisis de la competencia: Centraremos el andlisis en las empresas de atencion

domiciliaria mas importantes que se ubican en la zona metropolitana de Santiago de Chile.

Dentro de las principales tenemos las siguientes clasificadas como las mejores o lideres del
mercado teniendo en cuenta la satisfaccion de sus usuarios, informes financieros y

posicionamiento de marca.

Aconcagua Home Care: Empresa de atencion domiciliaria en salud con mas de 14 afios en

el mercado, cuya sede principal esté en la ciudad de Santiago de Chile.

Programas de atencion: Asistencia y cuidados del adulto mayor, enfermedades crénicas y
agudas, atencion a pacientes traumatoldgicos, oncoldgicos, quirtrgicos, tratamientos con

antibiéticos, heridas y ulceras decubito.

Cuenta con servicios de enfermeria, manejo de ostomias, nutricion enteral y parenteral,

hidratacion, medicamentos intravenosos, modulos educativos familiares.

La atencion es 24x7 de acuerdo a los requerimientos de los clientes.

Cuenta con muy buenos equipos tecnoldgicos médicos y mobiliario indicado para la

atencion de los pacientes.
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Home Medical Clinica: Con mas de 25 afios de experiencia en atencion domiciliaria en la
zona Metropolitana de Santiago de chile, igualmente hace presencia en las ciudades de
Concepcién y Temuco. Cuentan con un equipo multidisciplinario de atencion domiciliaria.
Cuentan con equipo tecnolégico que permite monitorear a distancia los pacientes. Se
especializa en cuidados pediatricos, procedimientos clinicos, nutricion y cuidado del adulto

mayor.

Serproen Home Care: Una empresa con mas de 35 afios de experiencia, que presta sus
servicios en Santiago de Chile y vifia del mar. Esta empresa empez6 como una empresa de
enfermeria, pero ha ido posicionandose Yy evolucionando con otros servicios medicos como
el de hospitalizacién en casa, cuenta con convenios con farmacéuticas, laboratorios que
proveen a sus pacientes multiples servicios. Serproen Home Care se vinculd al grupo

espafiol SUARA, lo que la consolidd financieramente.

Cuenta con todos los servicios de enfermeria, como aplicacion de medicamentos.
Alimentacion enteral y parenteral, instalacion de sondas, aspiracion de secreciones,

tratamiento de dolor agudo y crénicos, curacion de heridas y escaras.

Esta empresa cuenta con una unidad de servicios socio sanitarios para personas que

necesitan apoyo en actividades diarias y en el cumplimiento de indicaciones médicas.

Adicionalmente cuenta con el servicio de toma de muestras para laboratorio a domicilio y

tiene residencias adecuadas para adultos mayores.

Fast Care: Esta empresa nacid en la ciudad de Santiago en el afio 2013, pero se ha venido
fortaleciendo por su excelente servicio de atencion domiciliaria. Inicio con servicios de

Kinesiologia, enfermeria y médicos a domicilio.
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Ha ampliado su oferta en servicios con el servicio por contrato de auxiliares de enfermeria,
curacion de heridas avanzadas, administracion de tratamientos de antibioticos, toma de
muestras para laboratorio, bafio de pacientes postrados, kinesiologia respiratoria y motora y

también de educacién y prevencion domiciliara a familiares.

Santaferama Cuidados de enfermeria a domicilio: Esta es una empresa que nace para
brindar un servicio de atencién domiciliaria al adulto mayor pero también a los pacientes

que requieran cuidados de enfermeria basicos y de alta complejidad.

Esta empresa dentro de sus servicios presta cuidados paliativos, cuidados a pacientes
terminales, a recién nacidos, curaciones de heridas quirtrgicas, escaras y quemaduras,

igualmente a pacientes post operatorios.

Igualmente presta servicios adicionales en kinesiologia respiratoria, traumatoldgica y
servicio de neurorehabilitacién. Son especialistas es podologia, masajes especiales para
personas de la tercera edad, embarazo, manejan también el servicio de reflexologia para

manos Yy pies.

Las anteriores empresas son las mas importantes y reconocidas, en la Capital chilena y su
area metropolitana. Algunas otras como Global HealthCare que es una multinacional

americana que ha venido creciendo su prestigio y posicionamiento pueden constituir un

competidor importante para nuestra empresa HOSPITAL EN CASA CHILE.

Otras empresas como Doctor Home se especializan en cuidados paliativos y pacientes con
enfermedades terminales, dando una atencion integral médica, pero también psicoldgica y

social y espiritual, tanto al paciente como a su familia.
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Aucxilia por ejemplo ofrece traslado y acompafiamiento a examenes Y citas médicas, son
fuertes en orientacion medica telefonica, adicionalmente tienen una flotilla de ambulancias,

consulta medica en casa, servicios de kinesiologia y terapia ocupacional.

Seniority Chile ofrece 4 alternativas de cuidado: residencia, a domicilio, por dia y

safercare, Es reconocida por sus servicios adicionales (por ejemplo, sensor de caidas)

Una empresa también importante de destacar es Centro de Enfermeria en el Hogar
(CEDENFH), se distingue por la atencion en clinicas y hospitales o en el domicilio del

paciente. Su marca estd posicionada como una entidad de prestigio y experiencia.

5.3 Segmentacion del mercado:
De acuerdo al estudio realizado vy el contexto situacional del sector salud en la Ciudad de
Santiago de Chile, se segmentd el mercado objetivo o potencial (consumidores) para
Hospital en Casa se encuentra dividido en 2 grupos principales; el mercado A corresponde
a las entidades aseguradoras, duefias de los afiliados susceptibles de ser atendidos, con
quienes se elabora contrato para la atencion de sus usuarios y el mercado B,
correspondiente a los usuarios ( paciente y familia ) finales que recibiran la atencién.
Aungue ambos mercados son de suma importancia para el logro de los objetivos trazados,
el mercado A es estratégico y se podria decir que para el proceso de inicio de la empresa en

este nuevo pais tiene una connotacion superior al del mercado B.

MERCADO A: Aseguradores médicos en Chile con presenciaen Santiago
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Todos los aseguradores de los regimenes de Salud son susceptibles de ser aliados (Clientes
de Hospital en Casa, sin embargo, los aseguradores que manejan sus servicios por medio de
polizas, son un mercado potencial ya que dentro de su portafolio existen los servicios

domiciliaros, los principales aseguradores en Chile con presencia en Santiago son:

Tabla 4
Principales aseguradores en Chile
ACE Seguros AlG Aseguradora Porvenir
BCI Seguros BNP Paribas Chilena Consolidada
CHUBB PENTA HDI
MAPFRE ORION UNNIO
REALE GROUP RENTA NACIONAL CONTINENTAL
SURA ZENIT ZURICH — SANTANDER
BBVA CONFUTURO COLMENA

La tabla 4 relaciona los principales aseguradores parte del plblico objetivo de Hospital en Casa
Fuente: Asociacion de Aseguradores Chile

MERCADO B: Usuarios finales (acceso aservicios por particular).

Los usuarios afiliados a las empresas de salud del estado o prepagadas son susceptibles de
ser atendidos por Hospital en Casa sin diferenciacion de edades, teniendo en cuenta el
amplio portafolio de servicios, las estrategias de la mezcla de marketing seran

fundamentales para poder llevar a cabo una adecuada penetracion en el nuevo mercado.

6. Presupuesto:

El presupuesto asignado al area de mercadeo para la ejecucion de las actividades y
estrategias planeadas dentro del plan para la nueva sede de Hospital en Casa en la ciudad de

Santiago de Chile, seran autorizadas directamente desde la casa matriz de CHRISTUS



HEALTH en estados unidos, a continuacion, se muestran las categorias y los montos
asignados para cada una de estas. Se llevara el control de la ejecucion y presupuesto

restante.
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Tabla 4
PRESUPUESTO MARKETING - CHRISTUS SINERGIA HOSPITAL EN CASA - CHILE
Presupuesto para acciones de marketing - Cifrasen US - 200 mil
Categorias Prefrl:)i):lesto feb-17 mar-17 abr-17 may-17  jun-17 jul-17 ago-17 sep-17 oct-17 nov-17 dic-17 ene-18
Software & Subscripciones 10.000 3.000 3.000 3.000 1.000
Relaciones Publicas 30.000 5.000 5.000 2.000  2.000 2.000 2.000 2.000 3.000  3.000 2.000 1.000  1.000
(Dr::;i:;d::v‘?s'la'? presos 15.000 2.000 1.500 1.500  1.000 1.000 1.000 1.500 1.000  1.000 1.500 1.000  1.000
Publicidad Online 10.000 1.000 1.000 500 1.000 500 1.000 1.000 1.000  1.000 1.000 500 500
Publicidad en TV 20.000 5.000 5.000 2.000  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000  1.000 1.000 1.000
Publicidad en Radio 20.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 2.000
Eventos y Sponsoreo 40.000 10.000 1.000 8.000  5.000 5.000 2.000 2.000 2.000  1.500 1.500 1.000  1.000
Puﬁfizit(;’azn Agenciade 25.000 2.500 2.500 2000 2000 2000  2.000 2000 2000  2.000  2.000  2.000  2.000
Mercandinsing 20.000 2.000 2.000 2.000  2.000 1.000 1.000 1.000 2.000  2.000 1.000 2000  2.000
Asociadones y Memerships 10.000 1.000 1.000 1.000 1.000 500 500 1.000 1.000 1.000 500 500 1.000
Total 200.000 34.500 25.000  22.000 16.000 16.000  13.500  11.500  13.000 15.500  13.500  9.000  10.500
GastoAcumulado  34.500 50.000  72.000  88.000 104.000 117.500 129.000 142.000 157.500 171.000 180.000 190.500

La tabla 4 describeel presupuesto de mercadeo para la apertura de la sede de Hospital en Casa en Chile.
Fuente: Elaboracidn propiaacordea informacidn suministrada por el area de mercadeo
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El presupuesto para el afio 2018 es de 200 mil US, el cual debe incluir todo lo relacionado
con el lanzamiento de la marca, la penetracion a los publicos objetivo y las estrategias
asociadas con la planeacion y ejecucion de las actividades de mercadeo que lograran
impulsar y posicionar la marca. El desarrollo de piezas de publicidad para todos los canales
esta asociado con el manual de marca internacional con enfoque latinoamericano, de esta
forma se conservara la imagen y conservaremos la uniformidad en la imagen de

CHRISTUS HEALTH Hospital en Casa.

7. Proyeccion Ingresos:

El estimado de ingresos se realizaron bajo, metas acordes con estimados teniendo en cuenta
variables macro y micro ambientales y estadisticas epidemioldgicas de los servicios
domiciliarios en el pais. Dado que no se tiene un afio base para calcular un estimado de
aumento anual de ingresos se manejan las tasas de incremento porcentuales actuales en los
demés paises donde hace presencia CHRISTUS HEALTH, sin embargo, después del
primer afio, del cumplimiento de las metas y realizar un anlisis exhaustivo del

comportamiento de los servicios se podra recalcular esta tasa para 2019.

El presupuesto esta disefiado teniendo en cuenta los servicios identificados como mas
rentables y con mayor incidencia de ingresos en las demas sedes de Hospital en Casa, de
esta forma se calculan los ingresos para el afio inicial y se proyecta el crecimiento para los

préximos 4 afos.
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Tabla 5
PROYECCION INGEESQOS POR SERVICIOS
SERVICIOS Estimado Tasa de incremento anual
Consulta Medica 20%qg
Terapias 35%
Cuidado Paleativo 5%
Otros 15%0

La Tabla 5 establece el porcentaje de aumento estimado
teniendo en cuenta los antecedentes de la industria, publico objetitvo
v las proyecciones de la compafiia.

Tabla 6
INGRESOS POR SERVICIOS 2018 2019 2020 2021 2022
Consulta Medica 150.000 180.000 216.000 259.200 311.040
Terapias 100.000 135.000 182.250 246.038 332151
Cuidado Paleativo £5.000 80.000 120.000 180.000 250.000
Otros 100.000 105.000 110.250 115.763 121.551
Total 350.000 500.000 628.500 801.000 1.014.741

La Tabla 6 nmestra la proyeccion de ingresos por servicios

8. Seguimiento y evaluacion:

El seguimiento y evaluacion de todas las estrategias y acciones disefiadas nos dardn como
resultado la definicion de las fortalezas y debilidades del plan de mercadeo para la nueva
sede de CHRISTUS Hospital en Casa en la Ciudad de Santiago de Chile.

Acogiendo el mismo disefio de seguimiento Yy evaluacidn de proyectos y acciones que
maneja CHRISTUS HEALTH a nivel internacional se plantean los siguientes tipos de
control dado que se han logrado resultados destacables en proyectos de mercadeo de otros

paises.

El control concurrente sobre las estrategias y cada una de sus actividades sera llevara a



57

cabo de forma directa y diaria de tal forma que podamos garantizar la efectividad de las
actividades o la correccion oportuna de alguna de estas de tal forma que se logren corregir y
mitigar los resultados no favorables.

Una vez gue las acciones se han ejecutado se realizara con el equipo una evaluacion del
impacto y resultados, lo cual denominamos control de retroalimentacion de tal forma que

podamos obtener datos que nos sirvan para las acciones y planes futuros.

9. Indicadores de evaluacién

El impacto y resultado de las acciones planteadas en el plan de marketing son estratégicas
para el cumplimiento de los objetivos organizacionales, a continuacion, se detallan aquellos
de los cuales el &rea de mercadeo se encargard de medir de forma mensual y presentar a la
gerencia, estableciendo acorde con los resultados las acciones a implementar para mejorar

los resultados.

e Incremento facturacion — Efectividad en las ventas: Las cifras financieras de ingresos
mensuales sera un indicador que nos reflejara el impacto de las estratégicas de
mercadeo, de esta forma y teniendo en cuenta el presupuesto disefiado podremos
obtener resultados concluyentes de tal forma que determinemos las acciones a

sequir.
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Efectividad-Eficiencia: Acorde con el presupuesto de mercadeo se realizara

medicion de la ejecucion de este con la realidad de tal forma que se lleve un control
exhaustivo del gasto y no se sobre pase el presupuesto.

Penetracion Clientes empresariales: Dado que la sede es nueva, se tienen prospectos
de clientes para penetrar, este indicador medira acorde con lo facturado a que

clientes pertenecen en comparacion a los que tenemos segmentados como objetivos.
Retencion de clientes empresariales: La retencion de clientes es de vital importancia
de tal forma que podamos establecer el impacto en la fidelizacion de nuestros
clientes.

Satisfaccién usuarios finales: - Mediante la aplicacién de encuestas y nuestro
programa de PQRS se establecera el nivel de satisfaccion y grado de fidelizacion del
paciente y su familia. Asi mismo se medird el impacto positivo de los valores
diferenciales disefiados para cada uno de los servicios.

Medicion acciones digitales: Con este indicador podemos medir y hacer seguimiento
de las actividades de marketing online y offline implementadas que nos estan
representando nuevos clientes, establecer los canales, alcance en redes sociales y
todas las demas variables, esta actividad de seguimiento se realizara junto con la

agencia de medios digital encargada de plasmar las actividades.
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10. RECOMENDACIONES

- CALIDAD DEL SERVICIO

La calidad del servicio esta relacionada con la idoneidad y disponibilidad del recurso
humano para la prestacion del servicio, asi como también a los equipos Y tecnologia
disponible. Se recomienda entonces la apertura de la sede con un soporte humano
profesional y con calidez acompafiado de equipos que permitan un excelente desemperio,
diagnéstico y seguimiento de los pacientes.

- ACERCA DE LOS PRECIOS
La estrategia de precios debe estar enfocada en las necesidades del mercado, en espacial de
los clientes empresariales de tal forma que pueda ser competitiva. Los servicios ofertados
en forma de paquete permitiran a los clientes atender necesidades puntuales a muy buenas

tarifas.

- PROMOCION

a) Relaciones publicas

Las estrategias de posicionamiento son de vital importancia para incursionar en el nuevo
mercado, de esta forma se dara a conocer la incursion de la filial domiciliaria de

CHRISTUS HEALTH.
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Se recomienda realizar un lanzamiento general de la marca para aseguradoras, personal
médico Yy de salud, asi como de medios de comunicacién con el objetivo de darnos a
conocer.

Se sugiere posteriormente estructurar un plan de medios de comunicacion para los publicos
seleccionados.

Otra de las propuestas, acorde al presupuesto, es la participacion en medios masivos, y

patrocinio de eventos médicos que permitan el posicionamiento de la marca.

b) Publicidad

Una adecuada planificacion de los publicos deseados en el momento que la empresa lo
identifique como necesario. Lo anterior, incluye establecer unos objetivos, un presupuesto,

construccion de los mensajes, seleccion de medios y evaluacion del impacto y resultados.
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11. CONCLUSIONES

1. Chile representa un excelente potencial para la instalacion, desarrollo y expansion de
Hospital en Casa ya que tiene una economia fuerte y en desarrollo, con un nivel socio
cultural de la poblacion, con los mejores estandares de América Latina y con un
cubrimiento en salud del casi 100% de la poblacion, ya sea a nivel publico a través del

FONASA o a nivel privado por medio de los planes de las ISAPRES.

2. El servicio de atencion domiciliaria en Salud en Chile, especificamente en la Region
Metropolitana, tiene una creciente demanda dentro del servicio de Salud Publica FON ASA
y las instituciones privadas ISAPRES, ya que les permite agregar valor a su propuesta de
servicio de salud, disminuir riesgos de contaminacion para el paciente y disminuir costos de

operacion.

3. El proyecto para abrir sede en Chile, especificamente en su Capital Santiago de Chile de
HCCSC para abrir una empresa de Servicios de Atencién Domiciliaria en Salud es viable,
ya que la empresa integra una oferta de servicios amplios, competitivos en precios y que
atiende las necesidades de los pacientes de una manera integral, que es un factor

determinante en la contratacion de nuestros servicios tanto a nivel publico como privado.

4. Existen en el mercado de Atencion Domiciliaria Salud, en empresas con reconocimiento
y tradicion como Aconcagua Home Care, Serproen Home Care, Home Medical Clinic, etc.,
cuya oferta de servicios y especialidades en salud domiciliaria, varian entre si'y que

representa fuerte competidores para nuestra empresa HCCSC.
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5 HCCSC pondra a disposicion de sus clientes usuarios, un paguete de servicios
domiciliario en salud completo, con un equipo humano altamente calificado, que van desde
todo tipo de asistencia en enfermeria, cuidados paliativos, visita médica, terapias fisicas y
respiratorias, atencién al adulto mayor y neonatos, nutricién, fonoaudiologia, entre otras,
con una diferencial importante en terapias alternativas, con una flexibilidad en turnos y
horarios, con precios en un promedio competitivo, con el apoyo tecnoldgico, que facilita los
procesos de monitoreo 'y diagndstico médico, con calidez humana y con una plataforma

digital que facilitara los servicios de manera integral a los pacientes.
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