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INRODUCCION

Se llega al presente caso a través de la orientacion de servicio social de
llevar el conocimiento a la utilidad del sector empresarial via CESA
Consultores. Grupo que viene realizando un proceso de consultoria a La
Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José, quien acudio a esta
alianza viendo una oportunidad de identificar el estado de sus procesos
administrativos, financieros y de gestién, con el fin de obtener una vision
global de la situacién actual de la institucidon y poder, a partir de alli realizar
acciones efectivas que lo lleven a superar la crisis en la que se ha visto inmerso

como consecuencia de la dindmica del sector de salud en Colombia.

La dependencia financiera que establecid la Ley 100 de 1993 entre las
entidades del sistema ha hecho que las IPS - Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud - no tengan un constante flujo de recursos, pero que igual
deban trabajar bajo presidn por la competencia de precios en el mercado, e
implementar acciones que las hagan fuertes competidoras a través de mejoras
en su infraestructura, tecnologia, entre otros (Restrepo J. H., 2007). Lo

anterior ha impulsado a estas instituciones a desarrollar estrategias que les



permitan tener competitividad dentro del mercado a través de mayor nimero
de contratos, para de esta manera implementar acciones que las lleven a
mejorar su servicio, partiendo de modelos administrativos centrados en

satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes (Quiceno, 2008).

La Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José es un claro ejemplo
de esta realidad, pues actualmente se evidencian problemas administrativos y
de gestién que se ven especialmente reflejados en su estado financiero y de
capital de trabajo (Suarez Ortega, 2017); esta situacién se da porque las EPS -
Entidades Promotoras de Salud - no pagan a los hospitales por los usuarios que
atiendeny los recobros pueden tardarse mds de tres meses por paciente. La
falta de capital de trabajo influye en la incapacidad de generar ingresos para

apalancar su crecimiento.

La necesidad de focalizar su estrategia al cliente, dados los nuevos
conceptos de libre competencia que establecid la ley, se hace fundamental con
el fin de cumplir las expectativas del usuario y posicionarse en su mente, para
asi obtener participacién dentro de un mercado altamente competitivo.
Igualmente, lograr un posicionamiento de una marca fuerte y alienado a la

gestion del cliente es uno de los grandes retos para esta institucion, ya que es



a través de este que se pueden obtener nuevos ingresos para apalancar su
desarrollo y sostenibilidad, a partir de relacionamiento estratégico con aliados

que se interesen por aportar nuevos recursos.

Dado lo anterior el presente estudio de caso, analiza la situacién actual
del Hospital desde la mirada del marketing y concluye con una propuesta
ejecutiva en la cual se proponen acciones y estrategias basadas en la
construccion y posicionamiento de marca, con el fin de atraer recursos
adicionales para subsanar la falta de liquidez existente, y poder equilibrar la
relacién entre los ingresos de la institucién con su necesidad de gasto y el
apalancamiento de su crecimiento (Priego Alvarez, 2001 ). También tiene como
objetivo generar una mayor atraccién hacia los fines de la institucion,
mediante el enfoque social y el acercamiento a su publico objetivo con un

mensaje claro y contundente, en el que se evidencie la misién de la institucion.
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SOCIEDAD DE CIRUGIA
DE BOGOTA - HDSJ

La Sociedad de Cirugia de Bogota es una entidad sin animo de lucro con
personeria juridica, reconocida mediante la Resolucién Ejecutiva del 26 de
agosto de 1902 y segun el cumplimiento de su objeto social, presta los
servicios de salud previstos en el articulo 359 del Estatuto Tributario. Esta
nace gracias a un grupo de diez médicos cientificos, con ideas novedosas y
poco convencionales para la época y adicionalmente, con ganas de progreso y
servicio, quienes con el fin de mantenerse actualizados y poder surgir en un
ambiente adverso, resolvieron reunirse periddicamente para presentar casos
clinicos, discutir los tratamientos disponibles y sobre todo leer y analizar los

progresos permanentes, en especial en lo relativo a la cirugia.

Con el fin de aportar y dar solucién a la situacion médica precaria que
atravesaba la ciudad de Bogota, decidieron fundar en 1925 el Hospital de San
José para suplir las necesidades de salud de una ciudad que navegaba sin
rumbo y que Unicamente contaba con el hospital San Juan de Dios, donde era
imposible atender a todos los enfermos y heridos que acudian en busca de
ayuda, quienes en multiples ocasiones morian en la puerta del hospital o en
sus corredores, pese a la buena intencién de los médicos, enfermeras y monjas
gue no contaban con los recursos ni los conocimientos suficientes (Rey

Cadena, 2002).

Desde sus inicios esta ha sido una institucion ligada al sector de la
formacion de médicos, convirtiéndose en el centro de practicas para

estudiantes de la Universidad Javeriana, Universidad del Rosario, auxiliares y



enfermeros del SENA. En la actualidad junto con la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS), el Hospital da formacion a profesionales del sector
a través de sus 4 facultades: enfermeria, citohistotecnologia, instrumentacion
y medicina. Esto lleva a que los profesionales del Hospital deban estar en
constante actualizacién tedrica y practica con respecto a los avances de la
medicina y su desarrollo, con el fin de aportar a la formacién de las nuevas

generaciones (Hospital de San José , 2018).

Misidn Institucional:

La Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José es una organizacion
privada sin animo de lucro, de caracter asistencial y universitario con mas de
un siglo de experiencia y tradicidn, que presta atencion integral con estandares
superiores de calidad brindando la mejor experiencia para el paciente y su

familia, y promueve la docencia e investigacion en beneficio de la comunidad.

Vision Institucional:

Seremos reconocidos como entidad lider en la seguridad y satisfaccion del
paciente por su excelencia en las especialidades médicas y quirurgicas de alta
complejidad, apoyado en la docencia e investigacién, la gestion empresarial, y

las alianzas estratégicas.

Propuesta de Valor:

La Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José proporciona la mejor
experiencia a sus pacientes por el manejo médico quirurgico integral y los
cuidados para su recuperacion, trabajando con practicas seguras, estandares

de excelencia y un modelo eficiente de gestién (Hospital de San José , 2018).
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ENTORNO ECONOMICO

Para el afio 2017 el total de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia eran de $40.94 billones y desde el 2012 esta cifra
ha incrementado en un 8.31%, lo que equivale a un crecimiento promedio
anual de 2,02%. Este aumento se explica por tres factores principalmente: 1) el
incremento de los recursos para financiar el Régimen Subsidiado, que pasaron
de $105.747 a $800.000 millones, 2) el incremento de los recursos de las
cotizaciones en cerca de $298.472 millones, y por ultimo 3) el aumento de los
recursos de la Nacién en cerca de 14.2%, al pasar de $1.94 billones en el 2015
a $2.21 billones en el 2016; este ultimo reflejado por la necesidad de
financiacion del Régimen Subsidiado dado el crecimiento del UPC - Unidad de
Pago por Capitacion -, y el mayor numero de la poblacion asegurada (Lagos A.,

Cabrera, Salcedo, & Zuluaga, 2017).

Para la vigencia 2018, segun el decreto 2236 de diciembre de 2017, le
fueron asignados al sistema de salud via Presupuesto General de la Nacion
inicialmente $24.6 billones de los cuales se encuentran bloqueados $8.1
billones, lo que significa que la asignacién neta es de $16.5 billones. Esto
representa un incremento del 21.7% frente a la asignacion del afio 2017, que

fue de $13.2 billones.



Vigencia 2018

Enero Enero Variacién aiustada bor Variacio
2017 2018 justada p n Real
inflacion
Funcionamiento  $13,15  $16,00 21,6% $15,34 16,7%
Inversion S0,42 S0,52 22,7% $0,50 17,7%
Total $13,58 $16,52 21,7% $15,84 16,7%

Fuente: Informe de Ejecucién Presupuestal Sector Salud y Proteccion Social enero de 2018.

Como muestra el cuadro anterior, estos valores cambiaron gracias al ajuste
por la inflacion de 2018 (4.09%), dejando como asignacidn real para este afio
un total de $15.84 billones, de los cuales $15.3 billones estaban destinados
para funcionamiento y $0.5 billones estaban destinados a inversién (Ministerio

de Salud y Proteccidn Social , 2018).

El sector salud se financia esencialmente con recursos provenientes de
impuestos generales (81%), seguido de recursos fiscales y contribuciones
parafiscales con un 16% y en menor medida estan otros recursos relacionados
basicamente con la venta de servicios por parte del INVIMA y por la cuota de
auditaje que recibe la Superintendencia Nacional de Salud de sus vigilados

(Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2018).

Los usos de estos recursos han ido creciendo debido a los avances en la
cobertura de aseguramiento del sector, la unificacion de los planes de
beneficios que ha aumentado el gasto debido al acceso a un mayor nimero de
procedimientos y medicamentos y por Ultimo el inicio de la igualacién de las
primas de reconocimiento entre el régimen Subsidiado y el Contributivo (Lagos

A., Cabrera, Salcedo, & Zuluaga, 2017).



Actualmente como consecuencia de los bajos ingresos petroleros y la
reduccion en la actividad econémica en el pais (Gutiérrez, 2018), el sistema de
salud presenta un déficit importante en su presupuesto, dado que los recursos
gue son asignados al mismo alcanzan escasamente para cubrir el dia a dia,
pero no para pagar una deuda que se acerca a los S8 billones, ni tampoco para
apropiar las reservas que exige la ley para actualizacion tecnoldgica (Portafolio,
2018), la cual se dice que es la principal fuente de presién de crecimiento del
sector en términos de inversion, que evolutivamente ha representado un 35%

y un 59% del incremento del gasto para la salud (Gutiérrez, 2018).

Este analisis del entorno econdmico evidencia el estado del presupuesto
del sistema de salud en Colombia. Si bien es cierto que existe un déficit
importante en su funcionamiento, también es relevante identificar que es solo
a través de la gestién adecuada de recursos, que las entidades pertenecientes
al sistema pueden lograr la generacion de valor en la prestacién del servicio. La
necesidad de apalancamiento para las inversiones en investigacion y desarrollo
son cada dia mads relevantes y las instituciones deben encontrar nuevos focos
de negocio que les permita a pesar de la situacién de déficit, generar
crecimiento y un servicio de alta calidad alineado con las nuevas necesidades

de una sociedad en constante cambio.



ENTORMO DEMOGRAFICO

Colombia es uno de los paises de mayor poblacion en la regiéon. Para el 2030
estara en el top 30 de los paises mads grandes el mundo (Euromonitor, 2016). El
pais estd bastante balanceado a nivel de género, inclinado un poco mas hacia
mujeres con el 51% vs. 49% de hombres y el género femenino cuenta con una

edad promedio mds elevada con 31 afios vs. 29 del masculino.

En términos de ingresos Colombia se caracteriza por ser uno de los paises
con el PIB per capita mas bajo de la regién al igual que uno de los mas bajos en
los ingresos por habitante con el 75% de la poblacién ganando un salario
inferior a $1.700.950 anuales. Esto convierte a Colombia en uno de los paises
con mayor desigualdad (coeficiente de gini = 0,517) del mundo principalmente
a nivel de cabeceras municipales y zonas rurales (DANE, 2017). Por esta razén
Colombia se caracteriza por ser un pais de NSE (Nivel Socio Econémico) bajo
concentrando el 86% de la poblacion entre los NSE — Niveles socio econémicos
-1,2y3eneldyel5soloestd un 10% y en el NSE alto solo hay un 2%. En

términos del salario minimo, para 2017 fue de $737.717 mensuales.

Ahora, con respecto a la cobertura del servicio de salud en Colombia es
importante mencionar que esta ha aumentado notablemente entre 1995

cuando estaba en 29.2% y el 2017 que logré llegar al 94.8% de la poblacién.



Afiliacion y cobertura total a diciembre de cada vigencia
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx

La poblacién afiliada a través del Sisbén es de aproximadamente 30
millones de colombianos y la poblacién pobre no afiliada representa 315 mil
ciudadanos. El régimen contributivo presenta la participacion de 22 millones
de personas y el subsidiado 23 millones (Ministerio de Salud y Proteccién

Social , 2018).

Las brechas de cobertura entre la poblacion con distintos niveles de ingreso
se han ido reduciendo entre 1997 y 2016, para el afio 97 el 78% de la
poblacién con mayores ingresos estaba afiliada al sistema, mientras que solo el
42% de la poblacién con ingresos inferiores tenian afiliacidn. Para el 2016 estas
cifras aumentaron notablemente y ademas se nivelaron mucho mas,
representado la participacién del 92% para la poblacién de menores ingresos y
el 91% para la poblacidn de mayores ingresos (Direccién de Regulacion de la

Operacién del Aseguramiento en Salud, 2017).


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx

Otro factor relevante a tener en cuenta en este entorno demografico es
gue la poblacién colombiana estd envejeciendo y estd transitando hacia un
perfil de morbilidad mas costoso, en donde enfermedades crdénicas de alto
costo estan ganando participacion (Gutiérrez, 2018), indicador clave que entra
a jugar un papel importante no solo en cémo se debe percibir los cambios
sociales frente a la prestacidon del servicio del salud, sino también de como las
instituciones cada dia deberan generar nuevas estrategias que les permitan
atender estos cambios de una forma oportuna, con alta calidad y ademas
generando valor, estrategias no solo de atencidn al paciente, sino también
econdmicas pues la dependencia financiera no puede ser un factor

determinante en la atencidn a estos cambios.

En este entendido el andlisis demografico permite también concluir la
funcién social de cobertura que tiene una institucién como el Hospital de San
José, que necesariamente va a obligar a un reconocimiento publico mas
potente y una estrategia de relacionamiento contundente que le permita
diversificar la fuente de sus ingresos, para de esta manera lograr atender las
necesidades de salud que cada dia son mas cambiantes y requieren de mayor

inversion.



ENTORNO POLITICO
Y LEGAL

LEY 100 DE 1993:

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(SGSSS)

El sistema de salud actual en Colombia nace como respuesta a la necesidad
de solucionar los principales problemas que tenia antes de 1993, los cuales
segun Gaviria, Medina y Mejia (2006), eran basicamente tres: 1) los niveles
bajos de cobertura de seguro, 2) la desigualdad en el acceso a los servicios y
de solidaridad y, por ultimo, 3) la alta ineficiencia en la provision publica. Estos
se evidenciaban en el afio 1.990 con la cobertura que llegaba al 31% de la

poblacién (Santa Maria, Garcia, Prada, & Vasquez, 2008).

Para Guarin (2013) este sistema aporté un fuerte desarrollo entre los afios
1975 y 1984, pues gracias a este los indicadores de creacién de nuevos
hospitales, centros de salud y funcionarios del sector aumentaron
notablemente; a pesar de esto, segln la autora la crisis fiscal del afio 84
generd reducciones importantes en los aportes para la salud, pasando del 8%
del presupuesto general de la nacidn al 4%, cifras que impidieron el logro de

los indicadores de cobertura esperados.

Para el afio 1990 se alcanzaba un nivel de cobertura tan solo del 31% de la
poblacién (Santa Maria, Garcia, Prada, & Vasquez, 2008). Incluso hay cifras aun

menos alentadoras que indican que para el aino 1993 la cobertura nacional del



servicio de salud estaba en el 23,5%, por lo cual este representaba uno de los
principales retos en la nueva estructura del sistema (Direccion de Regulacién
de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones,

2017)

Como respuesta a estos antecedentes en el afio 1993 se expide La Ley 100
la cual da creacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Este se soporta bajo dos conceptos fundamentales: solidaridad e integralidad,
y se estructura desde el pensamiento neoliberalista el cual propone la libre
escogencia de los usuarios, el fomento de la competencia entre las empresas
prestadoras de los servicios y por ultimo la descentralizacién administrativa
junto con la autonomia de las instituciones (Castiblanco Molina, 2017). Esta
nueva legislacidn tenia como objetivo principal universalizar la cobertura de los
servicios de salud bajo un esquema de aseguramientos, declarando regulador
de mercados y principal financiador de subsidios de la poblacion mas

vulnerable, al Estado (Alvis, Luis, & Castro, 2009).

Segln Santa Maria, Garcia, Prada y Vasquez (2008), los principales
instrumentos con los cuales la Ley 100 de 1993 pretendia cumplir sus objetivos
y metas de cobertura universal eran: 1) establecer la solidaridad en el
financiamiento con la creacidn de los regimenes Contributivos y Subsidiados
con el fin de proveer del servicio a toda la poblacién colombiana, 2) realizar
una separacién entre el aseguramiento, los hospitales y la salud publica, 3)
introducir la competencia en el sector, y 4) la descentralizacién administrativa

conjunto con la autonomia de las instituciones (Castiblanco Molina, 2017).



O REGIMEN CONTRIBUTIVO - RC: hace referencia a la poblacién
con capacidad de pago, que cuenta con un trabajo formal y
gue tiene un cubrimiento especial por el Plan Obligatorio de
Salud (POS), el cual otorga beneficios bastante amplios en

términos de atencion y cobertura.

O REGIMEN SUBSIDIADO - RS: al cual pertenece la poblacién
mas pobre que no tiene capacidad de pago, reciben sin costo
alguno un seguro de salud que cubre una importante variedad
de eventos, pero que es notablemente menor de los que
cubre el seguro del RC. Este plan se conoce como el POS

Subsidiado. (Santa Maria, Garcia, Prada, & Vasquez, 2008).

Esta dindmica esperaba ser garante de un servicio de salud de alta calidad y
con altos indices de cobertura; sin embargo, la alta demanda de servicios,
medicamentos y terapias de Ultima tecnologia por parte de la poblacidon que
no fueron dimensionados en su momento, han generado en el sistema un
déficit financiero que ha llevado a que las EPS hayan optado por cumplir con la
asistencia establecida por la ley, minimizando costos y calidad, tiempo de
consulta y la remuneracion al talento humano (Semana, 2016). Igualmente, la
estructura de las entidades aseguradoras y prestadoras se ha visto afectada
pues no existen precios sensibles a los movimientos de oferta y demanda, sino
solo los dispuestos por el regulador, en este caso el Estado, lo cual impacta en
la paralisis empresarial e imposibilita el sentido innovador de todo el mercado

(Pérez y Soto Dominguez, Flérez, & Giraldo, 2017).



Otro de los instrumentos que establecid la ley es la separacion de las

entidades aseguradoras y las prestadoras del servicio, para lo cual crea dos

grupos de instituciones, que de acuerdo con el Ministerio de Salud y

Proteccién Social (2017) cumplen los siguientes roles:

O

EPS (Empresas Promotoras de Salud): Estas gestionan el riesgo
en salud y garantizan al afiliado el acceso a los procedimientos
y medicamentos establecidos en el plan de beneficios y, en
contraprestacion, reciben un pago por parte del Gobierno
Nacional que cubre la necesidad de cada afiliado, este se
conoce como la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) la cual
refleja el valor del POS a precios del mercado ponderado por
las probabilidades epistemoldgicas (Direccion de Regulacion de
la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones, 2017). Cada persona puede elegir libremente la EPS

a la cual desea afiliarse.

IPS (Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud):
Hospitales, centros de salud, Empresas Sociales del Estado
(ESE), a quienes las EPS contratan para que presenten el
servicio de salud a sus asegurados y les pagan un monto
especial de acuerdo con la cobertura que cada una de estas
tiene y los servicios prestados. Los usuarios tienen la opcién de
escoger dentro de su cobertura, a cudl IPS desean acudiry en
donde prefieren ser atendidos (Lagos A., Cabrera, Salceda, &

Zuluaga, 2016).



El sistema empezo a evidenciar fallas en la forma en como se implemento el
aseguramiento al servicio de salud, pues este comenzd a ser un fin Ultimo y fue
perdiendo poco a poco su funcién de medio para el acceso. El estar asegurado
no garantiza finalmente el acceso al servicio gracias entre otras cosas, a las
barreras financieras, administrativas y normativas del sector (Alvis, Luis, &
Castro, 2009). Igualmente, la intervencién de multiples actores con intereses
distintos ha generado la necesidad de disefiar mecanismos de pago que logren
alinear los incentivos de los agentes con los objetivos sanitarios y econdémicos
del sistema de salud. El pago a los prestadores por cada servicio prestado no
promueve el control de costos ni el uso racional de los recursos, ni el logro de
las metas sanitarias. Por el contrario, para los prestadores resulta conveniente
ordenar mas servicios en tanto su ingreso depende del volumen facturado

(Gutiérrez, 2018).

Por esto las IPS se han visto en la necesidad de implementar acciones de
redisefios de procesos gerenciales de oferta y venta de servicios, asi como
desarrollar planes de accién teniendo en cuenta las herramientas que el
marketing les puede ofrecer, las cuales siempre deben estar enfocadas a la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién usuaria, y del mejoramiento de
procesos operativos de atencidn a esta. Solo de esta manera se podra
garantizar que el entorno tenga el menor impacto negativo en la prestacién del

servicio y el funcionamiento sostenible de las instituciones.



LEY 1800 DE 2016:

Teniendo en cuenta que el Hospital San José es una entidad Sin Animo de
Lucro, y que el presente Plan de Marketing pretende implementar estrategias
especificas para la consecucion de recursos no operacionales, como
donaciones, que le permitan al Hospital dinamizar su crecimiento, se hace
relevante en esta seccidn entender el estado actual de la Reforma Tributaria
del 2016, la cual realizé modificaciones importantes en la legislacién de las
donaciones, generando de algin modo impacto sobre el interés de los posibles
donantes a seguir contribuyendo con este tipo de recursos a las entidades de

esta naturaleza.

En primera medida la reforma plantea que, para los donantes a estas
Entidades el descuento al impuesto a la renta serd maximo del 25% sobre el
valor donado, y establece que las donaciones no seran tomadas como
deduccién. Igualmente implementa una serie de requisitos, restricciones,
registros, tributacion ordinaria y fiscalizacidn constante a las Entidades Sin
Animo de Lucro que reciban donaciones, lo cual genera mayor control a la hora

de realizar este tipo de acciones (DIAN, 2018).

Lo anterior plantea un nuevo escenario en donde los motivadores
econdmicos se limitan para las donaciones, lo cual puede llegar a afectar la
dinamizacion de esta figura, por lo cual se hace importante tener presente este
factor para la implementacion de acciones que permitan consecucion de este

tipo de recursos desde un nuevo motivador.
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SITUACION FINANCIERA

Para el afio 2017 el Hospital de San José tuvo ingresos de $144.934 millones
de los cuales $4.080 fueron ingresos no operacionales que provienen de los
diferentes convenios de docencia, servicios y las inversiones que se tienen en

la Clinica los Nogales. Para esta misma vigencia el Hospital tuvo excedentes de

$9.566 millones, lo que significa un incremento de 9.57% con respecto al 2016.

Estos recursos fueron propios para suavizar los efectos negativos de la
radicacidon extemporanea de facturas y manejo de inventario (Hospital de San

José , 2018).

El porcentaje de ocupacién durante el 2017 estuvo en promedio en un
101.5%, lo que representd un crecimiento de 15.5% por encima del afo
anterior. Esto implica para el Hospital un esfuerzo importante en la prestacion
de un servicio de alta calidad y mejoramiento continuo del mismo. Las
intervenciones quirurgicas crecieron en un 8%, llegando a 16.938
intervenciones electivas y urgentes. El indicador de aumento en servicios y
atenciones de urgencias aumento en un 53%, llegando a una atencién de

98.823 casos (Hospital de San José , 2018).

De acuerdo con el informe presentado por CESA Consultores, el Hospital
presenta actualmente una situacion financiera con algunos problemas de
liquidez y flujo de caja. Durante los ultimos tres afos, la entidad viene
requiriendo una mayor necesidad de capital de trabajo operativo (KTO), es
decir que sus recursos liquidos son cada vez mds escasos. Para el 2015 esta

necesidad crecié en un 7,4% y en el 2016 estuvo cerca del 17%. Lo anterior, es



un punto neuralgico en la organizacién debido a que estos recursos liquidos
soportan a corto plazo la actividad principal de la empresa (Suarez Ortega,

2017)

Actualmente el ciclo de recaudo de cartera en el Hospital esta establecido
en un promedio de 173.5 dias, lo cual impide que la institucién tenga
constante flujo de liquidez de recursos y hace que no haya relacion entre la
capacidad de generacion de ingresos por parte del hospital y las inversiones
requeridas para su crecimiento, factores que llevan a reconocer la necesidad

de obtener aportes financieros de otras fuentes (Sudrez Ortega, 2017).

Lo anterior es fiel reflejo de la situacion financiera del sector que se da
principalmente porque las EPS no pagan a los hospitales por los usuarios que
atienden vy los recobros pueden tardarse mds de tres meses por paciente, por
lo cual las IPS se ven afectadas en el flujo de caja y en bajos presupuestos para

atender las necesidades de la poblacién (Rojas Pirateque, 2012).

El hospital ha venido buscando opciones de ingresos diferentes a lo
referente con el SGSSS con respecto a los pagos que las EPS que atienden
deben realizarle, en congruencia con esto logro en el 2017 realizar una unién
temporal con Servisalud para atender los pacientes del magisterio en
diferentes ciudades del pais, incluyendo en el convenio varias especialidades,
teniendo en cuenta que estos servicios, a diferencia de la atencién de los
afiliados a las EPS, se pagan anticipadamente lo cual logra generar un leve

alivio para la cartera y el flujo de caja del Hospital (Gomez, 2017).



LA MARCA

En primeros acercamientos con el Doctor Cesar Guzman — Subdirector
Administrativo y Financiero del Hospital de San José, se identificd la necesidad
por parte de esta entidad de generar una estrategia de marca que refuerce su
posicionamiento actual dentro de la ciudadania. Pues tal como lo expreso el
Dr. Guzman, es cierto que la Entidad hoy es un icono dentro del sector a nivel
nacional e internacional, sin embargo, el voz a voz de una imagen con prestigio
ya no esta siendo suficiente para asegurar y aumentar el volumen de actividad
de las entidades de salud, por lo cual es fundamental implementar procesos
con el fin de reforzar la visibilidad, notoriedad, reputacién del hospital para
generar aportes reales a este aumento de atencidn a usuarios y asegurar

mayores ingresos (Sant, 2013).

Dado lo anterior realizar una estrategia que mejore la percepcion que
tienen los pacientes o posibles usuarios del hospital es fundamental, pues al
hacer un pequefio sondeo con ejecutivos de diferentes empresas del pais, se
evidencia una desinformacidn en cuanto a la naturaleza administrativa de la
entidad, al pensar que como tiene el nombre de hospital, hace parte de una
entidad del Estado y en este caso no es desconocido que este tipo de
entidades generan desconfianza dentro de la poblacion y dificulta la
posibilidad de adquirir recursos externos de posibles aliados estratégicos que

impulsen a través de nueva inversion su crecimiento.



De igual manera en entrevista a profundidad realizada a la Doctora Margie
Pérez, Directora de Comunicaciones del Hospital de San José, se concluyé que
en la actualidad no existen relaciones fuertes con miembros claves de
empresas a las cuales podria solicitarsele donaciones ya sea en dinero o en
especie. Las relaciones publicas, el mantenimiento de una imagen positiva en
los grupos de interés y la consolidacidn de relaciones estrechas deben ser
consideradas por cualquier unidad del sector salud (Toca Torres, 2013), pues
de esta manera se pueden generar estrategias de crecimiento, por medio de la
educacion de los actores principales de la institucion (gerencia, personal
administrativo, profesionales médicos, etc.), para el posicionamiento de su
imagen y la atencién de sus clientes generando rentabilidad de acuerdo a los

esfuerzos realizados (Luque, 2017).



MATRIZ DOFA

La matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA) es
una herramienta de ajuste relevante que aporta a la creacion de cuatro tipos
de estrategias gerenciales, en donde el analisis externo e interno de la
organizacion permite ajustar dichos factores con el fin de: 1) utilizar las
fortalezas internas para aprovechar las oportunidades externas (estrategia FO),
2) mejorar las debilidades internas aprovechando las oportunidades del
entorno (estrategias DO), 3) usar las fortalezas para reducir el impacto de las
amenazas externas (FA) y por ultimo, 4) implementar tacticas defensivas que
tengan como propdsito reducir las debilidades internas y evitar las amenazas
externas. Lo anterior, con el fin de lograr una planificacion acertada con

respecto al estado actual de la organizacién y de su entorno (David, 2003).

A continuacion, se plasman los principales hallazgos de estos factores en el
Hospital de San José, los cuales permiten extraer los aspectos claves de su
situacion actual, con el fin de establecer acciones de la estrategia de marketing
gue estén alienadas a las necesidades y oportunidades gerenciales actuales de

la institucion.



FORTALEZAS

Hospital universitario
acreditado

Actualizacidon constante de
profesionales docentes.
icono en la historia de la
Salud Colombiana: 93 afios
de funcionamiento

Oferta completa de
especialidades médicas

DEBILIDADES

Falta de liquidez y capital

de trabajo.

Falta de recurso humano

para el area de Mercadeo
Ubicacion geografica

No hay estrategia de
relacionamiento.

Falta de conocimiento del
Hospital por parte de las
nuevas generaciones

OPORTUNIDADES

Tendencia Vida Saludable
Tecnologia como facilitador
de la atencidn al paciente
Auge de influenciadores en

Redes Sociales
Nueva generacion de
ejecutivos.

AMENAZAS

Dindmica financiera del
sector

Reforma Tributaria —
Donaciones

Desarrollo acelerado de la
infraestructura de salud.
(Nuevas IPS)

Crecimiento de las
medicinas alternativas



Como se puede evidenciar en esta matriz, el hospital cuenta con fortalezas
claves para su posicionamiento de marca, tales como su trayectoria por mas de
93 afios, su autoridad en temas de salud no solo por la formacién constante de
sus profesionales, sino también por su completa oferta de servicio.
Igualmente, las oportunidades que muestra el entorno soportan en gran
medida las acciones a desarrollar en la estrategia del presente plan, pues se
alinean con las tendencias que motivan la implementacién de acciones que
logran sinergia con los comportamientos sociales en términos de vida
saludable. La oportunidad evidente de intervenir a un publico objetivo que
estd ansioso por tener cada dia mas informacion soportada es un elemento

clave para la estrategia de comunicacién y relacionamiento.

MATRIZ CAME

La siguiente herramienta complementaria a la matriz DOFA, busca
identificar las pautas que le permitan a la institucion corregir, afrontar,
mantener y explotar aquellos factores externos e internos que son claves para

el desarrollo de la planificacion y la implementacién de la estrategia.



Mejorar

FORTALEZAS

Mantenerse como un Hospital
universitario acreditado
Aprovechar la constante
actualizacion de profesionales
para generar estrategias de
prevencion.

Darse a conocer como icono en
la historia de la Salud
Colombiana: 93 afios de
funcionamiento

Mantener actualizada la Oferta
de especialidades médicas

Corregir

DEBILIDADE

Desarrollar estrategias que
generen recursos no
operacionales.

Crear un area de mercadeo
Llevar algunos de los servicios
del hospital “a domicilio”
Desarrollar una estrategia de
relacionamiento con posibles
donantes

Dar a conocer el Hospital a las
nuevas generaciones

Explotar

OPORTUNIDADES

Desarrollar estrategias de
relacionamiento a través de la
tendencia de Vida Saludable
Implementar plataformas
tecnoldgicas que acerquen la
atencioén al paciente

Crear alianzas estratégicas con
influenciadores en temas de
Salud.

Entablar conexion con la nueva
generacion de ejecutivos.

Afrontar

Desarrollar estrategias de
captacion de recursos que no
dependan del ciclo financiero
del sistema.

Crear servicios que puedan ser
vendidos a las empresas para
no depender de donaciones.
Dar a conocer las ventajas
tecnolégicas y de
infraestructura del hospital para
competir con las nuevas IPS
Generar campanfas de
prevencion y educacion
teniendo en cuenta la medicina
alternativa.




Como se evidencia en este ejercicio, hay una potencialidad amplia de
acciones a desarrollar con el fin de lograr que el Hospital se posicione
fuertemente frente a su nuevo publico objetivo, e igualmente fortalezca su
relacién y comunicacién con sus pacientes y con la sociedad en general. Es
clara la necesidad de implementar acciones que desde el marketing generen
valor a sus clientes, con el fin de lograr interés en aquellos aliados que puedan
aportar a la solucidn de las principales debilidades internas, en términos

financieros y de gestion administrativa, que actualmente tiene la institucion.












NMARCO TEOORICO

Luego de hacer un analisis de la situacidn actual del hospital y el entorno en
el cual se encuentra, es importante para el presente caso, definir unos
términos claves que serviran de base para el desarrollo de la estrategia, que
desde la vision del marketing, ayude a solventar los problemas de liquidez por

los que atraviesa el hospital.

MERCADEO

Segun la AMA (2018), actualmente el mercadeo se define como las
actividades, instituciones y procesos de crear, comunicar entregar e
intercambiar bienes que tienen valor para los clientes y la sociedad en general.
Pero va mucho mas alla de eso, ya que hoy en dia, gracias a la evolucidn de la
tecnologia, la informacién se encuentra en todas partes al mismo tiempo,
creando consumidores informados sobre la gran mayoria de productos,
generandole a las empresas la necesidad de vender por medio de un dialogo

(Salesforce , 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede afirmar que la Unica manera de
obtener éxito sostenido en una empresa es a través de la identificacion y
satisfaccion de las necesidades de los consumidores, de una manera mas
efectiva que los competidores (Kirka 2005), definiendo una estrategia clara que
permita generar vinculos con los clientes a través de experiencias y emociones

(Aaker & Alvarez, 2014).



Por esta razdn es importante para los directores de mercadeo entender qué
buscan los consumidores de hoy, qué los atrae y qué es lo que realmente
valoran. Debido a la variedad de ofertas y precios, la marca pasa a ser un factor
secundario en muchos de los casos, dandole mayor importancia a productos
qgue les generen valor, les ofrezcan novedad, y logren hacerlos sentir diferentes

e importantes (Kasriel-Alexander, 2016).

MARCA

El origen de las marcas se encuentra en la necesidad de diferenciacion, de
separar una cosa de la otra por medio de un sello, un dibujo o una imagen
(Toledo, 2017). Hoy en dia una marca, si bien cumple el mismo objetivo, es
mas que eso. Para una organizacién la marca es una promesa, es la razén de
ser (Aaker & Alvarez, Las Marcas Segun Aaker, 2014), es una historia que va
mas alla de lo que se ve en un logotipo. Su objetivo principal es generar lealtad
y preferencia, convencer a los posibles consumidores de que es la eleccion

correcta.

En el caso de Organizaciones sin Animo de Lucro, como lo es el Hospital de
San José, el desarrollo de la imagen de marca y reputacion en la sociedad es el
tema principal, para asi lograr que el publico se acuerde de la causa y los

diferencie de organizaciones del mismo sector.

Segun Aaker (2014), para desarrollar marcas fuertes, se debe definir una

estrategia clara que permitird generar vinculos con los clientes a través de



experiencias y emociones. Para lograr esto es importante que esta estrategia
viva en cada una de las dimensiones definidas por él en su modelo: producto,
organizacion, persona y simbolo, con esto queriendo demostrar que la marca

es mucho mas de lo que vemos, o de lo que vendemos (Aaker D., 1996).

De igual manera entender los actores que intervienen en la organizacién
para asi desarrollar las diferentes dimensiones de la marca de acuerdo a cada
uno de ellos y asegurar la efectividad de las acciones, es también un elemento
fundamental en la marca. En el caso de las organizaciones sin dnimo de lucro,
el sistema de valor se encuentra conformado por grupos de apoyo (donantes,
aliados, voluntarios), miembros de la organizacién (médicos, enfermeras,
personal administrativo) y la poblacidn a la cual va dirigido el servicio

(pacientes) (Toca Torres, 2013).

REDES SOCIALES

Las redes sociales, gracias a la Web 2.0, han ampliado las posibilidades
tanto para los consumidores como para empresas ya que son un medio a
través del cual los clientes buscan relacionarse con las compaiiias de las que
compran y con otros consumidores que puedan aportarles informacién de
valor. Por lo anterior el contenido en forma de blogs o redes sociales, que
permite que los individuos participen en la creacién, lo compartany
recomienden, ha adquirido un gran valor y se esta convirtiendo en fuente
fundamental para generar mercadeo de influencia (Hanna, Rohm, &

Crittenden, 2011).



MEDIOS DIGITALES (HANNA, ROHM, & CRITTENDEN, 2011):

MEDIOS PROPIOS: los que controla la empresa (Ej.: Pg. Web y
Redes Sociales).

MEDIOS PAGOS: aquellos por los que hay que pagar para
tener presencia (Ej.: Google Ads).

MEDIOS GANADOS: son aquellos que la empresa no controla
ni puede comprar (Ej.: voz a voz, viralizacién del contenido).

PARTICIPANTES SEGUN EL COMPORTAMIENTO (LI & BERNOFF,
2010) :

CREADORES: Son quienes crean y publican contenido.

CRITICOS: Son los que dan sus opiniones.

COLECCIONADORES: Son los que guardan, repostean y
comparten informacién.

ESPECTADORES: Son aquellos que simplemente se informan.

De lo anterior es importante entender que no todos los participantes del
ecosistema digital participan de la misma manera, ni las acciones en las
plataformas son inequivocas. De igual forma, las redes sociales no reemplazan
los medios tradicionales y deben ser incluidas como una parte de la campana,
no como una herramienta aislada. Estas deben estar integradas en la estrategia
gue debe siempre tener como foco la generacion de experiencias diferentes

para los consumidores (Hanna, Rohm, & Crittenden, 2011).



MERCADEO ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

Las organizaciones sin animo de lucro tienen como motivacidn principal los
objetivos sociales de su misién, mas que la generacién de dinero y rentabilidad
del negocio. Sin embargo, para poder realizar sus actividades necesitan
recursos ya sean econémicos o humanos, por lo que deben conseguir
beneficiarios, donantes y voluntarios (Ritchie & B, 2000), por lo que generar
una estrategia de mercadeo es de gran ayuda para ofrecer una ventaja

competitiva.

Para esto es fundamental tener en cuenta que las organizaciones se
benefician por ser ampliamente reconocidas, lo que conlleva a que el primer
paso que se debe realizar es el desarrollo de la imagen de marca y reputacién
en la sociedad, para asi lograr que el publico se acuerde de la causa y los
diferencie de organizaciones con fines similares. Con esto podran construir
relaciones que al largo plazo pueden convertirse en donantes, voluntarios o

beneficiarios (Wymer, Gomes, & Knowles, 2006).

Lo anterior hace primordial identificar a cudl actor se va a dirigir la
comunicacion, para construir la imagen de marca basada en los elementos que
sean de interés para ellos y comunicarla a través de los canales que mas usen y
en los que confien, asegurando de esta manera el éxito de la campania

(MacMillan, Money, Money, & Downing, 2005).



CONSECUCION DE FONDOS

Como se revisé en el capitulo de Mercadeo en Organizaciones sin Animo de
Lucro, este tipo de instituciones requieren para su funcionamiento la captacién
de fondos externos, como es el caso del Hospital de San José. Segun Moon &
Azizi (2013), para lograr esta captacidn es importante generar relaciones
fuertes con aquellos posibles donantes, clientes o inversores que logren

motivarlos para colaborar con la causa.

Las practicas mds comunes usadas en la recoleccién o captacion de fondos

son (Torres & De las Heras-Pedroza, 2018):

Donaciones Econdmicas

Donaciones en especie

Organizacién de actividades a beneficio de la organizacién

Patrocinio de actividades y eventos realizados por la organizacién

Hacerse Socio (Particular o Corporativo)

Destinar un % de la utilidad a una labor social



TENDENCIAS

En la actualidad los consumidores tienen en sus manos un gran numero de
ofertas y la posibilidad de hacer una investigacion profunda de los productos o
servicios que reciben debido a la web 2.0, lo que ha llevado a las empresas a
encontrar la manera de generar relaciones de valor, preocuparse por la
experiencia de estos y entender sus gustos, expectativas y necesidades
importantes (Kasriel-Alexander, 2016). Pero no es una tarea facil, pues los
clientes son seres sociales que no solo se centran en sus opiniones sino en
opiniones externas de quienes los rodean y con quienes se sienten
identificados, adicionalmente estan expuestos a publicidad ya sea masiva,
directa o en redes sociales (Restrepo M. L., 2015). Lo anterior hace relevante a
las marcas revisar las tendencias que en la actualidad interfieren en sus

negocios, para de esta manera acercarse a sus clientes de una manera efectiva.

Es por esto que para el presente caso se hace un analisis de aquellas
tendencias que se encuentran en auge y son relevantes en cuanto a la
tematica que presentan, logrando de esta manera desarrollar una estrategia
ejecutable, con acciones de marketing que diferencien al Hospital de San José
dentro del sector, ya no solamente por ser un hospital con alta trayectoria, sino
también por su conexidon y comunicacion constante con la comunidad, que al
final son sus principales clientes. Comunidad en todos los niveles, no solo
desde sus pacientes potenciales, si no también aquellos aliados estratégicos

gue le puedan en algin momento ser de utilidad para recaudar fondos.



NUEVOS ADULTOS

Lo primordial en el desarrollo de una estrategia de marketing es entender
quién es el publico objetivo, sus intereses, motivaciones y relacion con el
sector, lo que hace relevante para este caso analizar a los nuevos adultos,
quienes en el 2025 serdn los actuales millenials y segun Britnell, Bakalar, &
Shehata (2016) representaran el 41% del gasto en salud, convirtiéndolos en el

foco principal de la estrategia para el Hospital de San José.

Sus principales caracteristicas respecto al consumo son demandar
conveniencia e inmediatez al igual que tener una experiencia satisfactoria.
Adicionalmente son emprendedores, nativos digitales, si se casan se casan

tarde y quieren viajar por el mundo.

Population in millions

2015 is the year millenials
are proji d to pass the
Baby Boom generation.

By 2025 they will account
for 41 percent of healthcare
spending.

[ \ I |
2014 2028 2036 2050

Fuente: Britnell, Bakalar, & Shehata (2016)



CONECTIVIDAD MOVIL

Teniendo en cuenta el auge de las redes sociales y el mundo digital y como
este influye en las decisiones de los consumidores, es importante entender
cudl es la manera como se consumen los medios y los dispositivos que se usan,

para asi poder desarrollar estrategias y contenidos acertados.
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Segun el estudio de Euromonitor (2017), el principal dispositivo para
consumo de medios digitales es el Smartphone, superando el uso de los
dispositivos en los hogares como se muestra en la grafica 1, esto se debe a la
variedad y precios de planes de internet que ofrecen los operadores moviles.
Adicionalmente de acuerdo a la grafica 2, las actividades que realizan con
mayor frecuencia son: navegar en internet, usar aplicaciones de mensajes,
visitar o agregar contenido en redes sociales y hacer llamadas (Euromonitor,

2018).



Lo anterior se hace clave para el desarrollo de la estrategia del Hospital,
enfocando la mayoria de los esfuerzos digitales en redes sociales, ya que estas

estan pensadas para ser consumidas en dispositivos moviles.

SALUD Y DEPORTE

El ejercicio se ha convertido en el medio para llevar un estilo de vida
saludable, en Colombia mas del 30% consideran que hacer ejercicio
regularmente es muy importante para lograr una buena salud. Una muestra de
esto ha sido el aumento en nimero de gimnasios y lugares para desarrollar
ejercicios no tradicionales. Segun la International Health, Racquet & Sportsclub
Association (IHRSA) en Colombia hay mas de 1,500 gimnasios y ocupa el quinto
lugar en Latinoamérica (Euromonitor, 2018).
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Teniendo en cuenta que el Hospital de San José es una entidad lider en temas
de salud, lo anterior es relevante para poder proponer acciones atractivas que

realmente generen conexiones con la comunidad a la que se le quiere llegar.



SALUD Y TECNOLOGIA

La tecnologia estd empezando a jugar un rol muy importante en el sector

salud.

O Comunidades digitales sobre la salud del paciente son una
tendencia a nivel mundial y son consideradas como una
fuente importante de informacién y consejos sobre
enfermedades. Una de las mas conocidas es
“PatientsLikeMe” con mds de 350,000 usuarios y 2500
diferentes condiciones médicas (Britnell, Bakalar, &

Shehata, 2016).

O Auge en aplicaciones moviles para llevar registro de la
actividad fisica, frecuencia cardiaca, pasos realizados,
calorias quemadas, nivel de estrés y medicion de suefio

(EUROMONITOR , 2018).

MARCAS COMO COACHS

El objetivo principal de una estrategia de marketing es lograr enamorar a los
consumidores y crear con ellos conexiones fuertes que lleven a relaciones
duraderas, que terminen con transacciones constantes (Toledo, 2017). Las
marcas al darse cuenta de la importancia de esto empezaron a crear
estrategias que se salieran de su estatus quo y ofrecieran a sus consumidores

experiencias diferentes.



Una de estas estrategias que se encuentra en auge y es aplicable para este
caso es la creacidn de espacios que van mas alld de la venta de productos y
servicios, sino que lo que buscan es convertirse en una guia para sus
consumidores, ofreciendo experiencias que empoderany llevan a la

autorreflexion promoviendo el bienestar logrando con esto generar relaciones

mas intimas con los consumidores (Safian-Demers, 2018)










OBJETIVO GENERAL

Proponer una estrategia de mercadeo para el Hospital de San José, la cual,
por medio del posicionamiento de marca, tenga como fin el estimulo de la
practica del marketing social en la estructura del Hospital buscando generar un

flujo de donaciones a partir del segundo afio de su implementacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Posicionar a nivel nacional al Hospital de San José
como la institucién de salud lider en la seguridad y
satisfaccién del paciente por sus altos estandares

médicos.

(} Generar una ruta de 2 puntos de contacto con los
posibles donantes, para que conozcan y entiendan

la labor del Hospital.

O Desarrollar estrategias de captacién de recursos que
no dependan del ciclo financiero del sistema de

salud.



TARGET

HOMBRES Y MUJERES
25 A 40 ANOS
NSE MEDIO ALTO

PERFIL

Empleado de multinacionales, con cargo directivo o en proceso de estarlo, con
interés en el estilo de vida saludable, deportista, interesado en la alimentacion
consciente. Que sea activo en Redes Sociales y el mundo digital. Que como
motivacion de vida tengan el generar bienestar a los demas, con el fin de
poder llegarle a través de las motivaciones mas relevantes de este estilo de

vida.



POSICIONAMIENTO

El Hospital de San José es tu médico de confianza. A él puedes acudir
cuando quieras hablar de tu salud. En él encontrards una comunicacién abierta
y sencilla, con informacion que servira para hacerte mds consciente de tu

bienestar.

La tendencia de llevar una vida saludable ha adquirido fuerza en los ultimos
anos. Esta se ha visto influenciada en gran medida por el boom de las redes
sociales y el mundo digital, en donde las personas pueden encontrar cada vez
mas informacidén que viene de influenciadores que se han convertido en
autoridad médica, sin serlo necesariamente. Es por esto por lo que el Hospital
de San José se convertira en el influenciador lider en temas de salud y
bienestar, hablando de manera clara y soportado en la academia e

investigacion.



PLAN DE ACCION

Este se divide principalmente en tres etapas que estan alienadas con los
objetivos especificos anteriormente mencionados. El punto de partida es la
generacion de una marca reconocida y con alto posicionamiento en el
mercado, para de esta manera dar espacio a interacciones con el publico
objetivo, las cuales generen interés y motivacion a los posibles donantes,
aliados estratégicos y clientes organizacionales, para de esta manera lograr la
consecucion de recursos que aporten al ingreso no operacional de la

Institucion.

RESUMEN GRAFICO
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ESTRUCTURA EJECUTIVA
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ViSiBILIDAD

El primer punto de la estrategia estd basado en la visibilidad de la marca.
Aqui lo que se busca es dar a conocer al Hospital de San José como la
institucion de salud lider en la seguridad y satisfaccién del paciente prestando
atencién integral con estandares superiores de calidad y promoviendo la

docencia y la investigacion en beneficio de la comunidad.

TENDENCIAS

CONECTIVIDAD MOVIL SALUD Y TECNOLOGIA INFLUENCIADORES

DICGLTAL

OBJETIVO: Convertir al Hospital de San José en la autoridad en temas de

salud y bienestar por medio del uso de redes sociales.

DR. SAN JOSE

Se creard un perfil en Instagram donde el “Dr. San José”, personaje
desarrollado por el hospital para ser la autoridad en temas de salud en
redes sociales, hablara de diferentes temas, dando consejos, hablando
de mitos y realidades y campafias de prevencién. Los temas se iran
definiendo, tomando como referencia aquellos de los que mas se esta

generando una conversacion en redes sociales.




CONTENIDOS: Los contenidos se crearan con ayuda de los estudiantes
de la FUCS y el drea de investigacién del Hospital teniendo los temas
previamente establecidos. A continuacidn se presentan opciones de

categorias y temas a desarrollar.
CATEGORIAS

Alimentacion y Enfermedades (AE)

® Como prevenir el cancer con la alimentacion.

® COomo combatir los dolores de cabeza crénicos con una
alimentacion consciente.

® Los 5 alimentos que mas aportan a la prevencién de enfermedades
gastrointestinales.

Deporte y Salud (DS)

® Como iniciar una vida activa.

® Los 5 deportes que mas influyen en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

® COmo preparar tu cuerpo para una maraton.

Enfermedades Cronicas (EC)

® (Como mejorar la esclerosis multiple con una alimentacion
consiente.

® Viviendo con la enfermedad de Crohn.

® (Se puede hacer ejercicio continuo cuando se sufre de asma?



DR. SAN JOSE

CRONOGRAMA

Lunes Alimentacion y Enfermedades

Deporte y Salud

Enfermedades Cronicas

Alimentacion y Enfermedades

Viernes Deporte y Salud

Sabado Enfermedades Crdnicas

Domingo Testimoniales

ESTRUCTURA DEL CONTENIDO

Imagen contando el tema puntual.

. Dr. San José

El dia que se lanza el tema, por la
CANCER

manana se debe publicar una
LO QUE

COMES

imagen con el titular y una breve

descripcion de que se va hablar.

®QYVY - N

20451 views
Dr. San José
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De 3 a 5imagenes con informacion sobre el tema

0 Dr. San José

FRUTAS

A lo largo del dia se deben publicar
imagenes con la informacion

pertinente.

En la imagen se muestra un titular

y en la descripcion de la foto se

~
)
~
.
.

soAridosa. explica.

Dr. San José

Live / Video

En temas que sea necesario, hacer
un live donde se expliqgue mas a
fondo y los seguidores puedan hacer
preguntas. En caso de que el tema no

emojichurner

asa sea muy complejo, subir un video

arronsoss explicativo.

screamer2
AHH

4
bystander
*general excuses*

.................................................................................................................................................................................................................



GRACIAS DR. SAN JOSE

Con el fin de dar a conocer la labor del hospital y darle fuerza a la

campana, se apelard a tocar corazones con testimoniales de pacientes

del hospital quienes gracias a los tratamientos y cuidados recibidos

pueden decir que la vida les dio una nueva oportunidad.

CRONOGRAMA

Alimentacion y Enfermedades

Deporte y Salud

Enfermedades Crénicas

Alimentacion y Enfermedades

Deporte y Salud

FELELD) Enfermedades Crénicas

Domingo Testimoniales

ESTRUCTURA DE CONTENIDO

Imagen presentando a la persona.

. Dr. San José

®QY - A

Dr. San José

Por la mafiana del domingo se
debe publicar la foto de la persona
gue dara el testimonial. En la
descripcidn se debe presentar:

Nombre, Edad, ocupacion (etc)




GRACIAS DR. SAN JOSE

e Video Contando la Experiencia

. Dr. San José

®QY - R
20.451 views
Dr. San José




AVALADO POR EL DR. SAN JOSE ettt

Teniendo en cuenta el boom de cuentas en Instagram de personas que
hablan de salud, bienestar y deporte, se buscara avalar los contenidos de
algunos de estos perfiles, con el fin de ser apoyo técnico para su discurso

y generar contenido desde la academia.

PERFILES

Para empezar, se escogeran 3 perfiles con minimo 5.000 seguidores
qgue estén enfocados en hablar de temas de salud, principalmente

enfocados a soluciones alternativas para la salud y que no sean médicos

de profesion.

sl OO o 539pm ol & HIDOT AauRIsHpm soQ & BWIDGT 38 540p m

€ novoanutricion J & sanafuerte &~ lovehumankind

116 111mil 224 440 10,4 mil 2568 754 6198 2210

Alimenta tu Alma Alejandro Duarte LovehumanKind Maria Escobar
Certified Holistic Nutritionist & Celebrity Health oach | Bienestar | Equilibrio

Coach

Sacar mi mayor potencial "
meditaci

W cocina, yoga, ny ser fel
Por iapa 1:2:3+100
— O bitly/mariapaulaesteta lovehumankind.com/blog/
Q ) (3 guadakupanacol fechasangelica merakLu ; 10 mds
& d mersii_u esteban088 marisdeleidaduran ; 24 mis
Mediuncionl Curso vetus! Recetaz i Pian Navidad
==
1 Intencanes
n Q o A a Q o A

Se invitard a los influenciadores escogidos a una charla en el hospital de
nuevas tendencias en medicina y se les hara el ofrecimiento de los
conocimientos, instalaciones y personal del hospital para complementar

sus programas y publicaciones en redes sociales.

..........................................................................................................................................................................................................



AVALADO POR EL DR. SAN JOSE s

A cada influenciador se le asignard un equipo de estudiantes de
especializacién de la FUCS con quienes trabajaran de la mano parala

generacion de contenido.

AVAL

Sello

Las publicaciones
avaladas por el Hospital

seran identificadas con el

oQv R sello de la campania.

77 Me gusta
sanafuerte Mas comida anaranjada para mi. No me
canso de la zanahoria, ni de la circuma con pimienta

A QA @ O &

CONFERENCIAS

Adicionalmente quienes hagan parte del grupo de influenciadores seran
invitados a apoyar al Hospital en conferencias para empresas, clientes y

publico especifico.

1L

OBJETIVO: Dar a conocer de manera masiva la labor del hospital, generando

diferentes puntos de contacto con el grupo objetivo.




LOS OJOS DEL DR. SAN JOSE  omeeesssosesesesssesssesessssesssesesossssesesesosreen

Atraer gente al hospital no es una tarea sencilla, pero haciendo uso de
un recurso que en el sector salud no ha sido explotado se buscara la
historia, arquitectura y actividad a los ojos de los bogotanos de una
manera artistica. En alianza con la alcaldia de Bogota y el Museo Nacional,
se crearan foto museos itinerantes en lugares publicos con alto
movimiento donde se narre algo de la trayectoria de este icono en temas

de salud.

FOTO MUSEQ LUGARES
1 .r ”P ;"'"
Al

[l Parque de la 93
ZonaT
Zona G

Usaquén

TEMATICAS
Arquitectura Profesionales

Testimoniales Infraestructura



RELACIONANIENTO

El siguiente paso luego de dar a conocer el Hospital y posicionarlo como la
entidad lider en medicina, sera la generacién de las primeras interacciones con
posibles donantes en diferentes estrategias que estén relacionadas con los

gustos de cada uno y a su vez refuercen el mensaje del hospital.

TENDENCIAS

SALUDY DEPORTE REDES SOCIALES MARCAS COMO COACHS

ETL Y DIGITAL

OBIJETIVO: Generar conexiones fuertes con futuros donantes, donde

entiendan la verdadera labor del hospital desde su propia experiencia.

DIA DE BIENESTAR

Se escogeran 10 empresas de diferentes sectores para empezar a
generar relaciones con el hospital, acd se presentan algunas opciones,
pero se puede revisar con la junta y empleados del hospital aquellas en
las que se tengan contactos importantes y el relacionamiento pueda ser

mas fluido.




D|'A DE BIEINESTAR  :rerereeeeeeseteeetees e se:15550555158 515858858 0

PROPUESTABVPRESAS
Arturo Calle Alpina Itau ® AQuala
Daimler We Work Viva Air
Nestle Sancho BBDO Terpel

ESTRATHGA

A cinco miembros directivos de las empresas se les hara llegar una
invitacion para el evento “Dia de Bienestar” en el Chairama Spa, donde
les ofrecerd una charla sobre bienestar empresarial, se presentaran las
tendencias para tener empleados satisfechos y efectivos. Asi mismo se
les tendran actividades para relajarlos y liberarlos de las cargas que dia

a dia tienen en sus negocios.

BENO

Se reciben con un desayuno balanceado en la terraza del spa.

Se les presenta la charla por parte de miembros del hospital.

Se les invita a seguir a la zona de Chequeo, donde les revisan
los signos vitales y tension.

Se hacen seguir a las actividades de relajacion “Spa”, donde se
tienen preparados unos masajes basicos.

.................................................................................................................................................................................................................
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SOUENR

Al finalizar el evento se les hace entrega del siguiente souvenir que le
dara a los asistentes la oportunidad de conocer el Hospital de primera

mano.

Charlas de cortesia para
sus empleados sobre los
temas tendencia de salud,
deporte y bienestar.

Chequeos médicos
ejecutivos para miembros
de la empresa.

Teniendo en cuenta la tendencia de equipos de running y deportes,
se invitard a 20 ejecutivos deportistas a formar parte del equipo San
José para entrenarse para la media maratdn de Bogota del 2019. El
equipo no solo los apoyara en el entrenamiento, sino que también
realizard un acompanamiento completo de alimentacién y medicina

deportiva.

CONVOCATORA

En marzo se enviard un correo directo a los posibles miembros del
equipo contandoles sobre la iniciativa e invitdndolos a hacer parte del
equipo, para en abril tenerlo conformado e inscribirlo a la MMB en la

primera etapa.



EQUIPO SAN JOSE ................................................................................................................................................

CORREDDIRECTO

Camiseta del equipo.
Manilla de identificacion.

Tula.

Tarjeta con cédigo de confirmacion.

PROPUESTAMBVEROS

Se contactaran ejecutivos que hagan parte del running y se encuentren en

cargos directivos, aca algunos ejemplos:

Andrés Fuse, Gerente General Autogermana.

Maria Isabel Danna, Business Management and Strategy manager — HP.
German Munar, Project Business Manager — NOKIA.

Carolina Sanchez, Directora de Relaciones Publicas Microsoft.

Juan Pablo Consuegra, Country Manager — Facebook.

POSBESEMPRESAS

Se contactaran también empresas Telefonica.
gue apoyan el deporte en sus Claro.
empleados para que seleccionen Microsoft.
miembros para el equipo, a Google.

continuacion algunas posibilidades: Copa Airlines.




EQUIPO SAN JOSE ................................................................................................................................................

BENTRENAMENTO

Se crearan sesiones de entrenamiento con entrenadores
personalizados 3 veces a la semana a partir del 1 de mayo de
2019.

Ademas del entrenamiento presencial, tendrdn su cronograma
de entrenamiento solos, el cual deberan seguir.

Se les hara entrega de un plan nutricional, de acuerdo con el
objetivo de cada persona en temas de peso o indicadores de
grasa y musculo corporal, y se realizara seguimiento cada dos
semanas a este plan.

Acompafiamiento psicolégico cada dos semanas o una vez
semanal en caso de ser necesario.

Acompafiamiento médico cada dos semanas o cuando sea

requerido.

GENERACONDECONTENDO

Se creard un perfil del equipo en redes sociales donde se haran
publicaciones no solo del entrenamiento, sino de todo el acompafiamiento
que ofrece el hospital, adicionalmente cada miembro del equipo usara sus

redes sociales para transmitir su experiencia.



CONSECUCION
DE FONDOS

Una vez realizado el trabajo de posicionamiento y relacionamiento se
pueden realizar actividades que sigan construyendo marca y relaciones, pero
generando ingresos no operacionales. Es importante tener en cuenta que con
la reforma tributaria conseguir donaciones se ha convertido en una tarea
dificil, por esto se desarrollardn opciones de consecucién de recursos donde se
da valor agregado a través de un servicio para las empresas para que se
vinculen realmente con el hospital y a futuro si poder hacer una estrategia de

fundraising.

TENDENCIAS

LEY 1800 DE 2016 SALUDY DEPORTE MARCAS COMO COACHS

E1L

OBJETIVO: Desarrollar actividades que refuercen el mensaje del hospital

pero que a su vez generen ingresos.




DR. SAN JOSE' A DOINICILIQY oo

Teniendo en cuenta el auge de las temdticas de salud y bienestar y el
papel que juegan los lugares de trabajo en estos temas, se ofrecera a las
empresas paquetes con charlas, controles médicos y actividades para sus

empleados.

PERIODICIDAD: Semestral PERIODICIDAD: Trimestral
ACTIVIDADES: ACTIVIDADES:

Consulta médica General - Consulta médica

Consulta Nutricional - 1 Conferencia sobre

Consulta oftalmoldgica tendencia de Salud por
2 conferencias sobre los influenciadores.

tendencias en salud - Carro con comida
Carro con comida saludable saludable

Yoga

PERIODICIDAD: Mensual

ACTIVIDADES:
- 1 conferencia sobre tendencias en salud
- Carro con comida saludable

.................................................................................................................................................................................................................



HEALTHY PICINIC s

Crear un evento donde los asistentes vivan una experiencia Unica de
bienestar, enmarcado en un picnic con actividades musicales donde marcas

relacionadas a la tematica patrocinen el evento.

Fecha:
Sdbado Segundo Semestre 2019

Locacion:
Opc: Los Pinos Polo Club
Horario:
10:00 am —8:00 pm
Entrada:

$30,000

ACTIVIDADES

Empezar el dia con clases de yoga

Conferencias de bienestar a cargo de los influenciadores
escogidos

Conversatorio con el Dr. San José
Tarde Musical: Revisar con los directivos del hospital si se tiene
algun contacto para conseguir un grupo o artista sin costo.

ZONAS

Food Trucks Kermess Patrocinios

Comida “saludable” Venta de productos de Stands y activaciones de
El pago sera la comision bienestar. marca de los patrocinadores.

de 12% de las ventas. El precio sera de $1.000.000. Valor desde: $5,000,000




ESTRUCTURA
EJECUTIVA

Para la implementacion de la estrategia propuesta se hace necesario contar
con el capital humano que se presenta en la siguiente estructura. Este puede
ser construido con una reestructuracion de los recursos humanos actuales,
asignacién de nuevas funciones, contratacion de personal o si la organizacién
lo considera, se puede contratar por medio de agencias de tercerizacidn en
temas marketing. De igual manera seria importante contar con un comité de
marketing compuesto por el Gerente General, Presidente de la Junta Directiva,
un voluntario de Mercadeo y la Directora de Comunicaciones, asi como con la

ayuda de un tercero externo experto que podria ser una institucion educativa.

ORGANIGRAMA

DIRECTOR DE

MERCADEO COMMUNITY MANAGER
DISENADOR GRAFICO

COMITE DE MERCADEO




DIRECTOR DE MERCADEO

Profesional en administracién, mercadeo, comunicacion social o afines, con
mas de 3 afios de experiencia en la planeacion y direccion de estrategias de
comunicacion y activaciones de marcas y servicios. Importante contar con
experiencia en mercadeo digital, produccién de eventos y estrategias de

relacionamiento.

FUNCIONES:

* Creary ejecutar el plan de marketing.

* Revisiones mensuales y trimestrales para evaluar resultados y hacer ajustes
seglin sea necesario.

* Creary llevar el control del presupuesto necesario para el desarrollo de las
estrategias.

* Definir los medios a utilizar segun las metas que se deben alcanzar.

* Coordinacidny seguimiento del equipo de mercadeo y disefio para lo
correcta ejecucion del plan.

* Desarrollar procesos de mejora para alinear las diferentes areas de la

empresa hacia la estrategia deseada.

ANALISTA DE MERCADEO

Profesional en administracién, mercadeo, comunicacién social o afines, con
1 aiio de experiencia en la coordinacion y ejecucidn de estrategias de
comunicacion y activaciones de marcas y servicios. Importante contar con

experiencia en estrategias de relacionamiento.



FUNCIONES:

Coordinar la ejecucién de las actividades.
Manejar las relaciones con aliados.
Manejo de las relaciones con proveedores y terceros.

Desarrollar base de datos de posibles donantes y aliados estratégicos.

COMMUNITY MANAGER

Profesional en publicidad, comunicacién social o afines con experiencia en

el desarrollo de contenidos para redes sociales, indispensable excelente

ortografia y redaccién.

FUNCIONES:

Administracion de la estrategia digital del plan de marketing.
Desarrollo de contenidos para las redes sociales.

Monitoreo de redes sociales e informes mensuales de desempefio.
Respuesta PQRS de los seguidores.

Andlisis de la competencia.

DISENADOR GRAFICO

Profesional en disefo grafico, publicidad o afines con 2 anos de experiencia

en desarrollo de graficas en medios digitales e impresos, con un portafolio que

demuestre la habilidad de crear aplicaciones gréficas para diversas audiencias.



FUNCIONES:
* Desarrollo del look and feel de la campafia.
* Desarrollo de piezas graficas para las campafias del hospital.

* Desarrollo de animaciones, y gifs para redes sociales.

A continuacidn, se presenta el presupuesto en miles de pesos necesario
para el desarrollo de cada una de las actividades propuestas en la estrategia de
marketing para hospital donde el 50,7 % del presupuesto corresponde a la
estructura ejecutiva, el 16,8 % a visibilidad, el 8,3 % a relacionamiento y el 24,2

% a las actividades propuestas para consecuciéon de recursos no operacionales.

Es importante tener en cuenta que el costo total se ve afectado por el Costo
Oculto (CO), que hace referencia a la inversién en voluntariado de los médicos
especialistas, los aportes en contenido de los cientificos y estudiantes de la
FUCS y la alianza establecida con los influenciadores donde se comprometen a

un humero de conferencias en el ano.

De igual manera se debe tener claro que los costos de las actividades
correspondientes a las actividades de “Consecucién de Fondos”, son
recuperados por la misma estrategia ya sea por medio de patrocinios en el
caso del Healthy Picnic, o por venta de servicios a las empresas en el caso de A

Domicilio.
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PRESUPUESTO INVERSION ANO 1 - ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO

NOMINA
Director de MK $ 110.160
Comunity Manager S  36.720
Disefiador S 36.720
Analista de Comunicaciones S 45.900
Subtotal $ 229.500
Creacién y Produccion de Contenido S 30.000
Pauta S 16.000
Fotomuseo S 30.000
Subtotal $ 76.000
RELACIONAMIENTO
Dia Bienestar $  20.000
Equipo
KIT Carrera S 2.000,
Entrenador S 12.000
Inscripcion Carrera S 3.800
Especialistas medicos CO|
Subtotal S 37.800
CONSECUCION DE FONDOS
A DOMICILIO
Semana de la Salud
Especialistas y servicios medicos CO|
Alimentacion y Transporte S 15.000
Conferencista (Influenciador) CO|
Instructores $ 500
Material didactico y publicitario S 2.000,
Merchandising S 2.000
SubTotal $  19.500|
Dia de la Salud
Especialistas y servicios medicos CO
Profesor de Yoga S 300
Alimentacion y Transporte S 100
Conferencista (Influenciador) CcO
Material didactico y publicitario S 500
Merchandising S 2.000
SubTotal S 2.900
Maiana Saludable
Alimentacion y Transporte S 100
Conferencista (Influenciador) CO|
Material didactico y publicitario $ 200
Merchandising S 2.000
SubTotal S 2.300
Helathy Picnic
Locacién S 20.000
Conferencista (Influenciador) CO|
Show Musical $ 15.000
Montaje / Escenogrfia S 30.000
Material didactico y publicitario S 15.000
Merchandising S 5.000
Sub Total $ 85.000

TOTAL $ 453.000



CRONOGRAMA

A continuacion se presenta el cronograma propuesto para la ejecucion del
Plan, este tiene como objetivo la implementacién del plan en un periodo inicial
de un afio, dando como fecha de inicio de ejecucion el mes de marzoy
finalizacion el mes de abril. Para el segundo afio se propone ejecutar el mismo
cronograma, modificando temas de contenido y gestion, lo cual resultard de la

evaluacion de los alcances y metas logradas al finalizar el primer afio.
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AVALADO POR
EL DR. SAN JOSE

HEALTHY PICNIC
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