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RESUMEN EJECUTIVO

La costa norte del Peri se caracteriza por su clima caluroso a lo largo del afio. Esta zona
conformada por balnearios dispersos entre los departamentos de Tumbes y Piura atraen
anualmente a miles de turistas, tanto nacionales como extranjeros. Las condiciones climéaticas de
esta zona del pais generan una demanda de servicios de salud especifica, que se adapte a las
necesidades de los pobladores locales y la poblacion turista. En ese sentido, este estudio tiene como
fin realizar un estudio estratégico para la realizacion de una clinica en la ciudad de Mancora,
balneario mas popular de la costa norte peruana. En primer lugar, se realizara en analisis del
macroentorno que se sustenta en el andlisis PESTEL. En este capitulo, se mostraran las
caracteristicas politicas, sociales, econdmicas, tecnologicas, ecologicas y legales que podrian
afectar el desarrollo de un proyecto de salud en la ciudad de Méancora. En segundo lugar, se
realizard el andlisis del microentorno mediante el andlisis de las 5 fuerzas de Porter. En este
capitulo, se mostraran las amenazas causadas por nuevos participantes y productos sustitutos, el
poder de negociacion de proveedores y compradores, y la rivalidad actual entre competidores.
Luego, se desarrollard la estrategia genérica competitiva en base a las fuerzas descritas en el
andlisis del microentorno. En tercer lugar, se desarrollar el andlisis estratégico del sector salud en
la ciudad de Mancora. En ese sentido, se definird la mision y vision de un proyecto de salud, para
luego desarrollar el andlisis FODA en base a la informaciéon obtenida del macroentorno y
microentorno. De este analisis, se presentan las estrategias, ademas de los objetivos estratégicos y
financieros. Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio estratégico que incluyen
recomendaciones para un futuro desarrollo de un proyecto de salud privado en la ciudad de

Mancora.
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Introduccion

Mancora es un balneario ubicado en el distrito de mismo nombre en la provincia de Talara.
Segun el Portal de Turismo (2019), es el balneario mas conocido en Per a nivel nacional e
internacional. En el analisis del macroentorno se puede observar que esta pequeiia ciudad del norte
de Peru se caracteriza por alojar a miles de turistas anualmente que se ven atraidos por las playas
y la préctica de diferentes deportes maritimos, sobretodo el surf. Segtn el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (2017), en el 2016 el distrito de Mancora tenia una poblacion de 12,989
personas. Sin embargo, existen otros distritos de la provincia de Talara que se soportan
parcialmente en la actividad econémica de Méancora, como son Lobitos y Los Organos con 1,659
y 9,485 pobladores a 2016 (INEI, 2017). Segin datos del Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo (2019), de los 4 millones 400 mil turistas extranjeros que arribaron a Peru en el 2018, el
8.6% visitaron Piura. En total fueron alrededor de 370 mil personas las que llegaron a este
departamento, de los cuales el 86% visitd6 Mancora. Es decir que este balneario fue el destino
preferido de lor turistas extranjeros que visitaron Piura. El MINCETUR (2019) también afirma
que “la mayoria de turistas provenieron de Ecuador (21%), Chile (16%) y Argentina (12%)”.
En el analisis del microentorno se puede observar que si bien existen ciertas alternativas privadas
y publicas de salud en la ciudad Mancora, se pueden observar deficiencias en la calidad de servicio,
segun las resefias de los diferentes centros de salud (Google Reviews, 2020). La excepcion es el
consultorio del Dr. Flores Buisson, médico general de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), quién divide a los pacientes en dos grupos: turistas y pobladores locales con
una relacion de 1 a 10 respectivamente. El Dr. Flores Buisson (2020) afirma que las causas de
atencion médica en pobladores locales de Mancora se relacionan sobretodo a causales de

educacion sexual, como son Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y embarazos prematuros



(menos de 22 afios). Por otro lado, las causales mas frecuentes de hospitalizacion en este tipo de
pacientes son: colicos renales, gestacion, diarrea con deshidratacion, legrado uterino, entre otros
(Flores, 2020). Ademas, en el Portal Viva Mancora (2018) se afirma que enfermedades usuales en
los turistas que visitan la zona de Mancora son intoxicaciones leves, malestares estomacales y
quemaduras de piel.

Estos dos grupos generan una demanda por servicios de salud en Mancora que sera analizada
respecto a los factores del macroentorno y microentorno, y que convergiran en la definicion de

estrategias respaldadas por un andlisis estratégico del mismo sector.



1. Analisis del macroentorno

Dentro de todo estudio de prefactibilidad es de suma importancia conocer los factores
externos que puedan afectar el correcto desarrollo del proyecto. De esta manera se puede tener una

mejor respuesta y obtener ventaja de los cambios que se produzcan en el macroentorno. Para estos

efectos, se utilizara la herramienta de analisis PESTEL.

Dinger (2004) afirmé que el andlisis PESTEL tiene dos funciones bdasicas para una
compafiia. La primera es que permite identificar el entorno en el cual la compafiia opera. La
segunda funcion basica es que brinda informacion y datos que permitirdn a la compaiia predecir

situaciones y circunstancias en el futuro. Entonces, el analisis PESTEL es un andlisis previo, que

debe ser utilizado en la gestion estratégica.

Tabla 1

Herramienta de analisis PESTEL

P — Politicos

Factores en materia normativa
que afecten al comercio
internacional y las inversiones del
pais, programas de financiacion,
tratados comerciales, politica
fiscal, nivel de estabilidad,
porcentaje de corrupcion y demas
factores politicos que
condicionen las operaciones
empresariales.

T — Tecnolégicos

Situacion en [+D+I, programas y
ayudas a la inversion tecnologica,
costes de la energia, acceso a
internet, etc.

E — Econdémicos

Situacion econdmica del pais,
nivel de produccion nacional o
PIB, politica monetaria, tipo de
cambio, tipo de interés, politica
de empleo y desempleo, nivel de
impuestos, nivel de inflacion y
demas factores macroeconémicos
que afecten al pais objeto de
estudio.

E — Ecolégicos

Politicas de proteccion al
medioambiente, leyes de
proteccion medioambiental,
actitud ecoldgica, preocupacion
por el calentamiento global y
variables relacionadas con el
medioambiente.

Tomado de Centro Europeo de Postgrado (CEUPE)

S — Sociopoliticos

Situacion del Estado del
Bienestar, nivel de vida,
distribucion de la renta, situacion
demografica, estilo de vida,
movilidad laboral y social, y
otros factores sociales y
culturales.

L — Legal

Existencia de patentes, licencias,
derechos de propiedad
intelectual, leyes de salud y
Seguridad Social, contrataciones
y normativa mercantil.



1.1 Factor politico

Pedro Lavado (2019), catedratico de la Universidad del Pacifico, indica que el MINSA
deberia tener la rectoria del sistema de salud a nivel nacional, de esta manera se podran priorizar
algunas lineas de accion, como la lucha contra la anemia. En el mismo sentido, se deben alinear
las expectativas entre el MINSA y los gobiernos regionales en la priorizacion del presupuesto.
Pedro Lavado (2019) afirma que “Un problema actual es que en los gobiernos regionales el
presupuesto se diluye y se reparte de una manera muy desigual, debido a que el MINSA no tiene
injerencia sobre cudnto dinero puede o debe destinar al sector salud cada region”. Se pueden
encontrar regiones con presupuesto per capita de 300 soles, como otras de 100 o 150 soles, lo que
conlleva a desigualdad en los servicios brindados. Por otro lado, es importante tomar en cuenta la
gestion de persona, tecnologias de informacion y logistica en la cadena de suministro de
medicamentos entre el MINSA y los gobiernos regionales. El MINSA debe funcionar como ente
rector y los gobiernos regionales deben dar prioridad a algunas lineas de accion (Tomado de
Gestion, 2019).

Gabriel del Castillo (2019) indica que un enfoque de redes integradas macro regionales es
necesario. De esta manera, el catedratico de la Universidad del Pacifico dice que los las
operaciones clave se volveran importante para empresas que se especializan en mantenimiento de
equipamiento médico o tratamiento de RRSS. La red de ESSALUD debe ser articulada con la red
de MINSA, de las fuerzas armadas y otras instituciones de salud. Esto tendra como objetivo tener
informacion actualizada de los pacientes gracias a la virtualizacion de las historias clinicas
(Tomado de Gestion, 2019).

En el 2017, se realiz6 una evaluacion de hospitales e institutos en el marco de convenio de

gestion por el Ministerio de Salud, donde se evaluaron hospitales en distintas regiones del pais



sobre una base de 100 puntos. Los resultados demuestran una pobre calidad de atencion médica
en las zonas aledanas a Mancora. El hospital mas cercano se ubica en la ciudad de Tumbes con
una puntuacion de 16 sobre 100 y a una distancia de 106 kilometros aproximadamente. En Piura,
se evaluaron los hospitales de Chulucanas, Sullana, Corea Santa Rosa y Paita con puntuaciones de
50.3;48.7; 77.3 y 68.1 respectivamente, siendo el hospital mas cercano el de Paita a 169 kilémetros
aproximadamente. Ademads, las DIRESAS de Tumbes y Piura obtuvieron puntuaciones menores a
60 (Tomado de Ministerio de Salud, 2018).

Tabla 2
Evaluacion de hospitales e institutos en el marco de convenio de gestion 2017

DIRESA - PIURA
HOSPITAL DE APOYO CHULUCANAS 50.3
HOSPITAL DE APOYO II - SULLANA 48.7

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - 773
COREA SANTA ROSA Il -2

HOSPITAL LAS MERCEDES - PAITA 68.1
DIRESA - TUMBES

HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO 16.0
MENDOZA OLAVARRIA JAMOI - 2

Tomado de Ministerio de Salud

Segtn el Ministerio de Salud (2015), existen tres agentes principales en el financiamiento
de los servicios de salud: hogares, gobierno y empleadores. En el periodo de 1995 a 2012, los
hogares se mantuvieron como principal agente de financiamiento, a pesar de que su participacion
disminuyo6 de 45.8% a 37.0%. Desde el 2007, se puede notar una mayor importancia del sector
salud en las finanzas publicas, debido al incremento en el financiamiento por el gobierno de 25.2%

a29.0% (Tomado de Ministerio de Salud, 2015).



1.2 Factor economico

En diciembre del 2018, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) aprobo
financiamiento externo por 250 millones de ddlares con el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF). Estos fondos para el
programa de inversion Creacion de Redes Integradas de Salud, que busca virtualizar la
informacion clinica para darle un acceso a nivel nacional (Tomado de Gestion, 2018).

El proyecto de Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019, remitido
por el Congreso de la Republica, fue de S/. 168,100 millones. El Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) informé que este proyecto plantea un incremento en el presupuesto de salud de
13.7% respecto al afio anterior. Asi, la asignacion a la funcion salud aumenta de 2.1% a 2.2% como
porcentaje del PBI (Tomado de Gestion, 2019).

En las Cuentas Nacionales de Salud (2015), se puede observar una relacion directa entre
los gastos en salud y el Producto Bruto Interno. Se puede observar de la Figura 1 el incremento
del Gasto Privado en servicios de Salud que pas6 de S/. 2,420 millones en 1995 a S/. 11,840
millones en 2012. De la misma manera, el Gasto Total real per capita increment6 de S/. 435.3 a

S/. 784.0 en el mismo plazo (Tomado de Ministerio de Salud, 2015).



Gasto en servicios de salud 1995 199 1997 1998 1999 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 0m 2012

m‘""”ﬁ;:sdm 52344 | 5974 | 6636.7( 7,281.9| 82709 | 85895 94572 | 9,445.1 10,3868 | 11,657.3 | 12,718.8 | 14,6406 | 16,824.8 | 19,5726 | 21,1176 | 23,1504 | 26,3102
Gasto Total como % del PBI 44 44 43 45 49 48 49 46 46 46 44 46 48 54 51 49 52

Gasto Piblico en servicios de

alud (millones Nuevos Soles) 28148 | 32316 34313 | 41087 47250 48409| 54110 55265| 57917 | 6,656.1 [ 6,8825| 7,7194 | 87221 | 10,891.2 | 11,7274 | 12,3296 | 14,470.1

Gasto Publico como % del PBI 23 24 22 25 28 21 28 21 25 21 24 24 25 30 28 26 28
Gasto Privado en servicios de
Salud (millones Nuevos Soles) 24196 | 2,7359| 32053 | 31732 35459 37486 40462 | 39186 | 45%.0| 50012 58363 | 69212 | 8102.7| 86814 93902 | 10,8208 | 11,840.1

Gasto Privado como % del PBI 20 20 21 20 21, 21 21 19 20 20 20 22 23 24 23 23 23

GastoTotal conentepercépita | yi05 | 3451 | 2680|2892 332| Bos| 37| 3es| we2| ae2| 4asis| suo| sesa| ems| mes| mes| ema
(Nuevos Soles)

Gasto Total en servicios de
salud (millons de Nuevos Soles | 10,415.8 | 10,4648 [ 10,3187 | 104140 | 107868 | 103638 | 10,4369 [ 10,1652 | 109269 | 11,8730 | 12,8549 | 14,6406 | 165162 | 18,7266 | 19,8570 | 21,2566 | 236257
de 2007)

Gasto Total real percapita
(Nuevos Soles de 2007)

Gasto Total en servicios de salud
(millones de dolares corrientes)

4353 | 4298 4166 4135 ans| 3989 3903 | 3751 3979| 4269| 4566 5140| S;B3| 6428| 6740( 7134 7840

23204 | 24314 24913 | 24858 24438 | 24612 | 26885| 27147 | 30426 | 35361 | 38841 | 46791 ( 57503 | 64982 | 74732 | 84039 | 99728

GastoTotal corente pecépita | g7 999 | q006| 87| 955 47| 100s| 1002| mos| wza| uso| vee3| 16| 31| 37| amo| 309
(dolares corrientes)

PBI (millones Nuevos Soles) 120,263 | 135,606 | 154,905 | 162,586 | 169,859 | 180,584 | 192,691 | 204,337 | 227,935 | 250,749 | 290,271 | 319,693 | 352,719 | 362,847 | 415491 | 471,658 | 508,542

:E'zg"‘;%m*“mw“ 195,536 | 201,009 214,028 [ 213,190 | 216,377 | 222,207 | 235773 | 245,593 | 257,770 | 273,971 | 294,598 | 319,693 | 348,923 | 352,584 | 382,380 ( 407,052 | 431273

Tipo de cambio (Nuevos Soles) 23 25 21 29 34 35 35 35 34 33 33 31 29 30 28 28 26
Poblacion (millones habitantes) 239 243 248 252 256 260 267 21 215 218 282 285 288 291 295 298 301

Figura 1. Principales indicadores del gasto en salud

Tomado de Cuentas Nacionales de Salud, Pert 1995-2012

En la Figura 2, se puede observar el financiamiento estimado de los hogares en salud,
como porcentaje del financiamiento directo y las primas de seguros (privados, EPS y ESSALUD)
entre el 2004 y el 2012. Es clara la tendencia por el financiamiento de “bolsillo” en la poblacion
peruana, ya que mas del 85% del financiamiento en salud proviene de este recurso (Tomado de
Ministerio de Salud, 2015).

2004 2005 2006 pL 2008 2009 2010 201 2012

FINANCIAMIENTO
DIRECTO (“BOLSILLO")

PRIMAS DE SEGUROS
PRIVADOS, EPS Y 133 14.1 1ni 9.8 9.4 105 10.8 1.0 11.5
ESSALUD

TOTAL (%) 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0

TOTAL ESTIMADO
(millones de Nuevos 4,2295 | 4,519.0 | 57258 | 6,675.2 7,693.8 | 8,190.5 | 8,789.5 | 9,673.8 | 10,590.4
Soles)

TOTAL ESTIMADO
(millones de Nuevos 4,449.4 | 4,602.7 | 5,787.1 | 6,675.2 7,552.6 | 7,836.5| 8,264.9 | 8,882.4 | 9,509.8
Soles de 2007)

86.7 85.9 88.9 90.2 90.6 89.5 89.2 89.0 88.5

Figura 2. Financiamiento estimado de los hogares en salud

Tomado de Cuentas Nacionales de Salud, Peru 1995-2012



1.3 Factor social
En diciembre del 2017, el Ministerio de Salud identifico 748 establecimientos de salud que
ingresaran a una etapa de fortalecimiento y modernizacion. Desde el 2012, la Defensoria del
Pueblo supervisé 198 de estos establecimientos para verificar la adecuada atencion a los usuarios
y los avances realizados (Tomado de Gestion, 2017).
Algunos de los resultados del Ministerio de Salud en 2017 fueron:
e El 14.1% de los establecimientos no atienden partos vaginales.
o [El72.4% de los establecimientos esta preparado para atencion de parto vertical o cuclillas.
e El54.1% de los establecimientos pueden realizar todas las pruebas de laboratorio de rutina
a las gestantes.
e El70.2% de los establecimientos tiene agua potable las 24 horas.
e [El93.4% de los establecimientos tiene desagiie.
o [El94.4% de los establecimientos tiene jabon liquido, solucion antiséptica y alcohol gel.
e El 73.2% de los establecimientos tiene papel toalla.
o El 78.3% de los establecimientos tiene guantes y mascarillas.
e El37.0% de los establecimientos realiza radiografias.
e El 73.3% de los establecimientos realiza ecografias.
o El 57.6% de los establecimientos realiza pruebas completas de laboratorio.
e El 17.7% de los establecimientos realiza cirugias.
e El 21.7% de hospitales no cuenta con ambulancia propia operativa. Si la tienen, el 13.5%
no se encuentran debidamente equipadas.

e FEl23.2% de establecimientos no cuentan con planes de contingencia actualizados al 2017.



En la Figura 3, se puede observar la distribucion del gasto en salud segtn prestadores. Los
prestadores publicos representan un porcentaje mayor del gasto que el sector privado. Sin embargo,
los prestadores privados lucrativos concentran aproximadamente un tercio del gasto en salud, lo
que representa S/. 9,000 millones aproximadamente en el 2012 (Tomado de Ministerio de Salud,

2015).

RESTADORES s38| sa2| si7| sea| sua| sea| sz2| ses| sss| sua| san| sa7| sis| sse| sss| s3] sso
PUBLICOS

MINSA + 63| 283| 27| 29| 61| 26| 28| 27| 20| 27| 23| 3| 1| ws| ws| 24| 23
REGIONES 3| 23| 57| 219) 261| 266| 258| 267) 20| 27| 23| 263| 1| 26| 65| 274} V.
MINSA 63| 283| 257] 219] 261| 266 167] 168 165] 166] 164] 160] 133 137] 132] 130] 133
REGIONES 92 99 105 11 11 10.2 108 139 134 144 16.0
ESSALUD 25| 204 21| 234] 264| 55| 21| 271| 2a4| 24s| 230| 227| 21| 27| 25| 213] 204
SANIDADES Y

st o | 60| 54| so| sa| ar| 3| 3| a7| as| as| 38| 37| 36| s3] wa| as| 53
SECTORPRIVADO | 462| 458| 483| 436] 429] 436| 428] a15| 442| 429] 459] 473| 482 a44| 4a5| 467] 450
PRESTADOR

PRVADOLUGRA- | 331| 330| 349| 305| 306| 314| 310| 29| 313| 298| 26| 306| 329| 302| 304| 36| 35
™o

PRESTADOR

PRIVADO NO 16| 14| 1s| 12| 18| 1s| as| as| 18| 17| 19| 21| 21| 18| 18| 18] 18
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Figura 3. Gasto en salud seglin prestadores

Tomado de Cuentas Nacionales de Salud, Peru 1995-2012

La poblacion de habitantes por provincia en la costa norte del pais es diversa. En la Figura
4, se puede observar la poblacion de habitantes en algunas provincias de las regiones de Tumbes,
Piura, Lambayeque y La Libertad segin datos del Instituto nacional de Estadistica e Informatica.
Las zonas mas pobladas son las ciudades de Piura, Chiclayo y Trujillo, donde la poblacion asciende
a mas de 500 000 personas. Por otro lado, en el norte de Piura y Tumbes se puede observar una
poblacion por provincia de 100 000 a 499 999 habitantes aproximadamente (Tomado de INEI,

2017).
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Figura 4. Distribucion de la poblacion por provincia

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

En la costa norte del Peru, el INEI (2017) observd tendencias de crecimiento de la
poblacion por departamento desde 1940 hasta 2007. Se puede notar de la Figura 5 que las

tendencias de crecimiento son positivas, siendo Piura el departamento que mas crecio.
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Figura 5. Tendencia de crecimiento de la poblacion pensada por departamento

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
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1.4 Factor tecnologico

Janice Seinfeld (2019), directora ejecutiva de Videnza Consultores, indica que uno de los
temas vigentes en el gobierno de Martin Vizcarra es el de sistemas de informacion. En ese sentido,
Seinfeld (2019) afirma que “ya se esta creando el tema de historia clinica electrénica, falta ponerlo
realmente en practica” (Tomado de Gestion, 2019).

La presidenta ejecutiva de Essalud, Fiorella Mollinelli (2019), asegur6 que este organismo
planea hacer uso de herramientas digitales en el sistema de historias clinicas desde el 2019. La
meta es tener el 70% de sus centros de salud digitalizados al 2021; es decir, con historias clinicas
digitales. El Ministerio de Salud publicé el proyecto “Estrategia de Gobierno Digital del Sector
Salud 2019-2022” con del fin de iniciar el uso de expedientes digitales, brindar servicios por
metodologia de Telesalud y el mejorar la toma de decisiones de salud en base a técnicas de Big
Data, Machine Learning y otros. El gerente general de EMTEC, Oscar Martinez, afirmo estos
avances ayudaran a reducir tiempos de espera y generar una experiencia mejor para los pacientes.
Por otro lado, sostuvo que la Telesalud sin historias clinicas digitales no es viable en el tiempo,
debido a que las dos tecnologias se complementan y lo ideal es que estén en sintonia (Tomado de
El Economista, 2019).

El director del Banco Mundial para Bolivia, Chile, Ecuador y Pert, Alberto Rodriguez
(2019), dijo en una entrevista al diario El Peruano que su institucion tiene planeado firmar un
proyecto que apoye mejorar el servicio de salud, al priorizar la conexion entre las redes de salud
publica. Esta propuesta incluye el programa de historias clinicas digitales. Por otro lado, el
Ministerio de Salud tiene dentro de sus planes superar los 2000 locales dentro de la red de

Telesalud peruana. De esta manera, buscan masificar el acto medico a distancia con el fin de
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colaborar en la gestion sanitaria de sectores con baja cantidad de médicos y especialistas (Tomado

de El Economista, 2019).

Datos Principales

NeHistoria 2201 Nombre| Apellido1 [ ] Apeliido2

Sexo  [F)liremenino F. Nac. [25/06/1548 Edad 65 E.Civil [C Jicasapo/a
m‘T Docto. [t]Jont N° Deto
LR

T. Pac.
4

Modificado por ROBERLI Creado por ROBERLI Fecha Asig. 31/01/2014 12:31:29

General | Personas de contacto | Médico

Entidad Aseguradora
Entidad Aseg. 00001 ESSALUD
Poliza

Profesién
Domicilio
Direccién AV. BELISARIO SUAREZ 850

Departamento 14 LIMA Provincia1401 [ LIMA Distrito 140136 SAN JUAN DE NCEP
Pais 348 PERU

Teléfonos  [see0s5t |

E-Mail

Comentario

Figura 6. Historia clinica electronica

Tomado de Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la

Propiedad Intelectual (INDECOPI)

1.5 Factor ecologico

Segtin el SENAMHLI, la variacion en el clima se ha acentuado por el calentamiento global
en los ultimos 30 afios. Esto se refleja en los valores atipicos de temperatura y alteraciones en el
patrén de régimen pluviométrico, que generan eventos meteoroldgicos como bajas temperaturas,
periodos secos y lluvias intensas. Las pruebas de estadistica indican que las alteraciones en los
patrones de las localidades por el efecto del cambio climatico son significativas desde 1970. En un
estudio regional para Piura, SENAMHI demostré que el régimen de lluvias ha tenido un
incremento del valor total anual de lluvias entre 5% y 35% y se prevén tendencias crecientes en el
futuro (citado por Fundacién M.J. Bustamante De La Fuente, 2010, p. 22).

El CONAM indica que el Fenémeno del Nifio, causado por el cambio climatico, influye

sobre enfermedades transmitidas por vectores, tales como la malaria y el dengue; enfermedades
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provenientes del uso de agua contaminada, como el célera; enfermedades respiratorias agudas y
enfermedades dermatoldgicas. El riesgo de epidemia de malaria aumenta sustancialmente en las
regiones tropicales y temperadas como la zona norte del pais que se caracteriza por tener brotes
epidémicos recurrentes. Por otro lado, el colera es otra enfermedad que afecta a la costa norte del
pais e influye negativamente en el desarrollo de la economia. Se presenta en brotes explosivos y
causa pandemias que se extienden en el tiempo y abarcan extensos territorios. Segin CONAM, las
epidemias se presentan cuando hay condiciones favorables, como el aumento de la temperatura y
el aumento del nivel de agua en los rios, que tienen relacion directa con el calentamiento global

(citado por Fundaciéon M.J. Bustamante De La Fuente, 2010, p. 43).

1.6 Factor legal

La Ley General de Salud es la regla prioritaria en la que se basan los demas reglamentos
del pais para la dispensacion de los servicios de indole sanitario como: servicios médicos,
productos farmacéuticos, salud laboral, entre otros. En ella se definen los lineamientos a seguir
para un adecuado funcionamiento y regulacion de las actividades relacionadas a la salud. Fue
promulgada el 9 de julio de 1997 y publicada el 20 de julio del mismo ano durante el gobierno de
Alberto Fujimori (Tomado de Chen, 2014).

Segtin el Decreto Supremo N° 002-2003-SA, los equipos médicos en buen estado de
funcionamiento y de uso profesional pueden importarse. Sin embargo, el Programa Nacional de
Mantenimiento y Equipamiento del Ministerio de Salud debe verificar las especificaciones
técnicas y las condiciones de uso de los equipos (Tomado de Ministerio de Salud, 2014).

La ley N° 27444 (Ley del Procedimiento Administrativo General) indica que la

autorizacion de importacion serd realizada por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y

13



Drogas del Ministerio de Salud. Ademas, esta solicitud solo podra ser enviada por un profesional
de la salud, una vez al afio y a razén de una unidad de los referidos equipos médicos (Tomado de
Ministerio de Salud, 2003).

El inciso X del titulo preliminar de la Ley N° 26842 indica que: “Toda persona dentro del
territorio nacional estd sujeta al cumplimiento de la norma de salud. Ningun extranjero puede
invocar su ley territorial en materia de salud” (Tomado de Ministerio de Salud, 1997). Es decir,
toda persona extranjera que necesite algiin tratamiento de salud debe seguir las leyes vigentes del

Perut.
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2. Analisis del microentorno

El microentorno, también llamado entorno competitivo, se puede definir como el sector en
el cual una organizacion actua. Ademads, las condiciones del microentorno determinan el
funcionamiento de las empresas y limitan sus decisiones estratégicas, segiin la fuerza de influencia

que tengan en el mercado.

2.1 Fuerzas de Porter

Para realizar el analisis del microentorno, se utilizara la herramienta de las 5 fuerzas de
Michael Porter. “El conocimiento de las cinco fuerzas puede ayudar a una empresa a comprender
la estructura de su industria y establecer una posicion que sea mas rentable y menos vulnerable a

los ataques” (Porter, 2008, p. 25).

Threat
of New
Entrants

¥

Among Bargaining
Existing « Power of

Competitors Buyers

Bargaining
Power of
Suppliers

1 5

Threat of
Substitute
Products or
Services

Figura 7. The Five Forces That Shape Industry Competition

Tomado de Harvard Business Review (2008)
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2.1.1 Poder de negociacion de los proveedores

En la ciudad de Méncora, se ubican multiples farmacias, entre ellas: Inkafarma, Farmacia
Nicaragua, Botica Maria Auxiliadora, entre otras (Tomado de Google Maps, 2019). La empresa
Inkafarma, debido a su renombre y la confianza que brinda por ser parte del grupo Intercorp Retail,
es la preferida de los pobladores y turistas de Mancora.

InRetail, empresa del holding Intercorp y propietaria de Inkafarma, compré a la
farmacéutica Quimica Suiza en 2018, con lo que se consolidd como lider en el mercado
farmacéutico peruano. La magnitud es tal que se estima que posee entre el 50% y el 60% de la
participacion del volumen de ventas minoristas de la industria farmacéutica, incluyendo el canal
moderno y el canal tradicional. Ademas, se estima que posee entre el 85% y 95% de participacion
en el canal moderno, es decir, de las cadenas de farmacias (Tomado de Semana Econdmica, 2018).

En ese sentido, la empresa Intercorp busca posicionarse en el mercado farmacéutico de
Mancora con la empresa Inkafarma. Por otro lado, existen otros proveedores de cadenas mas
pequenias o familiares que también estdn posicionados en Mancora. De esta manera, se puede
concluir que el poder de negociacion de los proveedores hacia el sector salud es medio debido a la

baja oferta en la ciudad, y la competencia entre un Retail y negocios mas pequeiios.

2.1.2 Poder de negociacion de los compradores

Flores (2020) afirma que la estrategia de muchas clinicas orientadas al sector turista es
hacer alianzas estratégicas con empresas aseguradoras de viajes, tales como: Assist Card, Pacifico
Seguros, Rimac Seguros, entre otras. De esta manera, se busca afianzar al sector de turistas que
tengan emergencias medicas y cuenten con un seguro de salud. Este sector es de suma importante
en el andlisis del sector salud ya que es el sector que genera mayor remuneracion a la empresa

privada. En ese caso, el poder de negociacion de los clientes serd medio, ya que el precio estara
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determinado por acuerdo entre la clinica y la empresa aseguradora, que podra ejercer presion por
su magnitud organizacional.

Por otro lado, Flores (2020) afirma que existen personas que necesitan de atencion medica
sin contar con un seguro médico. Estas personas llegan a los centros de salud publicos o privados
mediante recomendacion del hotel o de algun medio de transporte (taxi o moto taxi). El poder de
negociaciéon de este tipo de clientes serd bajo, ya que el centro de salud tendrd precios

preestablecidos que no seran negociables.

2.1.3 Amenaza de nuevos participantes

“Para hacer frente a la creciente demanda de servicios de salud incentivado por el turismo,
el Gobierno Regional Piura construird un moderno centro de salud I-4, en el distrito de Mancora”
(El Regional Piura, 2016). En el 2016, se realiz6 un estudio de pre inversion con los representantes
de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, la Direccion Regional de Salud, la Municipalidad
de Mancora y la Unidad Formuladora de la Gerencia de Infraestructura. Ademads, el medico Dante
Ramirez Mio considerd que si es recomendable un establecimiento de nivel I-4 que atienda las 24
horas (Tomado de El Regional Piura, 2016). Esto representa una amenaza al proyecto por la
posible mayor capacidad del estado para atender emergencias, lo que quitaria participacion de
mercado al proyecto. Sin embargo, no existen avances en el proyecto al afio 2020 y se puede

concluir que esta amenaza se hara efectiva en el largo plazo.

2.1.4 Amenaza de productos sustitutos
Se definen como servicios sustitutos a aquellas empresas, a excepcion de las clinicas,

orientadas a atender problemas de la salud, tales como: consultorios médicos, hospitales, centros
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de salud, entre otros. En la ciudad de Mancora existen dos establecimientos que ofrecen servicios
sustitutos: el consultorio medico Doctor Flores Buisson y el Centro de Salud de Méncora.

El consultorio medico Doctor Flores Buisson representa una amenaza al sector de salud
privado por la buena reputacion y calidad de servicio que tiene en la ciudad de Mancora. Las
resefas de este establecimiento son muy buenas, ya que obtiene puntuaciones de 4.9 de 5 en
Google Review y 5.0 de 5 en Recomendaciones de Facebook. Los comentarios de los pacientes
atendidos lo muestran como: “un profesional con valores”, “excelente trato”, “un doctor con
mucha experiencia y carismatico”, “un doctor responsable, ético y con un excelente caracter”,
entre otros. Sin embargo, el doctor Buisson podria convertirse en un socio estratégico para futuros
proyectos en el rubro de salud privado como accionista de un proyecto, y asi agregar un valor
intangible.

El Centro de Salud de Mancora es una institucion estatal del Ministerio de Salud orientada
a los pobladores de Méncora y zonas aledanas. Este establecimiento representa una amenaza
media, ya que al ser un centro de salud publico no tiene potestad de atender a turistas extranjeros;

sin embargo, tiene potestad de atender a turistas nacionales.

Figura 8. Centro de Salud de Mancora

Tomado de Google Review
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2.1.5 Rivalidad actual entre competidores

Actualmente, existen dos clinicas en la ciudad de Mancora: la clinica San Pedro y la clinica
Medical Center. La clinica San Pedro cuenta con consultas médicas, sala de operaciones,
hospitalizacion, ecografias, sala de parto, laboratorio, odontologia y ambulancia. Sin embargo, las
resefas de este establecimiento en Google Review (1.9 de 5) y Recomendaciones de Facebook
(2.0 de 5) son contraproducentes. Los usuarios indican que: “venden medicinas generales como si
fueran de marca”, “tratan de hospitalizarte por cualquier cosa”, “no hacen bien las ecografias”,
“los médicos atienden borrachos”, “hay puro medico sin experiencia”, entre otras opiniones

desalentadoras.

Figura 9. Clinica San Pedro Apostol de Mancora

Tomado de Facebook

La clinica Medical Center de Méancora cuenta con las especialidades de: medicina general,
medicina interna, odontologia, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediatria, ecografias, radiografias,
analisis clinicos, laboratorio y psicologia. Ademas, cuentan con una pagina web donde indican su
ubicacidn, los servicios que ofrecen y numeros de contacto, y con una pagina en Facebook donde

realizan publicaciones constantes sobre sus procedimientos. Sin embargo, las resefias de este
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establecimiento en Google Review tienen un promedio de 1.7 de 5, lo que indica una atencion de

mala calidad.

Figura 10. Clinica Medical Center de Mancora

Tomado de Google Review

2.2 Estrategia genérica competitiva

La estrategia genérica competitiva del estudio estratégico basada en el analisis de las cinco

Fuerzas de Porter determina que:

* Se deben realizar alianzas estratégicas con los proveedores farmacéuticos para
incrementar el flujo de pacientes del proyecto de salud. Ademads, se determind que el
publico objetivo tiene mayor confianza en la cadena Retail, por lo que se debe recoger este

valor agregado.

* El poder de negociacion de los clientes se ve influenciado por su pertenencia a un seguro
de salud. En ese sentido, se debe buscar hacer alianzas estratégicas con las compafias
aseguradoras de mayor relevancia en Mancora y utilizar otros medios para captar a los

clientes que no estén afiliados a un seguro de salud privado.
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* No existen amenazas de nuevos competidores vigentes. Sin embargo, existiran amenazas
en el largo plazo que se deben tomar en cuenta para el desarrollo de proyectos en el sector

salud.

* El producto sustituto que genera mayor amenaza es el consultorio medico Doctor Flores
Buisson debido a su reputacion en el sector salud de la ciudad de Mancora. Sin embargo,
su trabajo se limita a procedimientos generales. En ese sentido, se puede determinar al
Doctor Flores como un socio estratégico en futuros proyectos de salud en la ciudad de

Mancora.

* La rivalidad actual entre competidores es baja ya que los establecimientos privados de
salud tienen mala reputacion y brindan un servicio de mala calidad. En ese sentido, existe

una oportunidad para mejor la oferta en el mercado de salud en Méncora.
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3. Planeamiento estratégico

A continuacidn, se realiza una propuesta de la mision, la vision, los objetivos generales y

las estrategias generales con la que una clinica en la ciudad de Mancora deberia estar orientada.

3.1 Vision
“Ser una empresa lider en el mercado de salud de la costa norte del Pera siendo reconocida como

la primera opcién del publico objetivo”

3.2 Mision
“Ofrecer servicios de calidad con tratamientos médicos adecuados, con la finalidad de proveer el
bienestar del publico objetivo en Mancora, ademas brindar servicios rapidos y eficientes para

mejorar la experiencia en general”

3.3 Analisis FODA

Para la evaluacion estratégica del proyecto se utilizara la herramienta FODA con el fin de
encontrar las estrategias mas adecuadas para el proyecto. En primer lugar, se definen las
puntuaciones de la Matriz EFE en la Tabla 3 con las que se evaluaran en la Tabla 4.

Tabla 3

Puntuacion Matriz EFE

FE muy positivo
FE positivo
FE negativo
FE muy negativo

—_— N W A
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Tabla 4

Matriz EFE — Evaluacion de factores externos

Oportunidades

Apoyo del gobierno a la reconstruccion y reactivacion de
la economia en el norte en conjunto con el Reino Unido.

Incremento de los costos de atencion médica en los ultimos
anos.

Aumento de enfermedades en zonas tropicales por el
cambio climético.

Implementacion de historia clinica electrénica por parte
del estado.

Amenazas

Potencial ingreso de moderno Centro de Salud impulsado
por el estado.

Posicionamiento del consultorio del Doctor Flores
Buisson.

Uso de herramientas tecnolégicas de atencién médica en
linea como Telesalud.

Dafios estructurales que puedan ser causados por el
Fenémeno del Nifio.

Total

14 %

14 %

14 %

7.5%

13 %

15 %

15 %

7.5%

100 %

0.56

0.56

0.56

0.225

0.26

0.15

0.15

0.15

2.615

Se asignd a cada factor un peso segin su importancia relativa y la ponderacion total

obtenida fue de 2.615. De la misma manera, se realizara la evaluacion de los factores internos

mediante las puntuaciones de la matriz EFI en la Tabla 5 y la matriz EFI en la Tabla 6.

Tabla 5

Puntuacion Matriz EFI

FI muy positivo
FI positivo
FI negativo
FI muy negativo

— N W A
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Tabla 6

Matriz EFI - Evaluacion de factores internos

Fortalezas

Futura atencion de turistas alojados en Mancora,
Zorritos, Punta Sal, Los Organos, entre otras playas
cercanas.

Se contara con personal calificado.

Alianzas estratégicas con empresas aseguradoras.
Atencion al cliente enfocado en brindar un servicio de alta
calidad.

Debilidades

Se debe posicionar la marca en el mercado.

Distancias largas entre las playas a las que se apunta.

Estacionalidad de la demanda por temporadas altas y
bajas.

Por el modelo de negocio, se tienen clientes de mayor y
menor poder adquisitivo

Total

12 %

13 %
12 %

15 %

10 %
13 %
15 %

10 %

100 %

0.48

0.39
0.48

0.45

0.20
0.26
0.15

0.1

2.51

La ponderacion total obtenida de la Matriz EFI es de 2.51. Para definir la estrategia del

proyecto se utilizara la Matriz Interna y Externa (IE). En este modelo se definen tres bloques de

zonas que representan diferentes estrategias, estos son:

e Zona I, Il y IV: Desarrollo de Productos, Desarrollo de Mercado y Diversificacion de

Productos.

* Zona IIl, V y VII: Desarrollo de Mercados y Desarrollo de Productos.

* Zona VI, VIl y IX: Penetracion de Mercado
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Figura 11. Matriz Interna y Externa (IE)

Tomado de Santos y Alocen (2014)

FACTORES EXTERNOS

FACTORES INTERNOS

3

2

v

Vil

La zona de interseccion de la proyeccion de los puntos 2.615 (factores externos) y 2.51

(factores internos) es el cuadrante V, por lo tanto, se debe enfocar el proyecto en las estrategias de

Desarrollo de Productos y Desarrollo de Mercado.

En la Tabla 7 se muestra el analisis FODA, en base al desarrollo previo de las matrices

EFE y EFL
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Tabla 7

Matriz FODA
Matriz FODA
Oportunidades
Apoyo del gobierno a la

reconstruccion y reactivacion de
la economia en el norte en
conjunto con el Reino Unido.

Incremento de los costos de
atencion médica en los ultimos
anos.

Aumento de enfermedades en
zonas tropicales por el cambio
climatico.

Implementacién de historia
clinica electronica por parte del
estado.

Amenazas

Potencial ingreso de moderno
Centro de Salud impulsado por
el estado.

Posicionamiento del consultorio
del Doctor Flores Buisson.

Uso de herramientas
tecnologicas de atencién médica
en linea como Telesalud.

Daiios estructurales que puedan
ser causados por el Fenémeno
del Nifio.

Fortalezas

Futura atencion de turistas alojados
en Mancora, Zorritos, Punta Sal,
Los Organos, entre otras playas
cercanas.

Se contara con personal calificado.

Alianzas estratégicas con empresas
aseguradoras.

Atencion al cliente enfocado en
brindar un servicio de alta calidad.

Estrategias FO

1. Buscar que las aseguradoras
promuevan el uso de seguros
médicos en Mancora por el
aumento de enfermedades en
zonas tropicales. (E1)

2. Establecer el objetivo de ser una
clinica de largo alcance que
atienda a turistas y pobladores
de diferentes playas. (E2)

Estrategias FA

1. Estrategia de diferenciacion
sobre las demas alternativas con
alianzas estratégicas y alcance
del proyecto. (ES)

2. Buscar contar con profesionales
de la salud con experiencia para
brindar una buena atencion al
cliente. (E6)

Debilidades

Se debe posicionar la marca en el
mercado.

Distancias largas entre las playas a
las que se apunta.

Estacionalidad de la demanda por
temporadas altas y bajas.

Por el modelo de negocio, se tienen
clientes de mayor y menor poder
adquisitivo

Estrategias DO
1. Definir una estrategia de
publicidad, convenios con
hoteles, aseguradoras y

“jaladores” para posicionar la
marca. (E3)

2. Fidelizar a hoteles, restaurantes
para mantener volumen de
atencion en las épocas de baja
demanda. (E4)

Estrategias DA

1. Implementar un sistema de
atencion digital para casos leves
en playas alejadas. (E7)

2. Estrategia de promocion de la
clinica mediante redes sociales,
buscar que las resefias de
Facebook y Google Review
sean positivas. (E8)
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Las estrategias mencionadas en la Matriz FODA seran analizadas en la Matriz Cuantitativa
de Estrategias (Tabla 9), segiin la relacion que tengan con las fuentes criticas para el éxito,
ponderadas en la Tabla 8. Ademas, en el Anexo 1 y Anexo 2 se desarrolla la matriz cuantitativa

de estrategia.

Tabla 8

Puntuacion de impactos

Muy alta 4
Alta 3
Media 2
Baja 1
Tabla 9
Matriz cuantitativa de Estrategias
Principales
1. Implementar un sistema de atencion digital para casos leves en playas alejadas. 131
(ET)
1. Buscar contar con profesionales de la salud con experiencia para brindar una 116
buena atencion al cliente. (E6)
1. Estrategia de diferenciacion sobre las demds alternativas con alianzas 110
estratégicas y alcance del proyecto. (ES)
1. Establecer el objetivo de ser una clinica de largo alcance que atienda a turistas y 105
pobladores de diferentes playas. (E2)
1. Definir una estrategia de publicidad, convenios con hoteles, aseguradoras y 102
“jaladores” para posicionar la marca. (E3)
Secundarias
1. Estrategia de promocion de la clinica mediante redes sociales, buscar que las 99

resefias de Facebook y Google Review sean positivas. (E8)

1. Fidelizar a hoteles, restaurantes para mantener volumen de atencion en las 97
épocas de baja demanda. (E4)

1. Buscar que las aseguradoras promuevan el uso de seguros médicos en Mancora 96
por el aumento de enfermedades en zonas tropicales. (E1)
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3.4 Definicion de estrategias

Luego de realizar un andlisis exhaustivo del macro entorno y micro entorno, definir la
mision y vision del proyecto y realizar el anélisis FODA, en conjunto con la Matriz Cuantitativa
de Estrategias, se decide aplicar una estrategia de nicho. Esta constard de los siguientes

lineamientos:

La clinica brindara atencién medica de emergencia de alta calidad mediante profesionales

de la salud con alta experiencia.

El publico objetivo del proyecto seran los pobladores, turistas nacionales, turistas
extranjeros que visiten las playas de la costa norte del pais, entre ellas: Mancora, Punta

Sal, Zorritos, Cancas, entre otras.

Se buscard innovar con la atencion digital para casos leves en las playas lejanas a Mancora.

* Se crearan alianzas estratégicas con empresas aseguradoras, farmacias y “jaladores” para

afianzar el posicionamiento del proyecto.

3.5 Objetivos estratégicos y financieros

Los objetivos del proyecto se clasificaran como objetivos estratégicos y financieros:

Objetivos Financieros:
* Lograr recuperar la inversion inicial del proyecto en un plazo no mayor a 5 afios.

* Lograr una participacion de mercado sobre las atenciones médicas particulares en

Mancora mayor al 40% en los primeros 5 afios.

28



Objetivos Estratégicos:

* Posicionarse como la primera opcion para tratamiento medico de emergencias en Mancora

en los primeros 5 afios.
» Atender emergencias medicas en las diferentes playas de la costa norte del Peru.

 Establecer una cultura organizacional de calidad en el servicio brindado confianza a los

clientes.
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4. Conclusiones

Segun el Doctor Flores Buisson (2020), se pueden definir dos tipos de clientes en el sector
salud de la ciudad de Mancora. En primer lugar, se encuentran los turistas que presentan
enfermedades con caracteristicas especificas. Entre las enfermedades mas frecuentes de los turistas
se pueden encontrar: la diarrea, el parasito, las heridas y los cortes. Ademas, se puede definir a este
grupo como el de mayor poder adquisitivo y contrariamente a una ldgica estacional se determin6
que la frecuencia de atencion a turistas es constante durante todo el afio.

En segundo lugar, se encuentran los pobladores locales. Se determind que estos clientes
son los que generan mayor volumen; sin embargo, tienen menor poder adquisitivo. Las causales
mas frecuentes de hospitalizacidn en este tipo de pacientes son: colicos renales, gestacion, diarrea
con deshidratacion, legrado uterino, entre otros. También segtin Flores (2020) se determind que la
causa mas frecuente de atencion médica son las enfermedades de transmision sexual (ETS) y
embarazos prematuros (menores de 22 afos). El Doctor Flores Buisson tiene la tesis de que esto
se debe a la falta de planificacion familiar y educacion sexual. Finalmente, se puede observar que
este tipo de clientes suele realizar sus analisis preoperatorios y controles en el sector privado; sin
embargo, prefieren realizar la operacion en el Centro de Salud de Méncora ya que son parte del
Sistema Integrado de Salud (SIS).

Del andlisis de las cinco Fuerzas de Porter, se puede definir como servicios sustitutos al
Centro de Salud de Mancora y al consultorio médico del Doctor Flores Buisson. Por otro lado, se
pueden definir como servicios complementarios a las farmacias y a los laboratorios médicos.

Sobre los servicios sustitutos, se puede indicar que el Centro de Salud de Mancora esta
orientado a atender a los pobladores locales que se encuentran dentro del Sistema Integrado de

Salud (SIS). Ademas, ofrecen procesos de consulta y control, tanto como procedimientos
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quirargicos; sin embargo, no ofrecen el servicio de cesarea. No obstante, se pudo determinar que
la atencion brindada por el Centro de Salud de Mancora es de baja calidad y la satisfaccion de sus
clientes con los resultados es baja también.

Por otro lado, el consultorio médico del Doctor Flores Buisson esta orientado a la atencion
de pobladores locales y turistas en una relacion de 1 turista por cada 10 pobladores locales. La
atencion brindada se reduce a procedimientos de control, consulta y procedimientos quirirgicos
sin necesidad de anestesidlogo. El Doctor Flores Buisson tiene una trayectoria de 30 afios en salud
en la ciudad de Mancora; en ese sentido, la satisfaccion de sus clientes con la atencién brindada es
alta y la calidad de sus procedimientos es alta también.

Sobre los servicios complementarios, se puede indicar segin Flores (2020) que las
farmacias se dividen en dos grupos en la ciudad de Méncora: las farmacias Retail y las farmacias
familiares. Dentro de las farmacias Retail se encuentra la cadena de farmacias Inkafarma que
ofrece productos a un precio relativamente mas elevado al mercado; sin embargo, genera mayor
confianza en los pobladores locales y turistas. Por otro lado, Flores (2020) denomina como
farmacias familiares a aquellas que no forman parte de una cadena Retail y nacieron como
negocios familiares. Se encuentran diversas farmacias de este tipo en la ciudad de Méncora; sin
embargo, estas siguen una dicotomia de precios mas bajos y menor confianza por parte del cliente.

Finalmente, Flores (2020) afirma que “los laboratorios médicos en la ciudad de Méncora
no son confiables”. Segun el Doctor Flores Buisson, estos son informales y sus resultados son poco
fiables. Como ejemplo de esto, el doctor comentd una anécdota sobre una prueba de diabetes en la
cual el resultado del laboratorio médico fue 3 veces menor al resultado de un laboratorio médico
en la ciudad de Piura. En ese sentido, se recomienda trabajar con laboratorios médicos en la ciudad

de Piura o incluir un laboratorio médico en el proyecto.
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Anexos

Anexo A. Matriz cuantitativa de estrategia

Tabla Al

Matriz Cuantitativa de estrategia |

Factores Peso CA TCA CA TCA CA TCA CA TCA
criticos para
el éxito

Fortalezas

Futura 4 2 8 4 16 3 12 3 12
atencion de
turistas
alojados en
Mancora,
Zorritos,
Punta  Sal,
Los Organos,
entre  otras
playas
cercanas.

Se  contara 3 1 3 ) 6 1 3 1 3
con personal
calificado.

Alianzas 4 4 16 2 8 3 12 3 12
estratégicas

con

empresas

aseguradoras

Atencion al 3 3 9 2 6 3 9 4 12
cliente

enfocado en

brindar un

servicio de

alta calidad.
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Debilidades

Se debe
posicionar la
marca en el
mercado.

Distancias
largas entre
las playas a
las que se
apunta.

Estacionalid
ad de la
demanda por
temporadas

altas y bajas.

Por el
modelo de
negocio, no
se puede
apuntar a
fidelizar

clientes.

Oportunidad
es

Apoyo  del
gobierno a la
reconstrucci
on y
reactivacion
de la
economia en
el norte en
conjunto con
el Reino
Unido.

Incremento
de los costos
de atencidén
médica en
los ultimos
anos.

Aumento de
enfermedade
S en zonas
tropicales
por el
cambio
climatico.

16

12

12

12

12

12
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Implementac
ion de
historia
clinica
electrénica
por parte del
estado.

Amenazas

Potencial
ingreso  de
moderno
Centro de
Salud
impulsado
por el estado.

Posicionami
ento del
consultorio
del Doctor
Flores
Buisson.

Uso de
herramientas
tecnoldgicas
de atencion
médica en
linea como
Telesalud.

Dafios
estructurales
que puedan
ser causados
por el
Fenomeno
del Nifio.

TOTAL

96

105

102

97
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Tabla A2

Matriz Cuantitativa de estrategia I1

Factores Peso CA TCA CA TCA CA TCA CA TCA
criticos para
el éxito

Fortalezas

Futura 4 4 16 1 4 4 16 4 16
atencion de
turistas
alojados en
Mancora,
Zorritos,
Punta  Sal,
Los Organos,
entre  otras
playas
cercanas.

Se  contara 3 3 9 4 12 3 9 1 3
con personal
calificado.

Alianzas 4 4 16 3 12 4 16 3 12
estratégicas

con

empresas

aseguradoras

Atencién al 3 3 9 4 12 4 12 3 9
cliente

enfocado en

brindar un

servicio de

alta calidad.

Debilidades
Se debe 2 4 8 3 6 3 6 4 8
posicionar la

marca en el
mercado.
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Distancias
largas entre
las playas a
las que se
apunta.

Estacionalid
ad de la
demanda por
temporadas

altas y bajas.

Por el
modelo de
negocio, no
se puede
apuntar a
fidelizar

clientes.

Oportunidad
es

Crecimiento
del turismo
en Mancora
y zonas
aledanas.

Incremento
de los costos
de atencidén
médica en
los ultimos
anos.

Aumento de
enfermedade
S en zonas
tropicales
por el
cambio
climatico.

Implementac
i6n de
historia
clinica
electrénica
por parte del
estado.

Amenazas

12

16

12

12

12

12

12

12

12
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Potencial
ingreso  de
moderno
Centro de
Salud
impulsado
por el estado.

Posicionami
ento del
consultorio
del Doctor
Flores
Buisson.

Uso de
herramientas
tecnoldgicas
de atencion
médica en
linea como
Telesalud.

Dafios
estructurales
que puedan
ser causados
por el
Fenomeno
del Nifio.

TOTAL

110

116

131

99
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