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Resumen

El geomarketing de la salud es titil para definir politicas sanitarias y buscar un mayor
bienestar bio-psico y social de las personas que cohabitan un mismo espacio geogrdfico. Los
limites de division geogrdfica y politica entre comunidades son importantes para el control
y manejo de epidemias, endemias y pandemias.

La ubicacién geogrdfica (espacio que ocupa una persona y sus pares) en un tiempo
definido, nos muestra perfiles culturales similares, manifiestos en hdbitos, costumbres y
patrones de comportamiento similares. Con esta informacion de manera oportuna y lo mds
exacta posible se podrdin realizar las actividades de promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades que conduzcan a un bienestar sostenible de la poblacion.

Es recomendable, para toda oferta de servicios de salud, ubicar la competencia directa e
indirecta de la localidad, con su respectiva demanda en servicios de salud, para ast disefiar
una oferta de valor que vaya dirigida a un mercado meta que sea sustentable y sostenible.
Estearticulo muestraunametodologia de geomarketing paraubicar laoferta, las necesidades,
deseos y demanda de los servicios de salud piiblica y privada que contribuya en el disefio
de los planes estratégicos de marketing en salud.
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Abstract

The geomarketing of health is useful in defining health policies in search of greater psychosocial
well-being and social integration of people with the same geographic space, hence the limits
of geographical and political division between communities is important for control and
management of epidemics, endemic diseases and pandemics.

The geographical location (space occupied by a person and his peers) in a defined time,
shows similar profiles manifests in cultural habits, customs and behavioral patterns similar.
With this information in a timely manner and as accurate as possible will be able to carry
out the activities of health promotion and disease prevention that will lead to a sustainable
welfare of the population.

It is recommendable to any offer of health services, track direct and indirect competition
from the place with their demand on health services, as well as for designing or offering the
services of value to be directed at a target market that is sustainable and sustainable. This
paper shows a methodology to locate geomarketing supply, needs, desires and demands
of public health services and private help in designing strategic plans for marketing in
health.

Key words: Healt care marketing, geographic, geoepidemiology, ofert an demand

in health care services.

INTRODUCCION

Este articulo tiene como finalidad dar a
conocer una de las metodologias de inves-
tigacion de mercados conocida como
geomarketing, para ubicar oferta con valor
para una demanda de servicios en salud,
previamente cuantificada con su respectivo
prondstico de compra de manera regular en
un tiempo dado. Se combinan disciplinas
como la geoepidemiologia, geoestadistica
y geomarketing, para ubicar nuevos pun-
tos de servicios hospitalarios, bajo los
principios de ubicacién oportuna para los
usuarios, de manera rentable, sostenible y
sustentable. La nueva ubicacién requiere de
andlisis multifactoriales, con su respectiva
ponderacién de cada uno de los factores en
el probable éxito o fracaso, para definir el
modelo de regresién multiple que nos dard
un prondstico del comportamiento de la
demanda.

En la actualidad, la ubicacién geografica
de la oferta de los servicios en salud debe
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contemplar un granntimero de factores, como
sonlaubicacién geografica precisa dela ofer-
ta hospitalaria, con el niimero de pacientes
que atienden mes a mes (participacién del
mercado), y el respectivo concepto de valor
que tienen los pacientes de cada una de las
ofertas establecidas en un espacio geografico.
En esta ubicacién de la oferta es importante
definir el 4rea de afluencia (de donde vienen
sus pacientes) y el drea de influencia (hasta
dondeesel drea de cobertura de atencién mé-
dica de cada oferta de servicios en salud).

También es de suma importancia conocer un
perfil de la demanda para cada una de las
ofertas establecidas, y determinar también
el perfil para la futura clinica u hospital. Una
vez definido éste se procede, con los datos
del censo poblacional, a cuantificar el pro-
nostico de la demanda para cada uno de los
servicios de la Clinica de Alta Especialidad.
Esta demanda deberd estar conectada con
los factores claves de éxito y de fracaso, cono-
cidos también como atractores y repulsores
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delademanda, paratener unamayor certeza
en el prondstico probabilistico de la misma.

Lagranmayoriadeestudios de geomarketing
requiere ubicar, en primera instancia, un perfil
delademanda, para proceder a cuantificarla
potencial ylaactual, queestd siendo atendida
por la oferta establecida. Cada una de las
ofertas tiene un prondstico de la demanda
en funcion del perfil de demanda especifico
para cada oferta, por lo que estos mapas de
geomarketing son, enlamayoria delos casos,
estudios ad hoc (a la medida), esto es, que
solamente le sirven a la institucién que lo ha
solicitado, ya que de alli partirdn las ideas,
estrategias y planes de marketing para cada
uno de sus mercados metas.

I. MARCO TEORICO

1. El origen de la salud ptblica
y la geografia

La ubicacién geografica de las personas con
ciertas enfermedades depende delaramade
la epidemiologfa, y tiene como fin registrar
el comportamiento de los diferentes pade-
cimientos o patologias que se pueden calificar
como epidemias, endemias o pandemias. El
factor geografico delas enfermedades fue un
descubrimiento muy importante tanto para
la medicina como para la geografia. En 1854,
en Londres, el inglés John Snow, mapeando
con puntos los casos de célera al mismo
tiempo que con equis los pozos de agua don-
de habian bebido los enfermos, descubrid
visualmente que existia correlacién entre am-
bos fenémenos. Pudo observar que alrededor
de los pozos habia mds casos de enfermos.
Esta observacion le llevé a encontrar dén-
de estaban los gérmenes causantes de la
enfermedad. Ese trabajo, ademds de tener
importanciaenlasalud pdblicainglesa, sent6
las bases para la geografia cuantitativa. No
es la primera vez que un mapa transforma
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la ciencia; en 1815, el también inglés Wi-
lliam Smith publica un mapa que hace
comprender a la ciencia por primera vez los
fundamentos de la geologia, que llevarian
a descubrimientos de yacimientos que, a
su vez, permitirfan el cambio tecnolégico
mundial (1).

El ambiente bien documentado de esa época
dehallazgos geogréficos, enel cual John Snow
realizé su propio descubrimiento, también
se aprecia en obras tan universales como las
novelas de Charles Dickens, en las cuales se
describeelnivel deinsalubridad en que vivian
lasciudades de aquel entonces. En Londres se
vivia en y de la basura; habia personas cuya
fuente de ingresos y alimentacién estaba en
ella. A dos siglos de distancia, en el mundo
existen ciudades donde todavia hay personas
que viven de la misma (2).

2. El sistema inglés como paradigma

La forma en que Inglaterra pudo avanzar
fue, en parte, gracias al conocimiento que ad-
quirié de la epidemiologfa, lo cual perme6 la
sensibilidad de lanacién ala salud ptblica y
colectiva. El conocimiento cientifico muchas
veces llega con conocimiento ético y social
de las cosas, por lo que los ingleses también
aprendieron que una sociedad debe estar
respaldada por el Estado en cuanto a sus
necesidades de salud. Asi, el Reino Unido
logré a través de los siglos un sistema de
salud que es admirado mundialmente por
su universalidad, apertura y gratuidad, casi
socialista en pleno capitalismo. Este sistema
permite a los habitantes, e incluso a los re-
sidentes, vivir con la total seguridad de que
obtendran un servicio médico oportunoy de
calidad y,ademds, por cuenta del Estado, y asi
el sistema sabe querecibird de sus ciudadanos
lomejor. Como es de esperarse, unsistemade
avanzadatiene siempre susretractoresy suele
ser blanco de ataques convencionales (3).
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Inglaterra, al haber pasado por una época
imperial, export6, de una u otra forma, su
sistema de salud en formacién a distintos
paises sobre los que tenia influencia politica
y econémica. Por distintos motivos, lo expor-
t6 incluso a paises que por razones propias
del colonialismo fueron dotadas de sistemas
médicos britdnicos, pero que por su atraso
econémico no los pudieron implementar
cabalmente; tomaron cierta ventaja de algu-
nos aspectos que lograron adaptar, como en
el casodelalndia, dondelaaltaincidenciade
enfermedadesenlastropashizoalosingleses
llevar sus estructuras médicas (4). En Israel,
el seguro social abarca a todos los residentes
delpaisy se garantiza el ingreso al sistema de
seguridad social esté trabajando ono, cuando
no, el Estado cubre esa parte. Este sistema
tiene un fuerte componente geogréfico que
va desde la atencién bdsica por medio de
médicos que canalizan a servicios locales, y
éstos a regionales, etc.

Como vemos no todos los paises que fueron
influenciados por el sistema inglés llegaron
al mismo desarrollo. Canadd logré un sis-
tema muy avanzado, con una burocracia
un poco mds compleja que en el sistema
britdnico, pero en tan solo 30 afios, pues en
los afios setenta tenia el mismo enfoque del
sistema norteamericano orientado al mer-
cado (5). Incluso paises latinoamericanos
que no tuvieron influencia indirecta de los
sistemas universales de salud, han rescatado
algunos aspectos, como el caso de Chile (6),
que posteriormente sirvié como ejemplo
para otras naciones como Colombia. Casi
toda Europa mantiene algunos aspectos del
sistema universal de salud que permite que
todo ciudadano tenga acceso a los servicios
por cuenta del Estado. En la década pasada
hubo una aparente preocupacién mundial
por adaptarlos sistemas de salud alasnuevas
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condiciones del planeta que se transformaron
en presiones internacionales; algunos
paises entendieron esto como privatizacion,
mientras que otros aprovecharon para
mejorar su sistema. En América Central se
encontré como solucién la participacién
mixta del gobierno con la empresa privada
(7), mientras que en México se privatizo el
sistema de pensiones.

Aunque de menor tradicién histérica que el
inglés, el sistema de salud francés fue con-
siderado por la OMS en 2002 como el mejor
del mundo. Nacié en la posguerra como
un sistema para asalariados, que ha ido am-
pliando su cobertura de tal modo que en la
actualidad se aplica sobre cualquier residente
del pais. El sistema francés incluso atiende
serviciosno estrictamente médicos, como psi-
coandlisis y terapias alternativas, mediante
un mecanismo de reembolsos estatales.

3. El no-sistema de salud norteamericano

Del otro lado del sistema inglés o de los
sistemas universales, paraddjicamente se
encuentra el sistema norteamericano que ni
siquiera puede llamarse propiamente sistema
de salud. Es practicamente el tinico sistema,
en un pais desarrollado, que no tiene casi
participacién gubernamental en salud ni se
sostiene bdsicamente de impuestos, salvo
algunos servicios del Ejército y similares.
Los ciudadanos norteamericanos no tiene
derecho, salvo una pequefia porcién de la
poblacién que tiene Medicare, a recibir ser-
vicios médicos basicos por parte del gobierno;
sin embargo, sobre ese territorio se llevan
a cabo la mayoria de las patentes médicas
del mundo, y se realizan la mayor parte de
descubrimientos dela ciencia médica. El reto
de ofrecer a sus ciudadanos un sistema mds
universal es de competencia de académicos
y politicos en Estados Unidos (8).
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Asfcomo Inglaterra influencié a sus colonias
en el sistema de salud, Estados Unidos como
nacién hegemonica ha logrado que el no-
sistema se adapte en las naciones del mundo
nodesarrolladas; con esto garantiza mayores
ventas a las grandes compafifas asegurado-
ras y a la industria médica en general. En
Latinoamérica ha habido una lucha entre los
que defienden los sistemas universales y los
de mercado como Estados Unidos.

4. En medio de los opuestos

Entre los dos polos existe una gran gama de
posibilidades. Existen sistemas universales,
como el cubano que no tiene influencia de
ningtn otro, pero que atiende a toda la po-
blacién. En México existe un sistema de salud
empapado delas dos vertientes; por unlado,
gigantes instituciones de seguridad social,
que paraddjicamente no prestan servicios
universales sino selectivos, a tal grado, que
ofrecen un servicio a sus propios empleados
(los empleados de la salud ptblica) y otro a
los beneficiarios.

En México existe selectividad en cuanto
a la afiliacién; cada estado de la republica
mexicana tiene su propio sistema de salud
independiente, e incluso algunas organiza-
ciones de gobierno como PEMEX (Petréleos
Mexicanos) cuentan con sus propios servi-
cios. Ante esta serie de contradicciones son
evidentes los despilfarros econémicos y
la mala o pésima calidad de los servicios.
Pero sobre todo, la existencia de desigual-
dad territorial, donde una persona debe
trasladarse durante largo tiempo a recibir
atencién médica porque tiene derecho a una
institucién y no a otra. En México se da la
paradoja de que la poblacién tiene acceso
legal a los servicios, pero en la realidad éstos
estdnsaturadosy debe accederalos servicios
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privados, con lo cual queda registrado un
doble cobro. El primero, cuando el ciudada-
no pagé mediante los descuentos a su salario
la “seguridad social”, y el segundo, cuando
tuvo que asistir a un servicio privado.

En Chile, en el inicio de la década de los
ochenta, se realizé la reforma en salud, con
una mayor participacién del sector privado
en la prestacién de los servicios, para que en
el 2000 se lograra la meta de contribuir con el
Estado a proporcionar servicios médicos de
calidad para todos los chilenos. Han pasado
mdsde20afiosynosehaalcanzadolametade
cobertura en salud, pero como todo sistema,
tiene sus ventajas y desventajas.

En Colombia, con la reforma de la Ley 100,
al inicio de la década del noventa, se abre la
posibilidad de un sistema de salud hibrido
con la coparticipacién del sector privado, ba-
jo la supervisién directa del Estado con las
figuras de las IPS (Instituciones Prestadoras
de servicios en Salud) y las EPS (Entidades
Promotoras o Administradoras de Servicios
en salud) en busca de un objetivo comtin de
cobertura con calidad y calidez médica.

Podemos apreciar entonces que las naciones
puedentenerunsistemadesalud propiamente
dicho, es decir, un conjunto de instituciones
y mecanismos para acceder a la medicina, o
bien tener dichas instituciones equilibradas
(o desequilibradas) por las fuerzas del mer-
cado.

5. Sistema o no sistema
de salud y territorio

Los sistemas de salud en el mundo se ven
reflejados en los mismos territorios de las
ciudades. Enlos paises con sistemas de salud
universal, como el Reino Unido o Canadg, la
distribucién de los hospitales puede atender
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a razones técnicas y de planeacién con base
en datos epidemiolégicos. En los paises
socialistas, la distribucién de hospitales se
realizaba estrictamente con base en razones
epidemiolégicas y demogréficas, lo cual
permitia su ubicacion casi matemadtica. En
el caso de la antigua Unién Soviética, la
implantacién jerdrquica de hospitales se rea-
lizaba estimando las distancias y tiempos de
recorridos de los pacientes a los centros; se
buscaba lograr la optimizacién del tiempo.

Enun pafslaubicacién hospitalaria podra ser
maéstécnicaybasadaenlanecesidad mientras
madsuniversal sea su sistema. Mientras menos
lo sea, se basard mds en caracteristicas de la
demanda efectiva. Aquf la diferencia entre
necesidad y demanda es muy importante.
La necesidad de servicios de salud se refiere
a la condicién de una persona que si es
atendida verd su salud mejorada, mientras
que la demanda tnicamente se refiere a si
la persona demandante tiene dinero para
pagar el servicio. Puede darse el caso de
que una persona demande un servicio de
salud sin necesitarlo, como ocurre con los
hipocondriacos, o al revés, que lo necesite
pero no lo demande pues no pueda pagar
por éste.

En los sistemas no universales (los no
sistemas) se orienta la oferta a la demanda,
que se considera mds importante que la
necesidad, y el mercado crea una serie de
productos para vender servicioshospitalarios
innecesarios, disfrazados de prevencién
médica, comoloskits derevisién diagndstica.
Enlossistemasuniversalesse orientala oferta
a la necesidad, y se ubican los puntos de
atencién segin los patrones demogréficos
y epidemiolégicos, para buscar el maximo
beneficio.
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6. Metodologia de geomarketing
para la salud

Geomarketing es una combinacién de
dos grandes disciplinas que se unen para
darle valor a la oferta y la demanda; estas
disciplinas son el marketing, disciplina rela-
tivamente nueva, ya que se imparte como
carrera en las mejores universidades de
Meéxico y de América Latina desde los ini-
cios de los afios setenta; y la geografia como
herramienta para ubicar puntos exactos
de interés, ampliamente utilizados en los
enfrentamientos bélicos. Con el avance de
la tecnologia y sistemas de informacién es
cada dia mds facil mapear la oferta, la com-
petencia y la demanda de los productos en
un momento determinado. Considerado lo
anterior, lo primero que debe contener un
plan de geomarketing para la salud es un
andlisis de la ubicacién del sistema de salud
que existe en el lugar. El problema tipico
consiste en ubicar los puntos de oferta de
hospitales, clinicas y consultorios médicos
publicos y privados dentro de una misma
drea geografica.

Una vez ubicada la oferta, se procede a
ubicar y mapear la demanda en funcién
del perfil definido previamente, o bien se-
gun el perfil de pacientes que se definird a
posteriori para la necesidad en servicios de
salud especifica (pediatria, ginecologia, ge-
riatrfa, etc.) y la oferta. La demanda parte
de datos demograficos, epidemiolégicos y
de la ubicacién exacta de cada uno de los
domicilios de los pacientes, mientras que la
oferta se refiere al nimero de instalaciones
publicas y privadas y la capacidad instalada
de las mismas que estdn atendiendo a los
usuarios.

También se debe estimar el radio de accién de
la oferta, para conocer su drea de influencia

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24 (2): 319-340



(GEOMARKETING EN SALUD PARA UBICAR OFERTA DE SERVICIOS MEDICO DE VALOR

y afluencia (de donde vienen los pacientes),
cudnto tiempo estdn invirtiendo para llegar
al puntodeatenciény el gasto que representa
ensutraslado. Normalmente esto dependera
de la jerarquia del centro. Por ejemplo, para
una consulta general, una persona deingresos
medios no estd dispuesta a recorrer mds
de una hora, en cambio para una consulta
especializada puede estar dispuestaarecorrer
tres horas, y para una intervencién puede
incluso estar dispuesta a dar la vuelta al
mundo. Lo anterior se combina conel tipo de
sistemas de salud. Si el sistema es universal,
la gente encontrard mayor saturaciéon de
oferta, mientras que si no lo es, la oferta
estard mds concentrada, lo cual generard
economias aglomeradas o concentraciones
de hospitales en las grandes zonas de mayor
poder econémico.

En un sistema universal habrd mayor orien-
tacion del sistema a la prevencion, mientras
que en un sistema no universal se orien-
tard mds al tratamiento y al diagnodstico
clinico, y el diagndstico mds a la tecnologia
(pruebas delaboratorio); esto también tendrd
consecuencias en la ubicacién de la oferta,
pueselsistemano universal teje alrededor de
si una subindustria de laboratorios, pruebas
y paquetes, entre otros, que generan elemen-
tos accesorios en la localizacién.

Enlaactualidad, debidoalaimplementacién
de esta metodologia, se pueden tener bien
ubicadas a las personas que sufren algiin
tipo de padecimiento en salud, facilitando
los procesos de promocién y prevencion. Se-
ria irresponsable en estos tiempos no tener
la ubicacién exacta de los pacientes con sus
respectivos cuadros epidemiolégicos.

Pérez propone un mapa de geomarketing
como modelo para la difusién geogréfica de
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las ideas en la ciudad de México, partiendo
del conocimiento del ciclo delosadoptadores
sociales en innovadores, adoptadores tem-
pranos y tardios, para disefiar estrategias
de marketing disefiadas a la medida para
cada una de las etapas del ciclo de adopcién
de las personas que viven en una mega ciu-
dad (9).

7. La teoria de la motivacion de Herzberg

Gracias a la aportaciéon de Frederick Herz-
berg, quien desarroll6 la teoria de los des-
motivadores y motivadores de la compra,
argumentando que se pueden describir los
factores que motivan o atraen la compra:
ubicacién del local de venta, presentacién
del mismo, cercanfa a centros de mayor
concentracién de personas como son los
cines, bancos, centros comerciales y oficinas
de pago de impuestos, entre otros, es claro
que cada negocio tendrd que identificar
todos aquellos factores que atraen a los com-
pradores potenciales y reforzarlos en su
forma y medios de comunicacién hacia los
clientes finales. Asi como podemos medir los
factores que atraen a futuros compradores,
también debemos identificar los factores
que desmotivan o repulsores de la compra,
como puede ser un lugar con alto indice de
delincuencia comtn, mala presentacién del
punto de venta, ubicacién cercana a otro
tipo negocios donde no hay competencia,
complementariedad o sinergias, entre otros
(5, 10-12).

Il. PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA UBICAR UNA CLINICA DE
TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN
MONTERREY (MEXICO)

1. Planteamiento del problema

Se requiere definir la ubicacién geogréfica
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Optima, rentable, sostenible y sustentable,
paraunnuevo hospital privado de tercer nivel
de complejidad en la ciudad de Monterrey
(México), en funcién de los pacientes que
demandardn un servicio médico de alta es-
pecialidad y de la disposicién y aceptaciéon
del cuerpo médico para que acuda al nuevo
centro hospitalario a atender sus pacientes.
(Cudles variables propias de los médicos y
de los pacientes potenciales influirdn en la
ubicacién geogréfica de una nueva oferta de
una Clinicade Alta Especialidad enla Ciudad
de Monterrey para el 2006?

Vemos en este planteamiento del problema
que nos encontramos ante un proyecto con
dos unidades de andlisis: por un lado, los
pacientes para conocer su intencién de com-
pray, por el otro, los médicos para conocer
el grado de intencién en el que utilizaria las
instalaciones delanuevaclinicaenunadelas
ciudades con mayor concentracién de oferta
hospitalaria ptblica y privada en el norte de
la Reptiblica mexicana.

2. Objetivos

Conocer la ubicacién geografica 6ptima,
rentable, sostenible y sustentable, para una
clinica-hospital de tercernivel de complejidad
o de Alta Especialidad en la ciudad de Mon-
terrey (México), consu respectivo prondstico
de demanda y la intencién de compra de los
pacientes potenciales, asi como la intencién
deuso delosservicios hospitalarios por parte
del cuerpo médico de la ciudad. También se
requiere ubicar la oferta, con su respectivo
concepto de valory su participacién del mer-
cado o nimero de pacientes que atienden
por mes.
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3. Metodologia y trabajo de campo

Se realiz6 un proyecto de investigacién des-
criptivo y transversal, con el apoyo del mé-
todo hipotético inductivo e interpolable, ya
que partiremos de muestras representativas
de pacientes actuales que demandan los
servicios de Alta Especialidad de los prin-
cipales centros hospitalarios y delos pacientes
potenciales, asi como de los médicos que
laboran en todos los hospitales de alta espe-
cialidad de la ciudad de Monterrey. Con el
apoyodelmétodo cientifico deinterpolacién,
partimos de axiomas de la situacién actual
de la demanda en salud ubicada geografi-
camente, segiin grupos deedad, nivel socioe-
conémico, género, escolaridad y ocupacién,
para interpolar el futuro o el prondstico de
los nuevos axiomas o nueva situacién epide-
miolégica de la demanda en salud en las
grandes ciudades y naciones. Para ello es
importante elaborar varios mapas y utilizar
la técnica de sobreposicion de mapas:

A continuacién describimos procedimientos,
metodologias, alcances, fuentes y métodos:

a. Se aplicé un cuestionario estructurado a
los 307 pacientes actuales para reconfirmar
el perfil del usuario de los servicios de
alta especialidad y poder de esta manera
cuantificar la demanda para cada uno de
los servicios que se va a ofrecer.

b. También se aplicé un cuestionario estruc-
turado a 250 médicos especialistas que
laboran en los principales centros de
atenciéon médica de Monterrey, para ubi-
car de manera precisa en el mapa de la
ciudad su lugar de mayor concentracién
de trabajo, ntiimero de pacientes que ven
al mes, grado de satisfaccion que tienen
con los centros de atencién médica en los
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que laboran y conocer sus expectativas,
sugerenciaseintencién deuso delosservi-
cios hospitalarios ante unnuevo centrode
atencién de alta especialidad en la ciudad
de Monterrey.

c. Se realiz6é un censo de todos los centros
publicosy privados de atencion médicade
alta especialidad, ubicados en Monterrey,
para poder ubicar de manera exacta en
el mapa a la oferta con su respectivo vo-
lumen de pacientes que atiende al mes
por cada uno delos servicios de alta espe-
cialidad de interés para el proyecto.

d. Secalculélamuestrautilizandola férmula
del tamafio de la muestra para poblacién
infinita, el tamafio muestral calculado fue
307, los criterios fueron:

P = Proporciéndelos pacientes de Monterrey
que acuden a solicitar servicios para
hospitales o clinicas de tercer nivel de
atenciéon. Del 100% de los pacientes
que acuden normalmente a demandar
servicios en salud en Monterrey, Nuevo
Leédn, el 20% solicita servicios médicos
hospitalarios de alta complejidad o de
tercer nivel de atencién médica.

E = El error que se definié es del 0.05%

Z = 1.96, equivalente al 95 % de confianza.

Elprocedimiento muestral que se utilizé para
aplicar el cuestionario a las 307 pacientes
actuales fuealeatorio simpley sistematizado;
esto es, 1 de cada 5 pacientes de la lista de
los pacientes de los hospitales, clinicas y de
los consultorios médicos de alta especialidad
formaron parte de la muestra.

e. Se establecid la base de datos donde se

colocaron las variables seleccionadas de
acuerdo con la visién que tiene el futuro
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Hospital de Alta Especialidad en su
mercado, para conocer el axioma actual o
situacion actual de la salud en la ciudad
de Monterrey:

e Corrida SPSS

Se introdujo la base de datos al SPss y se
corri6 el andlisis factorial por componentes
principales, referida a los pacientes actuales
de la ciudad de Monterrey. Las variables
introducidas fueron estandarizadas; esto
significa que las variables referidas a la po-
blacién de mayores ingresos, por ejemplo,
son relativas a la poblacién total.

® Obtencion de ponderadores

De dicha corrida factorial resultaron pondera-
dores para cada una de las variables, lo cual
nos indicarfa el valor relativo que tiene una
variable enlosnuevos factores de agrupacion,
asi como determinar de manera més clara el
comportamiento actual delademandadelos
servicios en salud.

e Estandarizacion de datos

Se estandarizaron los datos de la base, es
decir, para cada campo se calculd la media
y ladesviacién estdndar de los datos enla co-
lumna. Para cada una delas columnasse cre6
unnuevo vector consistente en el valor menos
la desviacién estandar, entre la media.

e Ponderacion de datos

Se multiplicé cada dato estandarizado por el
ponderador de su columna. Los datos pon-
derados formaron un nuevo vector. Con ello
tenemos finalmente una calificacién de un
punto determinado de la ciudad.
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Suma de datos ponderados para
obtencion de indicador final

Se cre6 una columna final que significa el in-
dicador de éxito por AGEB por ciudad.

f.

328

Se trabajé con la metodologia de sobre-
posicién de mapas digitales; una vez
digitalizada la informacién se procede
a disefiar el mapa de la demanda con su
respectiva cuantificacién, segin el perfil
definido y el mapa de la oferta. En estos
mismos mapas es importe ubicar datos
de georeferenciacion para facilitar la
orientacién dentro de la ciudad, como
es la malla vehicular de mayor transito
en la ciudad, ubicacién geografica de
monumentos y espacios publicos de facil
recordacion dentro de una ciudad. Estos
estudios requieren ubicar los factores
claves de éxito o atractores delademanda,
como tiendas anclas o que tienen una gran
afluencia de personas, como son bancos,

Fuente: Datos tabulados por el autor.

centros comerciales, etc. versus los re-
pulsores o factores de fracaso ante una
futura ubicacién; con esta informacion se
procede a definirla propuestamds 6ptima,
rentable, sostenible y sustentable (Gréfico
1).

. Se determind el alcance territorial. Este

estudio analiza cuadras AGEBS (Areas Geo-
Estadisticas Bdsicas) y municipios para
la construcciéon de modelos. Los AGEBS
son las dreas de informacién censal més
pequenas que reporta el INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia) que
cuentan con alrededor de 2500 habitantes;
estdn delimitadas por vialidad principal
y son homogéneas.

. Se analiz6 el marco de predictibilidad del

modelo.

Los mercados no son realmente predecibles;
este trabajo genera modelos deductivos para

- Demanda
2] _ Oferta
{mmm rractores

L ——
D o

Repulsores

Propuestas

Grafico 1. Factores de atraccién o repulsores de la demanda
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conocer el mercado de la salud para clinicas
dealtaespecialidad y sudistribucién, perolos
modelos deben leerse de manera cautelosa.

Los modelos no deben leerse como “va a
ocurrir esto”, sino como “si siguieran influ-
yendo las mismas variables, y éstas tuvieran
un alcance general, y las tendencias man-
tuvieran suritmo, enlasmismas condiciones
de hoy, ocurrird que ...”.

i. Métodos, anélisis y herramientas
utilizadas.

- (GEOMARKETING Y LA GEOESTADISTICA

Las técnicas utilizadas pertenecen alo que se
considera propiamente como geomarketing
y geoestadistica.

Esta orientacién marca una diferencia entre
este estudio y uno de corte global e, incluso,
conestudios que aunque contengan mapasno
sean de tipo geoestadistico. El geomarketing
como disciplina es el corolario territorial de
los principios bdsicos del mercadeo, es decir,
la representacién de los hechos del mercado
en mapas y observaciones geograficas.

El geomarketing es una disciplina reciente
y existen diversas metodologias para cum-
plir con sus propdésitos, también se puede
decir que el geomarketing es un mezcla de
conocimientos en geografia, estadistica, sen-
tido comtin, mercadotecnia y creatividad,
parabuscarsolucionesalasnecesidadesexpre-
sadas en deseos y demanda de servicios por
parte de un individuo y/o una comunidad.

- Mttopo DE CRIBAS

Lametodologia usada aqui parte del método
de Cribas; consiste en separar los fendmenos
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gréficamente para confrontarlos y analizar
cuando una variable de alguno se relaciona
conuna variable del otro. El anélisis de Cribas
nos permite sobreponer los dos fenémenos
basicos de la economia de todo negocio: la
oferta y demanda. Esto sobre todo se aplica
paralaselecciéon de lugares que cumplan con
altonivel de consumo y al mismo tiempo alto
perfil de cliente.

- MEDIDAS GEOESTADISTICAS

Medias y desviaciones: Las medidas esta-
disticas tienen una aplicacién directa en el
dmbito de la geografia de negocios.

Asi, las diferentes pruebas utilizadas por la
estadistica se ocupan también con referencia
geografica. Se analizan los promedios de las
distancias para conocerla concentraciéndela
competencia, asi comoladesviacién estandar
que generan estas medias, para conocer la
variabilidad.

Andlisis factorial: El andlisis factorial nos
permite resumir las variables que pueden
resultar involucradas con el éxito de los
centros de salud, que con esta combinacién
técnica podemos elegir los sitios con mejores
posibilidades de éxito.

Para el anadlisis factorial llevado a cabo en
este trabajo se han utilizado los algoritmos
del paquete SPSS para el efecto: anélisis de
componentes principalesy de valores propios
(Eigen values). En la gréfica 2 se aprecia como
distintas variables pueden ser resumidas en
una sola, y ésta a su vez puede ser reducida
a una recta bien ajustada.

Andlisis de correspondencia: El andlisis de

correspondencia que combina dos dimen-
siones; por ejemplo, una de oferta y una de
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consumo, y observa cémo ciertos valores de
una dimensién se relacionan con los valores
de otra dimensién, es otro tipo de anadlisis
complementario y que da respuesta a otro
tipo de naturaleza de variables..

Fuentes consultadas: Para la realizacion del
estudio se consultaronlas siguientes fuentes:
Censo de poblacién y vivienda por AGEB.
INEGI, 2000; Censo Econémico. INEGI, 1999;
Registro de empresas de la Secretaria de
Economia, Encuesta Nacional de Ingreso y
gasto de los hogares INEGI 2002 y 2004, Cues-
tionario aplicado a pacientes y médicos de
Traumatologia y Ortopedia en Monterrey,
pdginas WEB, entre otras, directorios telef6-
nicos, Internet.

Herramientas utilizadas: Para el estudio se
utilizaron las siguientes herramientas:

* Maplnfo. Se utiliz6 para la captura de
la informacién, asi como para procesar
los datos geoestadisticos de INEGI y los
resultados de los cuestionarios aplicados
a médicos de alta especialidad, pacientes
actuales y potenciales para la alta espe-
cialidad médica en la ciudad Monterrey,
Nuevo Leén (México), durante el afio
2006.

* MapBasic. Se utilizé para automatizar la
ubicacién delos predios, tomar referencias
de las bases de datos y colocarlas en los
respectivos mapas electrénicos.

® SPSS. Se utilizé para correr los célculos
de correlacién de variables, andlisis
factorial para resumen de variables, ana-
lisis de regresién mdltiple para sacar
un prondstico de la demanda, asi como
estadistica para la creaciéon de los mapas
preceptuales.
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o Vertical Mapper. Utilizado paralas técnicas
de interpolacién.

* Software convencional. Utilizado para la
presentacion, texto y cdlculos sencillos.

* Diagndstico, andlisis de la oferta.

Caracteristicas generales de la plaza: Se rea-
liz6 una pequefia monografia con particular
interés en el sector salud privado. Se apre-
ciaron tendencias de crecimiento, ingresos,
gastos por servicios de salud, etc. Esta parte
se encuentra en oferta, pues se considero la
misma plaza como una oferta para sus ocu-
pantes.

Ubicacion de oferta y alcance de la clinica u
hospitaldealtaespecialidad: Se ubicaronlos
hospitales que representaban una verdadera
competencia ante el que se iba a abrir. Esta
informacién se obtuvo de directorios tele-
fénicos empresariales, y por los clientes
de este proyecto. Esto se realizé mediantes
mapas electrénicos. También se aplicé un
cuestionario estructurado a una muestra
representativa de médicos traumatélogos y
ortopedistas del drea metropolitana de Mon-
terrey para conocer su volumen, ubicacién
geogréfica, entre otras preguntas relevantes
para el proyecto.

Se consider6 el alcance de la clinica para
determinar en qué concentraciones podrian
verse. Estoserealiz6 apartir delas encuestas
de los pacientes y médicos del drea de alta
especialidad de Monterrey, Nuevo Leén
(México).

Mapeo delademanda apartirdelospacientes
actuales y perfil de la demanda: Se levanté
una encuesta a los pacientes actuales para
reconocer su perfil demograficomuy general,
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sobre todo en cuanto a edad, domicilio, sexo,
nivel socioeconémico, ocupacién y nivel de
escolaridad. A partir de los datos obtenidos
en el cuestionario que se aplicé a los 307
pacientes, se define un perfil de la demanda
y se mapea el mercado potencial.

Modelo de consumo y bench marking: Se ge-
neré unmodelo de consumo que nos permitié
estimar el tamafio del mercado compartido
bajounmodelo de aproximacién del gastoen
hogares para cuidadosen salud. Presentamos
las zonas de la ciudad de mayor volumen de
consumo en servicios de salud relacionados
con las consultas de alta especialidad.

Recomendaciones: Se realizaron las reco-
mendaciones de ubicacién de la clinica u
hospital de alta especialidad parala plaza de
la ciudad de Monterrey (México), asi como
el marketing mix (mezcla de mercadotecnia:
producto, precio, plaza, promocién, proceso,
presentacién y personal) en funcién de
las necesidades en servicios de salud de
los mercados meta, para disefiar un plan
estratégico de marketing integral.

l1l. RESULTADOS
1. Ubicacién o mapeo de la oferta

Los hospitales en la ciudad de Monterrey
se dividen en publicos y privados: 39 hos-
pitales privados, de los cuales 6 son lo més
importantesy 15 ptiblicos. Esimportante para
el proyecto ubicar la oferta con su respectivo
volumen de atencién de pacientes por mes;
de esta manera encontramos los siguientes
hospitales con servicios de alta especialidad,
en Monterrey.

* IMSS, con 1300 pacientes al mes.
* ISSSTE, con 1200 pacientes al mes.
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* Salubridad con 1200 pacientes al mes.

* Universitario con 1100 pacientes al mes.

* CM, con 950 pacientes al mes.

* HSJ, con 600 pacientes al mes.

* OTRA con 700 pacientes al mes.

* SE con 500 pacientes al mes.

* Clinica No y Hosp. San Vi, con 400 pa-
cientes cada uno.

* Otros pequeiios con 500 pacientes al mes.

* TOTAL 8850 pacientes al mes

Estos hospitales se mapearon mostrando
variables relacionadas con el acceso.

2. Mapeo de la demanda con
las encuestas a clientes actuales
y perfil de la demanda

Laencuestase aplicé a 307 pacientes actuales
en hospitales y consultorios de médicos de
alta especialidad. También se seleccionaron
de la lista de los pacientes de los médicos de
altaespecialidad, quienes proporcionaronsus
datos. Se presentan los datos més relevantes
para definir el perfil de la demanda:

a. En cuanto al sexo, la distribucién obedece
justamente a la distribucién muestral de
los hombres y mujeres, es decir, hombres
y mujeres van por igual al médico.

b. E160% es casado, y el grueso de la pobla-
cién esta en la edad de 30 a 55 afios. Esto
indica que aunque puedeserimportantela
participacién delaatencién poraccidentes
infantiles, lo grueso se encontrard en
los adultos. Principalmente en adultos
jovenes, y luego cobra importancia en
ancianos.

c. En cuanto a sexo por edad, se muestran

tendencias interesantes pues luego de los
50 afios de edad la asistencia de las muje-
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res alas clinicas es mucho mds importante
que la de los hombres.

. E1 10% de las personas que asisten a la

consulta de traumatologia no vive en la
ciudad, es decir, tuvo algtin accidente o
urgencia de paso enlaciudad o vive fuera
de Monterrey.

. En cuanto a la forma de haberse enterado

del médico al que visitd, se tiene que la
mitad fue recomendada de boca en boca,
por recomendaciéon de otro paciente;
23% recomendacién de otro médico,
un 10 % informes en el hospital SENG.
Esto aparentemente haria innecesaria la
promocién o publicidad; sin embargo,
no lo es pues, como se aprecia, debemos
ayudaraquelarecomendaciénseaefectiva
con folletos educativos de los principales
padecimientos de trauma y ortopedia por
grupos de edad.

Las aseguradoras tampoco estdn gene-
rando, segin esta informacion, suficiente
aforo por lo que no sobrarfa, entre las
acciones para fortalecer el incremento en
las ventas, una renegociacién con estas
instituciones comerciales. La ocupacién
de mayor importancia de la base de datos
de los pacientes de los médicos son: ama
de casa en un 25%, estudiantes 21%, em-
pleados 19 %, profesionistas con 16 %
y empresarios con 10%. Las principales
aseguradoras son ING y GNP.

El 60% se entera de los servicios por la
publicidad boca-boca.

Las mujeres a partir de los 50 afios es un
segmento particularmente importante.

i. Lasamasde casa, estudiantes, empleados
y profesionistas representan el 80% de la
publicidad boca-boca.

j. Las aseguradoras mds importantes son

ING y GNP.

k. Disefar anuncios via volantes, manuales
de prevenciény promocién paracadauno
de estos 4 segmentos de la poblacién.

l. Realizar alianzas con las aseguradoras
para que contribuyan en este esquema de
promocion.

m. El sexo de las personas para determinar
su visita al médico se va haciendo mads
importante con la edad. De otra manera,
las mujeres son mds proclives a ir al médi-
co traumatélogo cuando son adultas y los
hombres cuando son jévenes.

¢ Indicador de demanda

A partir de lo anterior se considera como el
perfil 6ptimo de este mercado la poblacién
que maximice estas variables: 1) Poblacién
de 31 a45y de 0 a 5 afios; 2) Poblacién de 18
o mds, casada; 3) Personal ocupado que es
empleado, y 4) Poblacién de 18 con educa-
cién superior.

El indicador de demanda nos sefiala dénde
existe mds gente con las caracteristicas que
se buscan, segtn las variables antes men-
cionadas. El indicador de demanda no
tiene unidades, esto es, solo considera una
puntuacién abstracta de cada AGEB y que en
este caso se refiere a la tendencia estadistica
de la poblacién que utiliza servicios de
salud privados. En general, el método para
la obtencién del indicador de demanda fue
el modelo de regresién multiple para definir
el peso relativo de cada una de las variables
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independientes que determinan el prondstico
de la demanda futura. Una vez definido el
modelo, se procede a ubicar el indicador de
demanda por drea geogrdfica para la nueva
clinica de alta especialidad en la ciudad de
Monterrey. El indicador de la demanda se
obtuvo a partir de las variables resumidas:
poblacién de 31 a 45 afios, de 18 afios o més
casadas, personal ocupado que empleado,
poblacién de 18 afios con educacién superior;
al final se establecié un mapeo.

¢ Estimacidon de clientes potenciales
Para la obtencion del ntimero de clientes

potenciales, se combinaron el modelo de con-
sumo en hogares por concepto de gasto en

hogares en consultas médicas especializadas,
asi como el indicador de demanda. La me-
todologia fue la siguiente:

1. Estimacion de la frecuencia a partir
del volumen de gasto

Inicialmente se dividi6 el volumen generado
por AGEB por concepto de gasto en consultas
especializadas entre el costo promedio por
consulta actual, de manera que tenemos el
numero de consultas posibles por unidad de
territorio; aunque esto puede tener ciertas
restricciones, dado que un hogar puede
hacer mds visitas por mes, no obstante esta
estimacién estd basada en el promedio gene-
ralizado.

De _‘ 25 afios

0.0
De

De 6 a 12 anos

O  masculino

De 26 a 35 afios

D# 46 a 55 anos

De 36 a 45 anos

De 56 a 65 anos

Mas de 65 2R

O Femenino

-8 -6 -4 -2 0.0

1.0

Fuente: Datos propios del autor.

Grafica 2. ANalisis multifactores por grupos de edad y género
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2. Ponderacion del indicador factorial
en probabilidad de encontrar clientes
potenciales

El indicador factorial es utilizado como un
valor ponderado sobre la posibilidad de
que las personas que habitan en el AGEB,
sean clientes potenciales (personas de 26 a
45 afos, dividida entre dos, puesto que es
muy probable que sean matrimonios); por
ello se toma el mayor valor obtenido por el
indicador factorial como el 100%, y se aplica
este porcentaje a las personas seleccionadas
por AGEB, de manera que se obtiene las
personas con posibilidades de consulta
especializada.

3. Cdlculo de pacientes por el niimero de clientes
Yy su frecuencia

La poblacién potencial (factorial) es dividida
por la frecuencia mensual (volumen de
gasto) y con ello obtenemos el ndmero de
personas que realizarian consultas al mes a
nivel general.

4 Seleccion de la demanda por nivel
socioecondémico

Mediante el muestreo de pacientes ubicados
en la muestra de 4 doctores, y las encuestas
a pacientes actuales y potenciales, se obtiene
un porcentaje de importancia por nivel
socioeconémico; estos valores se utilizan
como factor de expansién sobre los clientes
potenciales obtenidos, dando por resultado
el nimero estimado de personas anivel dela

SANTA CATARINA

M

Indicador de la
demanda

El indicador de la
demanda se obtuvo
a partir de las si-
guientes variables
resumidas:

Poblacion de 31 a 45
yde 0 a5 afios
Poblacion de 18 o
mas, casada

Personal ocupado que
es empleado.
Poblacion de 18 con
educacion superior

4.6

2.3

0.0

Fuente: Datos propios del autor.

Mapa 1. Indicador de la demanda
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ciudad, deigual forma se establecié unmapeo
georreferenciando el ntimero estimado de
clientes potenciales por lugar geograficos.

3. Mapeo de la demanda
de la tercera edad

Los servicios médicos hospitalarios de ma-
yor demanda en estas primeras décadas
del 2000 son solicitados por personas de
la tercera edad o mayores de 65 afios. Por
ello, es de suma importancia ubicar dentro
de toda ciudad el drea geogréfica exacta de
mayor concentracién de estos pacientes, para
disefiar ofertas de servicios desalud, que sean
de granbeneficio paraesta poblacién, de bajo
costo, rentables, sostenibles y sustentables.
En este proyecto de investigacién se pue-
de observar una gran concentracién de
personas de la tercera edad en el centro

del drea metropolitana de Monterrey, por
lo que facilita llegar a cada una de estas
dreas geograficas con programas de salud
publica y privada. Se estd observando un
comportamiento de las familias jévenes de
vivir en las periferias de la ciudad, donde
casi no existen ofertas de servicios en salud.
Este comportamiento de los asentamientos
humanos de esta ciudad nos da la primera
pautaparaestudiar demaneramdslocalizada
las necesidades y expectativas que tienen las
personas en materia de salud.

IV. CONCLUSIONES

1. Analisis radial del desplazamiento
de los pacientes dentro de la ciudad

El andlisis origen - destino nos permite saber
cudnto se traslada el paciente desde su lugar

SANTA CATARINA

N

Clientes po-
tenciales

En las zonas
mas obscuras
se puede obser-
var la ubicacion
geografica de
los clientes po-
tenciales para la
nueva clinica,
segun el perfil
de la demanda
actual.

Vialidad Principal

Aeropuerto
Calle
Camina
=Carretera

Clientes potenciales
Distribucién por AGER

W 287 a 812
117 a 287
2a 117

4a 20
Da 4

Fuente: Datos propios del autor.

Mapa 2. Ubicacién de clientes potenciales
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deresidenciauoficinay el consultoriomédico
de alta especialidad; tenemos que el radio es
mads bien amplio. En promedio, el 72% de los
pacientes estd amenos de 10 kilometros, pero
dentro de5Kilometroshay aproximadamente
el 26% de los pacientes. Esto significa que
los pacientes se estan trasladando mucho
y esto tiene como implicacién directa que
la ubicacién no es el factor mds importante
en la eleccién del médico. En todos los
doctores analizados, el comportamiento
es similar. La gréfica 3 en forma de meseta
indica un mercado cercano fuerte, pero una
ciudad muy grande que tiene posibilidades
de atender pacientes lejanos. La ubicacién
geografica de los consultorios puede ser un
aspecto definitorio en el éxito de éste, ya que
la gente asiste, la gran mayoria de las veces,
al que le quede mads cerca. Esto se explica,
precisamente, con el 90% de la demanda
que se encuentra dentro del perimetro
de los 15 kilémetros, versus el 10% de los
pacientes que se encuentra en perimetros
geogréficos mayores de 15 kilémetros. Es
importante observar la ubicacién microlocal
(visibilidad, imagen, seguridad, vialidad,

tiempo de traslados, ubicacién en ejes viales,
estacionamientos, etc.) para determinar los
factores claves de éxito. Ver la Grafica 3 con
su respectiva tabla.

2. Ubicacién geograifica de los
pacientes actuales

Se digitalizaron las direcciones exactas de
cada uno de los pacientes para ubicarlos de
manera visual dentro del mapa del drea geo-
grafica de Monterrey. Los pacientes que se
ubicarondemuestranunapertenenciaaciertos
niveles socioeconémicos: principalmente
A C, C+ y A/B (A=Estrato 6, B=Estrato 5,
C=Estrato 4, C+=Estrato 3).

El 55% tiene SGM, 65% no tiene empleo ac-
tualmente debido a que un gran porcentaje
delamuestrasonamasde casay estudiantes.
Los servicios se demandarian de la siguiente
forma:

* 50% personas entre los 18 a 40 afios de
edad.
e 20% de 41 a 60 afios de edad.

_ le 35 km 5
Desplazamien- |~ som
f s W)
RADIO DE INFLUENCIA
0k PACIENTES | %
EN KM
% de 0-5 KM 80 26
clientes
5-10 KM 141 16
20% 10-15 KM 55 18
46 %
. 15-20 KM 18 6
- 20-35 KM 13 4
4%
«— >
Acumulado:
85.28 %

Fuente: Datos propios del autor.

Grafica 3. Promedio de desplazamiento de pacientes actuales
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Ubicacion de pacientes

Los pacientes que se ubicaron
demuestran una pertenencia a

ciertos niveles socioeconomicos:
principalmente a C, C+ y A/B.

El 55% tiene SGM, 65% no tiene
empleo actualmente debido a que
un gran porcentaje de la muestra
son amas de casa y estudiantes.
Los servicios se demandarian de la
siguiente forma:

*50% personas entre los 18 a 40
anos de edad.

*20% de 41 a 60

H *20% pacientes mayores de 60

=
0 e—— &
kilometros

Nivel Socioeconomico

Fuente: Datos propios del autor.

Mapa 3. Domicilio del paciente

* 20% pacientes mayores de 60 afios de
edad.

* 10% pacientes en edad escolar. Ver mapa
5.

3. Ubicacién geografica de los
médicos privados de alta especialidad

Los médicos se ubican principalmente en la
parte ponientedelaciudad, y seacercanmadsa
zonas de altonivel socio-econémico. Se puede
observar de manera clara que los médicos
privados se encuentran concentrados en los
lugares de mayor poder econémico de la po-
blacién, olvidando por completo los niveles
socioecondémicos bajos y medio bajo.

Son400 médicos con 3.5 cirugias por semana;

ven 16 pacientes por semana, de los cuales
55% tienen SGMM. El 88% quiere formar

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24, (2): 319-340

parte de este nuevo centro, siempre y cuando
le permitan comprar consultorio (4.93),
calidad médicos asociados (4.73), concentre
la especialidad (4.43) y servicios de docencia
e investigacion (4.25).

Operan el 75% en CM, 68% en Otro Hospital,
63% en SJ y 55% en SE.

4. Propuesta para la ubicacion de la
nueva oferta hospitalaria

En este estudio de mercados se puede pro-
nosticar tres posibles puntos de éxito para
la apertura de una nueva clinica de alta
especialidad para la ciudad de Monterrey.
Los tres puntos tienenlamisma probabilidad
de éxito, ya que cumplen con los principales
factores claves, como son: Cercania a los
centros hospitalarios privados de la ciudad,
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Ubicacion de Médicos

Los médicos de Alta Especialidad
se ubican principalmente en la
parte poniente de la ciudad, acer-
candose mas a zonas de alto nivel
econdmico: Son 400 médicos con
3.5 cirugias por semana, ven 16
pacientes por semana, de los cua-
les 55% tienen SGMM. El 88 %
quiere formar parte de este nuevo
centro, siempre y cuando le permi-
tan comprar consultorio (4.93),

calidad médicos asociados (4.73),
concentre la especialidad (4.43) y
servicios de docencia e investiga-
cién (4.25) .

Operan el 75% en CM, 68% en O
Hospital, 63% en SJ y 55% en SE.

Médicos de Alta Especialidad

kilometros

Nivel Socioecondmico
por Ageb

WA

moooao

Fuente: Datos propios del autor.

Mapa 4. Médicos de Alta Especialidad

lo cual permite el rdpido y eficiente traslado
de los pacientes y del cuerpo médico dentro
de la zona hospitalaria; la cercania a ejes
viales de facil, y rdpido acceso a la malla vial
de la ciudad.

Haciendo uso de la herramienta de mapeo
se aprecié la ubicacién de los hospitales y
consultorios privados, segin el nivel socio-
econémico de Monterrey; se aprecia gran con-
centracion de la oferta privada en los niveles
socioeconémicos mds altos, mientras que la
publica se encuentra ubicada en los niveles
econdémicos mds bajos.

Se determiné que se debe ubicarlanuevaofer-
ta de alta especialidad entre los municipios
de Monterrey y San Pedro, muy cerca de
los principales ejes viales con un adecuado
acceso.
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5. Concepto de la oferta

e Crear un concepto de hospital de alta
especialidad, moderno, vanguardista,
completo, con actividades en docencia,
investigacion y publicaciones periddicas.
Tamano ideal de inicio de 60 camas, con
proyecciéon para 100; 4 quiréfanos, 2
salas quirtrgicas para cirugias de corta
estancia, 80 consultorios médicos, centro
derehabilitacién, amplio estacionamiento
y ubicado en las principales avenidas de
Monterrey o San Pedro.

¢ Lamodernidad enlaactualidad se percibe
como un hospital digital, con expediente
clinico electrénico, actividades médicas
con tecnologia de informacién oportuna
paraser consultada desde cualquierlugar
por parte del médico, paciente y admi-
nistrativos.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24 (2): 319-340
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La modernidad también se percibe con
un edificio inteligente, con espacios su-
ficientes para la actividad médica, con
presencia de todos los actores principales
de esta especialidad.

Debe tener convenios con los principales
hospitales de alta especialidad a nivel
internacional, para realizar actividades
clinicas, médicas y cientificas.

Integracién al cuerpo médico de alta
especialidad en este proyecto

Tiene que ser el mejor hospital de alta
especialidad delazona, contodoelequipo
de primera generacién en tecnologia hos-
pitalaria.

Invitar al grupo de médicos de mayor
importancia de Monterrey como socio o
accionista, con reglas bien claras.

Iniciar cuando el hospital esté con todas
sus dreas en plena operacién.

Crear grupos de afinidad por subespe-
cialidad y continuar con la labor de
investigacion clinica médica, alianzas
con las principales universidades para
labores de docencia en pregrado y en la
especialidad.

Conflicto de intereses
Ninguno

Propuesta para
la ubicacion de

la nueva oferta.

Propuesta de tres
puntos estratégicos
para la ubicacién de
la nueva Clinica,
siendo 1, la primera
opcién y 3 la ditima.

Hospitales con servi-
cios de Alta Especia-
lidad por nivel socice-
condémico A/B, C+y
c

Nivel Sociceconémico

Fuente: Datos propios del autor.

Mapa 5. Ubicacién de la oferta
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