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Resumen

El presente trabajo desarrolla un plan estratégico para la Asociacion Civil Selva
Amazonica (ACSA), un establecimiento de salud privado ubicado en Iquitos, Perd, con
categoria I-4. A través de un enfoque metodologico integral, basado en el modelo de
planeamiento estratégico propuesto por D’Alessio (2015), se analizaron los factores
internos y externos que afectan el desempefio institucional, identificando debilidades
estructurales, oportunidades de desarrollo y retos emergentes del entorno. Se aplicaron
herramientas como el analisis FODA, matrices estratégicas (MPC, MPE, MEFI,
MEFE), evaluacion de la cadena de valor y diagnostico organizacional, a fin de
formular objetivos a largo y corto plazo coherentes con la vision institucional

proyectada al 2029.

Los resultados reflejan la necesidad de recategorizar ACSA como clinica,
modernizar su infraestructura, ampliar su oferta de servicios clinicos, fortalecer su
posicionamiento competitivo mediante alianzas estratégicas y digitalizacion de
procesos, asi como implementar indicadores de desempefio que garanticen una gestion
basada en resultados. Se propone una serie de estrategias prioritarias y de contingencia
que serdn evaluadas con base en criterios de viabilidad, ética y alineamiento
institucional. La implementacion efectiva de este plan permitira a ACSA consolidarse
como un referente de salud integral, eficiente y sostenible en la region Loreto.
Palabras clave: Planeamiento estratégico, salud privada, gestion en salud, clinica,

Loreto.



Abstract

The present project is a strategic plan for Asociacion Civil Selva Amazoénica
(ACSA), a private healthcare institution located in Iquitos, Peru, currently operating
under category I-4. Using a comprehensive methodology grounded in the strategic
planning model of D’Alessio (2015), the study analyzed both internal and external
environmental factors affecting institutional performance, identifying structural
weaknesses, development opportunities, and emerging challenges in the healthcare
sector. Tools such as SWOT analysis, strategic matrices (CPM, EFE, IFE, SWOT),
value chain assessment, and organizational diagnostics were applied to formulate long-

term and short-term objectives aligned with ACSA’s vision for 2029.

The findings highlight the urgency of upgrading ACSA’s category to that of a
fully operational clinic, modernizing infrastructure, expanding the range of medical
services, strengthening competitive positioning through strategic alliances and digital
transformation, and implementing key performance indicators to support results-based
management. A set of prioritized and contingency strategies are proposed and
evaluated for feasibility, ethics, and strategic alignment. Successful implementation of
this plan will position ACSA as a leading, efficient, and sustainable healthcare

institution in the Loreto region.

Keywords: Strategic planning, private healthcare, health management, clinic, Loreto



Introduccion

La salud es, indiscutiblemente, un componente esencial del desarrollo humano
y del bienestar de las sociedades en todas sus escalas: global, nacional, regional y local.
Si bien el progreso de la ciencia médica, la tecnologia sanitaria y los sistemas de salud
ha sido notable en las Gltimas décadas, el sector enfrenta todavia desafios estructurales
complejos y crecientes que exigen intervenciones estratégicas robustas (Revista

Espafiola de Cardiologia, 2012).

Entre los principales retos destacan el sostenido crecimiento poblacional, el
consecuente incremento de la demanda de servicios médicos, las restricciones
presupuestarias, la escasez de personal sanitario calificado, la insuficiencia de
suministros médicos criticos, y la creciente expectativa de los usuarios hacia estandares
mas elevados de calidad, oportunidad y seguridad en la atencion (D’Alessio Ipinza,
2008; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019; Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2023). Adicionalmente, los
sistemas de salud en economias emergentes, como Peru, enfrentan marcadas brechas
de acceso y cobertura, particularmente en regiones geograficamente complejas como

la Amazonia, donde se ubica la ciudad de lquitos.

En este contexto, la planificacion estratégica en salud adquiere un rol
determinante al constituir una herramienta metodologica que permite proyectar la
evolucion de una organizacion sanitaria desde su realidad actual hacia un escenario de

desarrollo sostenible. Segun D’Alessio (2008), el planeamiento estratégico es un



proceso dindmico y continuo que articula el analisis interno y externo de la
organizacion, permitiendo identificar sus fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades, y construir asi un portafolio coherente de estrategias alineadas a su

vision y mision institucional.

El ciclo estratégico comprende tres fases interdependientes: formulacion,
implementacién y control. La formulacién involucra el diagndéstico estructurado de la
organizacion, definiendo las metas organizacionales de largo plazo; la implementacion,
por su parte, operacionaliza las estrategias mediante la direccion eficiente de los
recursos; finalmente, el control estratégico garantiza los ajustes necesarios ante la

variabilidad del entorno competitivo (D’Alessio, 2008; Kaplan & Norton, 2004).

Bajo este marco conceptual, el presente trabajo desarrolla un plan estratégico
integral para la Asociacion Civil Selva Amazdnica (ACSA), un establecimiento de
salud privado situado en el distrito de Iquitos, provincia de Maynas, departamento de
Loreto, en el corazén de la region amazonica peruana. ACSA enfrenta el desafio de
evolucionar desde su actual modelo asistencial, altamente vinculado a la investigacion
biomédica internacional, hacia un modelo de clinica privada sostenible, diversificada,
financieramente solida y alineada a las demandas no cubiertas del sistema de salud

local

Para ello, se emplearan metodologias modernas de planeamiento estratégico,
respaldadas por un andlisis situacional integral que incluye herramientas como el

FODA, AMOFHIT, MEFI, MEFE, PEYEA, y las matrices BCG e IE. Estas



metodologias permitiran comprender con mayor profundidad los factores internos y
externos que influyen en la organizacion, facilitando la formulacion de estrategias
orientadas a su consolidacion y fortalecimiento competitivo en un entorno dindmico y

en constante cambio.



Capitulo I: Situacion General

En el presente capitulo se presenta la situacion actual del sistema de salud

peruano y como estan clasificados segun sus niveles de complejidad.

En el marco del sistema de salud peruano, las IPRESS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud) abarcan un amplio espectro de establecimientos y
servicios meédicos que pueden ser de caracter publico, privado o mixto. Estas
instituciones son responsables de ofrecer atencion en salud con diversos objetivos,
entre los cuales se incluyen la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud,
el diagndstico de condiciones médicas, el tratamiento de enfermedades y la
rehabilitacion de los pacientes. Ademas, las IPRESS también engloban los servicios
complementarios o auxiliares que son esenciales para el adecuado desarrollo de la
atencion médica, como los servicios de diagnostico por imagenes, laboratorio clinico,

entre otros. (Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD], s.f.).

Segun la Resolucién Ministerial N.° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/2011/DGSP en la cual, se establecen los
lineamientos y procedimientos para la clasificacion y organizacion de los
establecimientos de salud en Peru, con el fin de garantizar una atencion adecuada y
eficiente respecto a los niveles de complejidad y las necesidades de la poblacion, los
establecimientos de salud en el pais se organizan en tres niveles, de acuerdo con la

complejidad, cada uno con diferentes capacidades resolutivas y especializacion, en



funcién de la demanda y la complejidad de los servicios requeridos (Ministerio de

Salud [MINSA], 2011).

Primer Nivel de Atencion: Este nivel representa la primera instancia de
contacto con el sistema de salud, siendo esencial para brindar atencién primaria a
la poblacion. En este nivel, se pone un énfasis especial en la promocion de la salud,
la prevencion de factores de riesgo, el control de posibles dafios a la salud, asi como
en el diagnostico temprano de enfermedades y en la administracion de tratamientos
oportunos. Su objetivo principal es proporcionar cuidados de salud accesibles y
efectivos desde el inicio, fomentando una atencién integral y continua para mejorar
el bienestar general de la comunidad. Los problemas de salud que se presentan son

de baja complejidad.

Segundo Nivel de Atencion: En este nivel, se refuerza y complementa la
atencion integral proporcionada en el primer nivel, incorporando una mayor
especializacion tanto en los recursos humanos como en las tecnologias aplicadas.
En este nivel se complementa la atencion integral iniciada en el primer nivel,
agregando mayor especializaciéon tanto en los recursos humanos como en los
tecnoldgicos. Los establecimientos de este nivel estan preparados para solucionar
problemas de salud mas complejos que los pacientes derivados del primer nivel
puedan presentar, o bien atender casos urgentes o de emergencia. También se

realizan actividades preventivas y promocionales segun corresponda.



Tercer Nivel de Atencion: Representa el mas alto grado de complejidad dentro
del sistema de salud peruano, caracterizandose por una mayor capacidad resolutiva y
especializacion, tanto en recursos humanos como tecnologicos. Esta destinado a
atender necesidades de salud complejas que no pueden ser resueltas en los niveles
previos, agrupando hospitales y centros de alta complejidad que brindan atencion en
casos graves 0 de urgencia, incluyendo intervenciones quirurgicas avanzadas,
diagnosticos especializados y cuidados criticos. Esta organizacion busca asegurar que
la atencidn se ajuste al nivel de complejidad requerido por el paciente, y que los
recursos del sistema de salud se distribuyan de forma eficiente (Ministerio de Salud

[MINSA], 2011).

Ademas, la normativa establece criterios técnicos para la infraestructura,
recursos humanos y equipamiento necesarios en cada nivel, con el objetivo de

garantizar la calidad y continuidad del servicio asistencial (MINSA, 2011).

En paralelo, los servicios médicos de apoyo cumplen un rol esencial al
complementar el proceso de atencion clinica, fortaleciendo las capacidades
diagndsticas y terapéuticas de los establecimientos de salud. Estos servicios abarcan
areas especializadas como laboratorio clinico, patologia clinica, radiologia, anatomia
patoldgica, imagenologia, farmacia, banco de sangre, nutricion, terapia fisica y
rehabilitacion, entre otros, los cuales actian de forma transversal a los servicios

asistenciales (Ministerio de Salud, 2006).



Segun el Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se establecen las
condiciones técnicas y operativas para su implementacion, asi como su categorizacion
en funcion del nivel de complejidad y del tipo de atencidn brindada. Estos servicios
pueden funcionar como unidades independientes o integradas a un establecimiento de

salud, ofreciendo soporte a maltiples especialidades (MINSA, 2006).

En ese contexto, los Servicios de Apoyo al Médico Ocupacional (SAMO)
constituyen una propuesta integral orientada a fortalecer la capacidad resolutiva en
salud ocupacional. Incluyen actividades técnicas y clinicas tales como laboratorio
clinico, radiologia, espirometria, audiometria y evaluacién psicolégica, las cuales son
necesarias para cumplir con los protocolos exigidos por la normativa nacional. Sin
embargo, en muchas instituciones, estos servicios no se encuentran integrados dentro
de una estructura organizacional estratégica, lo que limita su eficacia frente a la
demanda del mercado laboral y los estdndares exigidos por la autoridad sanitaria

(MINSA, 2006).

1.1 Situacion General de ACSA

El establecimiento de salud privado ACSA se encuentra ubicado en el distrito
de Iquitos, provincia de Maynas, departamento de Loreto. Segun la informacion del
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS),
ACSA esta clasificado como un centro de salud con internamiento de categoria I-4, lo

que significa que ofrece servicios basicos de atencion médica con algunas



especialidades y hospitalizacion de corta duracion. La razén social de ACSA es
Asociacion Civil Selva Amazodnica, registrada con el RUC 20493179480, y su

representante legal es Maria del Carmen Correa Cajachagua (RENIPRESS, 2024).

Figura 1

Frontis de ACSA
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Nota. Imagen que muestra el ingreso principal de ACSA, utilizada con fines ilustrativos

para contextualizar su entorno fisico. Foto tomada de RENIPRESS.

ACSA cuenta con un total de 35 ambientes, distribuidos en &reas de consulta
externa, hospitalizacion, diagnostico por iméagenes, farmacia, laboratorio clinico y
emergencias. Sin embargo, su infraestructura presenta limitaciones que restringen su
capacidad de atencion en comparacion con la creciente demanda de servicios médicos

en la region.



Figura 2

Mapa de ubicacién
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Nota. La figura 2 muestra el mapa de ubicacién de Servicios Clinicos Selva
Amazonica. El icono amarillo con la figura de una persona indica el punto exacto donde

se encuentra la clinica. Tomado de Google Maps



Figura 3

Ingreso a emergencia de ACSA.

Nota. Imagen referencial del acceso principal al servicio de emergencias, que permite

contextualizar la distribucion fisica y funcional del rea.

Actualmente, el centro de salud ofrece los siguientes servicios activos dentro
de su Unidad de Prestacion de Servicios de Salud (UPSS), los cuales garantizan la
cobertura de atencién en diversas especialidades médicas y actividades

complementarias.
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Tabla 1

Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y actividades asociadas de

ACSA
UPSS Actividades Asociadas
Consulta Externa Intervenciones de cirugia de consultorio externo
Hospitalizacion Internamiento
Emergencia Atencidn de urgencias y emergencias
Centro Obstétrico Atencion de parto inminente
Atencién de la gestante en parto
Atencion del recién nacido en observacion
Patologia Clinica Pruebas rapidas y toma de muestras
Diagnostico por Iméagenes Ecografia- Radiologia

Farmacia Atencidon con medicamentos

Nota. La Tabla 1 resume las principales UPSS de un establecimiento de salud y las
actividades vinculadas a cada unidad, permitiendo visualizar de forma estructurada la

distribucion funcional de los servicios. Adaptada de RENIPRESS.

A pesar de tener mas de 20 afios brindando atencién médica de calidad, ACSA
enfrenta desafios significativos en infraestructura, personal y capacidad operativa, que
limitan su potencial de expansion y mejora continua. En un contexto de constante
evolucion sanitaria, como lo evidencio la pandemia de COVID-19, se hace imperativo

un planeamiento estratégico que permita a la institucion optimizar sus recursos,
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mejorar la calidad de atencidn y garantizar su competitividad en el sector privado de

salud.

En el marco de su categorizacion y los registros vigentes en RENIPRESS, el
establecimiento de salud privado ACSA esta autorizado para ofrecer una amplia gama
de servicios en salud. Segun la informacion registrada, ACSA cuenta con autorizacion
para varias Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y especialidades de
prestacion, estas se encuentran detalladas en la Tabla 1 y Tabla 2. Estas incluyen, entre
otras, servicios de consulta externa, hospitalizacion, emergencia, diagndstico por
imagenes, farmacia, y diversas especialidades médicas como oncologia, cardiologia,

ginecologia, pediatria, radiologia, entre otras.
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Tabla 2

Especialidades de prestacion registradas en RENIPRESS de ACSA

Cddigo Servicio Codigo Servicio Cddigo Servicio
1-2001 Admin. de 1-1941 Laboratorio 1-1966 Neurologia
Hospitales Clinico
1-2006 Anatomia 1-1942  Lab. Clinico  1-1968 Oftalmologia
Patoldgica
1-2008 Anestesiologia 1-1946  Medicinade  1-1970 Medicina
Emergencia Oncologica
1-2011 Cardiologia 1-1947 Medicina 1-1971 Traumatologia y
Familiar Ortopedia
1-2014 Traumatologia 1-1949  Medicinade  1-1976 Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
1-2015  Cirugia General ~ 1-1953 Medicina 1-1980 Pediatria
General
1-2018 Cirugia Pediatrica  1-1957 Medicina 1-1981 Radio diagndstico
Interna
1-2023 Endocrinologia  1-1960 Nefrologia 1-1983 Radiologia
1-2025 Infectologia 1-1962  Neumologia  1-1985 Reumatologia
1-1935 Hematologia 1-1963  Neurocirugia  1-1990 Urologia
1-2029  Gastroenterologia  8-2001 Psicologia 9-2001 Terapia Fisicay
Rehabilitacion
1-1932 Geriatria 3-1991  Odontologia  1-1934 Ginecologia 'y
Obstetricia

Nota. Esta tabla muestra la distribucion de servicios clinicos y asistenciales segun su

codigo funcional. Adaptado de RENIPRESS.
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Al analizar los datos operativos correspondientes al afio 2024, se evidencia una
discrepancia significativa entre los servicios autorizados y los efectivamente brindados
por ACSA. Aungue el establecimiento cuenta con la habilitacién para operar en
diversas especialidades médicas, en la practica su actividad se concentra en un niumero
limitado de servicios, lo que refleja una subutilizacion importante de su capacidad

instalada.
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Capitulo I1: Vision, Mision, Valores y Cédigo de Etica

2.1 Antecedentes

El establecimiento de salud ACSA fue creado el 26 de agosto del 2002, y
formalmente incorporado al Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS) el 1 de junio de 2016, segun consta en la informacion
registrada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Desde ese
momento, fue reconocido oficialmente como una IPRESS de nivel 1-4 habilitada para

brindar atencién médica.

Asimismo, ACSA desarrolla su actividad institucional bajo dos ejes
estratégicos claramente diferenciados: la investigacion cientifica aplicada y la
prestacion de servicios clinico-asistenciales. Aunque ambas lineas operan de manera
articulada, el presente trabajo de investigacion se centra en la linea de servicios

clinicos.

Desde su inscripcion, ACSA obtuvo autorizacion para operar en diversos
servicios asistenciales, incluyendo atencion ambulatoria, hospitalizacion de corta
estancia, emergencias, laboratorio clinico, farmacia y otras unidades productoras de
servicios de salud (UPSS). Con el paso de los afios, el establecimiento ha gestionado
la habilitacion de nuevas especialidades, expandiendo formalmente su capacidad
autorizada. Sin embargo, esta evolucion normativa no ha estado acompafada de un

desarrollo operativo proporcional.
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Durante el periodo de la pandemia por COVID-19 (2020-2021), ACSA adecu0
parte de sus servicios para cumplir funciones de triaje respiratorio y atencion de
sintomatologia asociada al SARS-CoV-2, lo que afectd la continuidad de otras
atenciones regulares. En 2022, se reactivaron progresivamente los servicios

presenciales, aunque con una cartera limitada.

Los antecedentes historicos de ACSA, desde su habilitacion hasta la actualidad,
evidencian la necesidad de fortalecer su estructura operativa mediante una
planificacion estratégica que permita alinear sus capacidades legales, técnicas y

humanas con las demandas reales de salud de la poblacion loretana.

2.2 Declaracion de la Vision

Segun lo expuesto anteriormente, la vision institucional de la Asociacion Civil
Selva Amazonica (ACSA) ha estado tradicionalmente enfocada en la investigacion, sin
una declaracion especifica para la linea de servicios clinicos. Ante esta situacion, y con
el objetivo de fortalecer la identidad y el desarrollo estratégico de esta unidad, se ha

formulado la siguiente vision:

"Ser la institucion de salud privada lider en la Amazonia peruana, reconocida
por su excelencia en la prestacion de servicios médicos, innovacion en la atencion y
compromiso con la comunidad. ACSA busca consolidarse como un referente en
calidad y eficiencia, impulsando el crecimiento del sector salud en la region con un

enfoque sostenible y centrado en el paciente.”
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Esta vision busca reflejar el proposito de ACSA en el ambito clinico,
estableciendo una direccion clara que guie su crecimiento y consolidacion en el sector

salud.

2.3 Declaracion de la Misién

Dado que la mision institucional de la Asociacion Civil Selva Amazonica
(ACSA) ha estado principalmente enfocada en la investigacion, no se contaba con una
declaracion especifica para la linea de servicios clinicos. Por ello, se ha definido la

siguiente misién para esta unidad:

"Brindar servicios de salud de calidad en la regién de Loreto, asegurando una
atencion centrada en el paciente con un enfoque integral que priorice su bienestar y
seguridad. ACSA busca innovar en sus procesos Yy tecnologias, fortalecer su equipo de
profesionales y garantizar el acceso equitativo a servicios médicos eficientes,

contribuyendo al desarrollo sanitario sostenible de la regién."

Esta declaracién establece un marco estratégico para el crecimiento y
consolidaciéon de los servicios clinicos de ACSA, alineando sus acciones con las

necesidades de la comunidad y el sector salud.

2.4 Valores

- Calidad en el servicio: Garantizamos diagnosticos precisos y confiables

para apoyar la toma de decisiones médicas.
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- Innovacion tecnoldgica: Apostamos por la mejora continua y la

incorporacion de tecnologia de punta en nuestros procesos.

- Atencion centrada en el paciente: Valoramos el trato humano,

respetuoso y personalizado, enfocado en las necesidades de cada paciente.

- Etica profesional: Actuamos con integridad y transparencia en todos los

aspectos de nuestra labor.

2.5 Codigo de Etica

El codigo de ética de ACSA establece los principios y normas que rigen el
comportamiento de todos los colaboradores, garantizando una atencion medica de

calidad, segura y basada en valores.

- Respeto a los Derechos del Paciente: Cada paciente sera tratado con
dignidad y respeto, asegurando su autonomia en la toma de decisiones sobre su

salud.

- Confidencialidad y Proteccion de Datos: Se resguardara la privacidad
de la informacién médica y personal de cada paciente, cumpliendo con normativas

vigentes de proteccion de datos.

- Compromiso con la Seguridad del Paciente: Se implementaran practicas
seguras en la atencion medica, minimizando riesgos y promoviendo un entorno

hospitalario confiable.
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- Equidad y No Discriminacion: ACSA garantiza el acceso equitativo a

sus servicios sin distincion de raza, género, religion o condicion socioeconomica.

- Responsabilidad Profesional: Cada miembro del equipo de salud
actuara con profesionalismo, ética y actualizacion constante para brindar una

atencion de calidad.

- Compromiso con el Desarrollo Sostenible: Se promoveran practicas
ambientales responsables dentro de la institucion para reducir el impacto ambiental

de nuestras operaciones.

- Cultura Organizacional y Trabajo en Equipo: Se fomentara un ambiente
de trabajo colaborativo, respetuoso y orientado a la mejora continua de los servicios

de salud.
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Capitulo I11: Evaluacion Externa

3.1 Caracteristicas Geograficas

El establecimiento de salud ACSA se ubica en la ciudad de lquitos, capital del
departamento de Loreto, la region mas extensa del Per0, dividido en ocho provincias y
cincuenta y tres distritos, es el departamento mas extenso del pais. (Figura 4), con una
superficie de 368,852 km?, equivalente al 28.7 % del territorio nacional (BCRP, 2023).
Iquitos, con mas de 450 mil habitantes, es considerada la ciudad mas grande de la
Amazonia peruana, y se caracteriza por su aislamiento geografico, ya que no cuenta
con conexion terrestre directa al resto del pais, lo que limita el acceso oportuno a

servicios especializados de salud (INEI, 2020; BCRP, 2023).

La ciudad esta ubicada entre los rios Amazonas, Itaya y Nanay, lo que, junto a
su clima ecuatorial —con temperaturas promedio entre 24 °C y 32 °C y una humedad
relativa superior al 80 %—, plantea retos logisticos para el funcionamiento de los
servicios de salud, la conservacion de insumos médicos y el traslado de pacientes
(SENAMHI, 2023; GERESA Loreto, 2022). Asimismo, Iquitos se asienta sobre una
Ilanura aluvial sujeta a inundaciones estacionales, lo que puede afectar la

infraestructura sanitaria y limitar la continuidad del servicio (GERESA Loreto, 2022).
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Figura 4

Mapa del departamento de Loreto.
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Nota. Obtenido del Instituto Nacional de Estadistica e informatica

Estos factores ambientales y estructurales favorecen la proliferacion del vector
Aedes aegypti, especialmente en zonas urbanas con deficiente control de criaderos y
limitada cobertura de servicios basicos. Las condiciones climaticas calidas y himedas
de Loreto, combinadas con una alta densidad poblacional en sectores vulnerables y la
limitada capacidad de respuesta del sistema de salud, han contribuido a la persistencia

y expansion del dengue en la region
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En el periodo 2020-2023, el departamento de Loreto ha experimentado una
reaparicion significativa del dengue clasico, evidenciando que esta enfermedad
continta siendo un problema de salud pablica en la region. En 2020, se notificaron
7,800 casos, y en 2022 se alcanzaron 8,922 casos, siendo esta Ultima la segunda cifra

mas alta del periodo 2008-2023.

Aunque en 2021 (5,115 casos) y 2023 (6,582 casos) se observo una leve
disminucion, las cifras siguen siendo elevadas. Esta situacion refleja que las
condiciones ambientales, sanitarias y sociales siguen favoreciendo la transmision del
virus, y que persisten desafios en la prevencion, control vectorial y vigilancia

epidemioldgica en la regién amazonica.
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Tabla 3

Casos Notificados de Dengue Clasico en el Departamento de Loreto, 2008- 2023

Casos Confirmados

Casos

Afio de Dengue Clésico Afio Confirmadgs'de
Dengue Clasico

2008 7,232 2016 1,686

2009 3,723 2017 1,98

2010 1,322 2018 1,833

2011 21,245 2019 2,547

2012 4,382 2020 7,8

2013 4,479 2021 5,821

2014 7,049 2022 6,922

2015 1,63 2023 6,582

Nota. Informacién obtenida del Ministerio de Salud — Direccion General de

Epidemiologia

3.2 Caracteristicas Demograéficas

Loreto tiene una poblacion proyectada de 1,044,884 habitantes para el afio

2022, representando el 3.1% de la poblacién total del pais (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica [INEI], 2021).

aproximadamente 559,603 habitantes.

Iquitos alberga el 53.6% de la poblacién del departamento, con
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- Crecimiento sostenido: La tasa de natalidad es una de las mas altas del

pais, con un crecimiento poblacional sostenido del 1.2% anual (INEI, 2021).

- Poblacion joven: Mas del 60% de los habitantes de Iquitos estan en edad
econdémicamente activa, lo que indica una demanda creciente de servicios de salud

laboral y de medicina preventiva.

Este perfil poblacional refuerza la necesidad de ampliar los servicios
hospitalarios de alta complejidad en la region, dada la alta concentracion demogréafica

en la ciudad.

3.3 Densidad Poblacional y Caracteristicas de la Organizacion Urbana

Loreto es el departamento méas extenso del Pert, con una superficie de
368,851.95 kmz; sin embargo, presenta una de las densidades poblacionales mas bajas
del pais, con apenas 2.8 habitantes por kilometro cuadrado, situacién atribuible a su
vasto territorio, la dispersion geogréafica de sus comunidades y las limitaciones de

conectividad (INEI, 2021).

La Tabla 4 presenta informacion demogréafica clave del departamento de
Loreto, desagregada por provincia, nimero de distritos, poblacién total, superficie
territorial y densidad poblacional. Destaca que, la provincia de Maynas, donde se ubica
Iquitos, concentra méas de la mitad de la poblacion regional con una densidad de 7.37

hab/km?, en contraste con provincias como Putumayo (0.20 hab/km?2) o Loreto (1.05

24



hab/km?), lo cual refleja la desigual distribucion poblacional y subraya la presion que

recae sobre Iquitos como nodo urbano y sanitario.

Esta tabla permite comprender como la organizacion territorial condiciona el
acceso a servicios de salud y justifica la necesidad de reforzar la oferta clinica
especializada en zonas de mayor concentracion urbana. El patron de urbanizacion
desordenada, sumado a la insuficiencia de hospitales de alta complejidad, posiciona a
Iquitos como una ciudad clave para la inversion en infraestructura sanitaria privada,

capaz de cubrir las demandas no resueltas por el sistema puablico.

Tabla 4

Poblacion del departamento de Loreto y densidad

NUmero Densidad

. Provincias vy Poblacién . Superficie

Ubigeo .. . de .~ . Poblacional )
Distritos Distritos Provincial (Hab/km?) (Km2)

1601 Maynas 11 559,603 7.37 73,931.51

1602 Alto Amazonas 6 155,236 7.76 18,764.32

1603 Loreto 5 73,271 01.05 67,434.12

1604  Mariscal 59,953 157 37,412.94
Ramon Castilla

1605 Requena 11 64,1 1.30 49,477.80

1606 Ucayali 6 62,821 2.13 29,293.47

1607 ~ Datem - del o 60,822 1.26 46,609.90
Marafidn

1608 Putumayo 4 9,078 0.20 45,927.89

Nota. Informacién obtenida de INEI - Poblacién total estimada al 2022.
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3.4 Organizacion Politica Local

La gestion del sector salud en Loreto se articula principalmente entre el
Gobierno Regional de Loreto y la Municipalidad Provincial de Maynas. EI Gobierno
Regional es responsable de planificar y ejecutar politicas de salud publica en toda la
region, coordinando acciones con el Ministerio de Salud para garantizar la atencion

sanitaria a la poblacion.

Por su parte, la Municipalidad Provincial de Maynas supervisa los
establecimientos de salud dentro de Iquitos, asegurando el cumplimiento de las
normativas locales y promoviendo el desarrollo de infraestructura sanitaria adecuada
para la poblacion urbana. Actualmente, la alcaldia de Maynas esta a cargo de Vladimir

Chong, quien lidera la gestion municipal desde enero de 2023.

En cuanto a la regulacion sanitaria en el Perd, normas como el Decreto Supremo
N.° 013-2006-SA y la Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA establecen los
requisitos técnicos, administrativos y estructurales para la habilitacion, funcionamiento
y categorizaciéon de los establecimientos de salud. Estas disposiciones son
fundamentales para que las instituciones puedan evolucionar hacia niveles de mayor
complejidad, cumpliendo con estandares de calidad, seguridad y cobertura en la

atencion médica especializada (Ministerio de Salud, 2006; Ministerio de Salud, 2011).

El cumplimiento estricto de estas normativas es esencial para el fortalecimiento

institucional y la mejora continua de los servicios de salud en la region, lo que influye
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directamente en la capacidad operativa y en la calidad de atencion que ofrecen

establecimientos como ACSA.

3.5 Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud en Loreto configuran un escenario
complejo que influye directamente en el bienestar de la poblacion y en la demanda de
servicios médicos. Factores como el acceso limitado a servicios especializados,
reflejado en una de las tasas mas bajas de médicos especialistas por habitante en el pais
(MINSA, 2021), se combinan con una elevada tasa de pobreza que afecta a mas del
30% de la poblacion y restringe su acceso a servicios privados de salud (INEI, 2021).
A ello se suma la alta incidencia de enfermedades tropicales como malaria, dengue y
leptospirosis, que demandan atencion médica especializada y disponibilidad de
laboratorios avanzados (Gobierno Regional de Loreto, 2023). Finalmente, la
infraestructura sanitaria deficiente y las carencias en saneamiento basico incrementan
la prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, profundizando asi las

inequidades en salud

Entre los afios 2014 y 2023, la tasa total de analfabetismo en el departamento
de Loreto disminuyd de 6,3 % a 4,8 %, lo que evidencia un avance sostenido en materia
educativa (INEI, 2024). Esta reduccion es significativa en un contexto amazonico como
Loreto, donde historicamente el acceso a servicios basicos ha sido limitado por barreras

geograficas, culturales y sociales.
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Desde una perspectiva de salud puablica, la alfabetizacion cumple un rol
fundamental en la mejora de los indicadores sanitarios. Las personas con mayor nivel
educativo tienen mayor capacidad para comprender informacion médica, seguir
tratamientos, acceder a servicios preventivos y tomar decisiones informadas sobre su
salud (OMS, 2022). Por el contrario, el analfabetismo limita la comprension de
mensajes clave sobre vacunacion, nutricion, enfermedades transmisibles y uso

adecuado de medicamentos.

Sin embargo, el hecho de que aun casi el 5 % de la poblacion adulta de Loreto
permanezca en condicion de analfabetismo evidencia que persisten brechas por cerrar,
particularmente en poblaciones rurales, indigenas y de dificil acceso. Por ello, es
necesario continuar priorizando intervenciones educativas inclusivas y culturalmente

pertinentes, con enfoque territorial.

Tabla 5
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 15 y Méas Afios en Loreto segtn Ambito

Geografico (2014-2023)

Ambito 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Geografico
Total 6,3 6 5,9 59 56 5,6 55 52 51 4,8

Nota. La tabla 5 muestra el porcentaje respecto del total de poblacion de 15 y mas
afios). Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional

de Hogares.
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En el afio 2023, como se muestra en la Tabla 5, el departamento de Loreto conto
con un total de 14 hospitales, cifra que representa apenas el 2.2% del total nacional
(628 hospitales). Esta cantidad revela una infraestructura hospitalaria notablemente
limitada en comparacion con otras regiones del pais. La baja presencia de hospitales en
Loreto sugiere posibles dificultades en el acceso a servicios de salud que requieren
atencion especializada o de mayor complejidad, lo cual afecta especialmente a las

poblaciones mas alejadas de los centros urbanos.

Por otro lado, no se reporta la existencia de ningun Instituto de Salud
Especializado en la regidn, a diferencia del resto del pais, donde se contabilizan 19
establecimientos de este tipo. Esta ausencia total de instituciones especializadas pone
en evidencia una gran brecha en la oferta de servicios de salud de alta complejidad,
obligan frecuentemente a los pacientes a trasladarse a otras regiones para acceder a
diagnosticos avanzados, tratamientos oncoldgicos, cirugias especializadas u otros

servicios que requieren tecnologia y recursos humanos altamente calificados.

En el andlisis de los determinantes sociales de la salud en la region Loreto, la
disponibilidad de infraestructura sanitaria constituye un factor critico para garantizar
el acceso oportuno y la equidad en la atencion. Tal como se observa en la Tabla 6, en
2023 Loreto concentrd 733 establecimientos de salud, lo que representa apenas el 3,2%
del total nacional (22,901). De estos, solo 14 corresponden a hospitales y 150 a centros
de salud, mientras que la mayor proporcion recae en puestos de salud (488). Esta
distribucion evidencia una marcada brecha en la capacidad resolutiva y en la oferta de

servicios especializados frente al promedio nacional, lo que impacta directamente en
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la calidad y continuidad de la atencién sanitaria (Superintendencia Nacional de Salud,

2023).

Tabla 6
Infraestructura del Sector Salud en el Departamento de Loreto por Tipo de

Establecimiento, 2023

Consultorios
Instituto de Centros Puestos Médicosy de

Dpto Total Hospitales Salud de de otros gc(ejr(])tnrtoo l6aico
Especializado Salud Salud Profesionales g
de la Salud

Total 22,901 628 19 2,915 9,092 9,372 875

Loreto 733 14 - 150 488 33 48

Resto

del 22,168 614 19 2,765 8,604 9,339 827

pais

Nota. Tomado de la Superintendencia Nacional de Salud — Intendencia de

Investigacion y Desarrollo. Registro Nacional de Establecimientos de Salud.)

3.6 Analisis del Entorno PESTE

Para el andlisis de los factores externos que afecta a ACSA, se utilizara la
herramienta estratégica PESTE, el cual evalta los siguientes aspectos: (a) fuerzas
politicas, gubernamentales y legales; (b) fuerzas econémicas y financieras; (c) fuerzas
sociales, gubernamentales y demogréficas; (d) fuerzas tecnoldgicas y cientificas; y (e)
fuerzas ecoldgicas y ambientales. La finalidad de este anélisis es proponer acciones
especificas para abordar los riesgos identificados, buscando reducir al maximo las

amenazas detectadas. Esto se logra mediante el aprovechamiento de las oportunidades
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que puedan surgir, fortaleciendo asi las areas clave que permitan mitigar los posibles

impactos negativos.

3.6.1 Fuerzas Politicas, Gubernamentales y Legales (P)

La politica exterior del Peri cumple un rol estratégico en su desarrollo
econdémico y social, particularmente a través de su participacion en el Foro de
Cooperacion Econdémica Asia-Pacifico (APEC) y las alianzas con potencias como
Chinay Estados Unidos. En noviembre de 2024, Peru fue anfitrién de la cumbre APEC,
recibiendo a lideres de 21 economias, incluidos sus principales socios comerciales.
Durante este evento, se firm6 un acuerdo de libre comercio “optimizado” con China,
cuyo objetivo es incrementar en al menos 50 % el comercio bilateral entre ambos paises
(Reuters, 2024a). Asimismo, se inauguro el puerto de Chancay, una inversion de 3,400
millones de ddlares liderada por la empresa estatal china COSCO, considerada clave
dentro de la Iniciativa de la Franja y la Ruta (Reuters, 2024b). En paralelo, la relacién
bilateral con Estados Unidos se reforz6 mediante la provision de helicépteros Black
Hawk y acuerdos en materia de seguridad, conmemorando 40 afios de cooperacion
estratégica entre ambos paises (Embajada de los Estados Unidos en Perd, 2024). Estas
alianzas impactan directamente en regiones como lquitos, donde la cooperacion
internacional puede potenciar la conectividad, facilitar el acceso a recursos medicos e
impulsar la sostenibilidad ambiental. En salud, la politica exterior también facilita el
acceso a tecnologias meédicas, fuentes de financiamiento internacional y cooperacion
técnica para combatir enfermedades transmisibles y enfrentar futuras emergencias

sanitarias.
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En la region Loreto, se proyecta una mejora sustancial de la infraestructura
sanitaria a traves del mecanismo de Asociacion Publico-Privada (APP). Segun
PROINVERSION, se firmé un convenio para modernizar los servicios de tres
hospitales en esta region amazoénica, con el objetivo de ampliar la cobertura, optimizar
la atencion meédica y reducir las brechas de acceso en zonas geograficamente aisladas

(Prolnversion, s. f.; Constructivo, 2024).

Complementariamente, mediante la Ley N.° 30670, promulgada el 4 de octubre
de 2017, se declaré de necesidad publica e interés nacional la construccion de la
Carretera Nor Oriental lIquitos-Saramiriza, una via estratégica que permitira la
conexion vial de Iquitos con la costa norte del pais. Esta infraestructura vial no solo
facilitard el acceso logistico a la region, sino que también favorecera el traslado
oportuno de pacientes, la llegada de insumos médicos y la atencion en casos de
emergencia (Congreso de la Repulblica, 2017). Esta mejora en conectividad podria

impactar positivamente en la eficiencia del sistema de salud en Loreto.

Esta infraestructura no solo facilitara el acceso a la regidn, sino que también
permitira una mejor distribucion de los recursos de salud, favoreciendo la llegada de
insumos médicos y personal especializado. Ademas, se espera que la mejora en la
conectividad reduzca las dificultades para el traslado de pacientes hacia centros de
salud mas especializados, contribuyendo asi a una atencion médica mas eficiente y
oportuna. La carretera, por tanto, tiene el potencial de transformar positivamente el
sistema de salud en Loreto, al mejorar tanto la accesibilidad como la capacidad de

respuesta ante emergencias y enfermedades en la region.
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3.6.2 Fuerzas Economicas y Financieras (E)

Iquitos, como capital de Loreto, sufre las consecuencias del aislamiento
geografico, lo que encarece el transporte de bienes y servicios, ya que depende
principalmente de rutas fluviales y aéreas. Segun el BCRP, en julio de 2024 el crédito
total en Loreto ascendid a S/ 2,985 millones, mostrando un crecimiento interanual
(BCRP, 2024). Ademas, la inversion publica en la region experimentd un aumento
notable de 141,8 % interanual, impulsada por acciones de los tres niveles de gobierno
(BCRP, 2024). En el ambito de infraestructura regional, el Informe de Proyectos del
DAR identifica la carretera lquitos-Saramiriza como una de las principales obras

proyectadas para mejorar la conectividad regional (DAR, 2018).

Aunque la economia local depende en parte de la agricultura, pesca y turismo,
estos sectores enfrentan limitaciones estructurales que restringen su aporte al
dinamismo econdmico. En el sector salud, estos desafios se traducen en costos elevados
para insumos médicos, escasa inversion privada y publica y dificultades para mantener
servicios especializados con calidad. Por lo tanto, la economia local representa tanto
una barrera como una oportunidad para las clinicas privadas que quieran adaptarse,

innovar y posicionarse.

3.6.3. Fuerzas Sociales, Culturales, y Demograficas (S)

El departamento de Loreto, ubicado en el extremo nororiental del Perd, es el
méas extenso del pais, con una superficie de 368,852 kmz2, lo que representa

aproximadamente el 28.7 % del territorio nacional (Banco Central de Reserva del Peru
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[BCRP], 2023). Su densidad poblacional es una de las méas bajas del pais, con 2.73
habitantes por km?, debido a su vasta geografia y dispersién de comunidades. En
contraste, la ciudad de lquitos, capital de la provincia de Maynas, presenta una densidad
considerablemente mayor, alcanzando 440.3 hab/kmz2, y concentra a una gran parte de

la poblacion del departamento (BCRP, 2023).

Desde el punto de vista demogréfico, la poblacién de Loreto ha mostrado un
crecimiento sostenido en las Gltimas décadas. Segun datos del INEI, la poblacion de
Iquitos crecié un 118.5 % entre 1975 y 2015, reflejando un proceso continuo de
urbanizacion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021). Asimismo,
Loreto destaca por su diversidad étnica y cultural, siendo hogar de comunidades que
hablan més de 23 lenguas originarias, agrupadas en 8 familias linguisticas (Ministerio

de Cultura, 2023).

Ademas, Perl experimenta un proceso de envejecimiento poblacional: el grupo
de adultos mayores (60 afios a mas) ha ido aumentando en proporcion, representando
ya el 14.1 % de la poblacién urbana en el Gltimo trimestre del 2022, lo que incrementa
la demanda de servicios de salud especializados (INEI, 2023). Este proceso, junto con
la migracion interna hacia zonas urbanas como lquitos, plantea desafios en la provision

de servicios sanitarios culturalmente pertinentes y territorialmente equitativos.
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Tabla 7

Evolucion de la Poblacidén Censada en Loreto segun Sexo y Grupos de Edad, 1993,

2007 y 2017
Sexo y 1993 2007 2017
95“503 de “Absoluto % Absoluto % Absoluto %
eda
Total 687 282 100 891 732 100 883510 100

0 a 14 afios 312 694 45,5 344 347 38,6 323712 36,6
15a64 afios 355 588 51,7 513 029 57,5 507 763 57,5
65 amas afios 19 000 2,8 34 356 3,9 52 035 59
Hombre 353 587 100 456 962 100 443 797 100
0 a 14 afos 158 761 44.9 175 498 38,4 164 332 37
15a64afos 185151 52,4 263 635 57,7 252 408 56,9
65 amas afios 9675 2,7 17 829 3,9 27 057 6,1
Mujer 333695 100 434 770 100 439 713 100
0 a 14 afos 153933 46,1 168 849 38,8 159 380 36,2
15a64 afios 170 437 51,1 249 394 57,4 255 355 58,1
65 a mas afios 9 325 2,8 16 527 3,8 24 978 5,7

Nota. Tomado de INEI — Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1993, 2007

y 2017

La evolucién demografica del departamento de Loreto entre los afios 1993 y
2017 como se observa en la Tabla 7, muestra una tendencia sostenida hacia el
envejecimiento de la poblacion. Mientras que en 1993 la poblacion de 65 afios a mas
representaba solo el 2.8% del total, en 2017 este grupo alcanzoé el 5.9%, evidenciando
un aumento significativo en el nimero de adultos mayores. Esta transicion demografica
tiene importantes implicancias para el sistema de salud, dado que se espera una mayor

demanda de servicios especializados en enfermedades cronicas y cuidados geriatricos.
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En contraste, la poblacion infantil (0 a 14 afios) ha disminuido en proporcion,
pasando del 45.5% en 1993 al 36.6% en 2017, lo que puede reflejar una disminucion
de la tasa de natalidad y cambios en los patrones reproductivos. EI grupo de personas
en edad productiva (15 a 64 afios) se ha mantenido estable, representando el 57.5% de
la poblacion total en 2017, lo cual representa una ventana de oportunidad para el
desarrollo econémico, siempre que se garantice el acceso a educacién, empleo y

servicios de salud adecuados.

Respecto a la seguridad ciudadana, el Pert ha experimentado un preocupante
incremento en los indices de criminalidad y violencia. Segun el Anuario Estadistico
2024 de la Policia Nacional del Peri (PNP), se han registrado niveles crecientes de
homicidios, extorsiones y delitos violentos, generando un clima de inseguridad en

diversas regiones del pais (PNP, 2024).

En lquitos, este fendmeno ha cobrado relevancia, especialmente en el sector
salud. Informes recientes sefialan que la organizacion criminal internacional “Tren de
Aragua” ha expandido sus operaciones hacia ciudades del interior del pais, incluyendo
amenazas Yy extorsiones a profesionales de la salud y empresarios locales (Peru21,
2025). Se han documentado casos en los que médicos han recibido amenazas de
muerte, acompafiadas de exigencias econdmicas bajo amenaza de atentados contra sus

clinicas u otros negocios privados.

Estas situaciones han sido reconocidas por el Ministerio del Interior, que ha

intensificado operativos para desarticular células activas de esta banda en el pais,
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incluyendo capturas recientes en Lima vinculadas a delitos de extorsion (MININTER,
2024). A pesar de estos esfuerzos, la persistencia de estos delitos refleja la necesidad
de estrategias mas integrales y preventivas para proteger a la poblacién, especialmente

en regiones con escasa presencia estatal como Loreto.

3.6.4. Fuerzas Tecnologicas y Cientificas (T)

Uno de los principales desafios tecnologicos en Iquitos es la limitada
infraestructura digital, lo que obstaculiza el despliegue de herramientas como la
historia clinica electronica, el monitoreo remoto o incluso la telemedicina en su
totalidad. A nivel nacional, ya se evidencia el impacto de estas tecnologias: en 2023, el
Ministerio de Salud reporté mas de 3 millones de atenciones a traves de telemedicina,
incluyendo teleconsultas y teleinterconsultas (Essalud / IETSI, 2025). Ademas, el
proyecto NAPO ha desplegado infraestructura de telecomunicaciones en zonas aisladas
de la Amazonia, conectando establecimientos de salud rurales con redes digitales para
facilitar el acceso a servicios de salud (EHAS/PUCP, s. f.). Estas iniciativas muestran
que aunque lquitos enfrenta retos particulares por su geografia y conectividad limitada,
existen bases institucionales reales para que clinicas privadas puedan incorporar

tecnologias sanitarias digitales con miras a mejorar su eficiencia y alcance.

El desarrollo tecnoldgico y cientifico en el &ambito de la salud representa un eje
estratégico para mejorar la calidad y cobertura de los servicios clinicos en regiones
como Iquitos, donde las condiciones geograficas y de conectividad representan

desafios importantes. En este contexto, el fortalecimiento de la infraestructura digital,
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la implementacion de tecnologias médicas adaptadas al entorno amazonico y la
formacion continua del personal de salud constituyen aspectos clave para la

sostenibilidad de esta.

Una de las herramientas mas relevantes para modernizar la atencién médica es
la historia clinica electrénica (HCE), que permite registrar, almacenar y consultar de
forma digital la informacion médica del paciente, fortaleciendo la continuidad del
cuidado y reduciendo errores clinicos. En el Perd, la digitalizacién de las HCE ha sido
promovida por el Estado: en 2025, MINSA realizo la Conectaton IPS Per( para validar
lainteroperabilidad entre sistemas de HCE en distintos establecimientos de salud (OPS,
2025). Asimismo, MINSA ha dispuesto que el uso de historias clinicas electrénicas sea
obligatorio en los centros de salud de primer nivel de atencién. Ademas, el Ministerio
ha puesto a disposicion el sistema SIHCE con manuales de usuario, lo que indica un
avance institucional hacia la transformacion digital del sector salud (MINSA, s. f.).
Aunque la implementacion en Loreto e lquitos aln esta en etapa inicial, estas acciones
normativas representan una base sélida para que las clinicas privadas puedan

integrarlas progresivamente a sus operaciones.

Otro avance importante en el sistema sanitario peruano es la telesalud,
especialmente fortalecida a raiz de la pandemia de COVID-19. Esta herramienta
permite realizar consultas médicas, seguimientos, teleorientaciones y capacitaciones a
distancia, lo que resulta particularmente Gtil en regiones como Loreto, donde muchas
comunidades se ubican en zonas de dificil acceso. Segun el Ministerio de Salud, entre

enero de 2020 y abril de 2024 se realizaron mas de 3.4 millones de atenciones por
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telemedicina en todo el pais, marcando un hito en la cobertura de servicios médicos a
distancia. Estas estrategias permiten establecer vinculos entre profesionales locales y
especialistas en otras regiones del pais o del extranjero, ampliando la capacidad de

respuesta clinica en areas remotas como Iquitos (Ministerio de Salud, 2024).

Asimismo, el uso de tecnologias de gestion, como softwares ERP
especializados para clinicas, permite optimizar procesos administrativos, financieros y
logisticos, lo que es crucial en una region con dificultades de transporte y

abastecimiento.

Actualmente, la investigacion cientifica en lquitos presenta un desarrollo
incipiente, pero con importantes areas de avance, especialmente en temas relacionados
con la salud puablica y las enfermedades tropicales. Instituciones como el Instituto de
Medicina Tropical Alexander Von Humboldt de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, asi como el Centro de Investigacién en Enfermedades Tropicales de la
Amazonia Peruana (CIDEAP), han establecido sedes o colaboraciones en la region,
generando estudios relevantes sobre enfermedades como el dengue, la malaria y la

leishmaniasis.

A pesar de estos esfuerzos, la investigacion local ain enfrenta limitaciones
significativas, como la falta de financiamiento sostenido, infraestructura cientifica
limitada y escasa articulacion entre instituciones académicas, centros de salud vy el
sector privado. Sin embargo, el contexto amazdnico convierte a Iquitos en una zona

estratégica para el estudio de la biodiversidad, la medicina intercultural y la salud
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ambiental, lo cual representa una oportunidad para fortalecer las capacidades
cientificas mediante alianzas nacionales e internacionales, con el potencial de convertir

a la ciudad en un referente en investigacion biomédica en la Amazonia.

3.6.5 Fuerzas Ecologicas y Ambientales (E)

El entorno ecoldgico y ambiental constituye un factor clave para la
planificacion estratégica de servicios de salud en regiones de alta sensibilidad
ecologica, como la Amazonia peruana. En el caso de Iquitos, capital de la region Loreto
y sede de operaciones de ACSA, el contexto ambiental estd marcado por una
biodiversidad excepcional, la presencia de ecosistemas fragiles y un elevado nivel de
vulnerabilidad frente al cambio climatico, factores que deben ser considerados en

cualquier iniciativa de expansion o innovacion en servicios de salud.

El entorno ecolégico y ambiental constituye un factor clave para la
planificacion estratégica de servicios de salud en regiones de alta sensibilidad ecolégica
como la Amazonia peruana. En el caso de Iquitos, capital del departamento de Loreto,
la ubicacion en una zona de biodiversidad excepcional y ecosistemas fragiles implica
que cualquier proyecto de infraestructura clinica debe considerar criterios ambientales
y de sostenibilidad. Loreto concentra aproximadamente el 28.7 % del territorio
nacional, y alberga grandes extensiones de bosque amazonico que enfrentan presion
por actividades humanas. De acuerdo con el Ministerio del Ambiente, entre los
principales problemas ambientales de la region destacan la deforestacion por cambio

de uso del suelo, la contaminacion de fuentes hidricas por actividades productivas, y el
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manejo inadecuado de residuos sélidos, especialmente en zonas urbanas como lquitos.
Estas condiciones no solo afectan la salud colectiva, sino también inciden directamente
en la operacion de los establecimientos sanitarios, aumentando los desafios en el
manejo de residuos hospitalarios, uso de agua segura y prevencion de enfermedades

transmisibles (Ministerio del Ambiente, 2020).

Uno de los fendbmenos ambientales recurrentes y de alto impacto en la ciudad
de lquitos y sus alrededores es la ocurrencia de lluvias intensas e inundaciones
estacionales, asociadas al desborde de los rios Amazonas, Itaya y Nanay. Durante enero
de 2024, la ciudad experimenté emergencias por inundacién, como report6 el Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI), con afectaciones directas a viviendas, vias de
acceso y centros de salud (INDECI, 2024). Estas crecidas interrumpen el transito
terrestre, limitan la movilidad del personal médico y restringen el acceso de pacientes
a los establecimientos de salud. Ademas, incrementan la incidencia de enfermedades
como leptospirosis, infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas, lo cual
genera una mayor presion sobre los servicios de salud locales (SENAMHI, 2022).
Frente a este escenario, es fundamental que toda planificacion estratégica en
infraestructura sanitaria —como la expansion de clinicas en la region— incorpore
medidas de adaptacion y respuesta ante eventos hidrometeoroldgicos extremos, con el
objetivo de asegurar la continuidad operativa, la atencion oportuna y la proteccion de

la infraestructura critica de salud.
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3.7 Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

La Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) ayuda a la organizacion
a identificar los factores clave de éxito derivados de sus principales oportunidades y

amenazas, basandose en el andlisis PESTE (D’ Alessio, 2015).

A continuacion, se analiza la Matriz de Evaluacion de Factores Externos
(MEFE), utilizando una escala de calificacion del 1 al 4, en la que cada valor representa

el grado de respuesta de ACSA frente a las oportunidades y amenazas identificadas.
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Tabla 8

Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

ACSA Peso Valor Ponderacién
Oportunidades

1. Proyectos de mejora de hospitales 0,04 1 0,04
mediante APP e incremento de la inversion

publica

2. Construccion de la carretera Nor Oriental 0,03 3 0,09
Iquitos—Saramiriza

3 Expansion de la telemedicina y 0,12 3 0,36
digitalizacion de la salud en el Peru

4. Envejecimiento poblacional y aumento de 0,12 3 0,36

enfermedades crdnicas y de servicios
ocupacionales y salud laboral

5. Ubicacién estratégica con alta 0,12 4 0,48
concentracion de demanda sanitaria en

Iquitos

6. Ausencia de clinicas e institutos 0,10 4 0,4
especializados en Loreto

7. Crecimiento econémico moderado en la 0,06 2 0,12
region

Total Oportunidades 0,59 1,85
Amenazas

1. Costos logisticos elevados debido al 0,10 4 0,4
aislamiento geografico

2. Inseguridad ciudadana y extorsiones 0,05 2 0,1
3. Débil infraestructura sanitaria en la regién 0,06 2 0,12
4. Clima: lluvias e inundaciones 0,07 3 0,21
5. Infraestructura tecnoldgica deficiente 0,05 3 0,15
(conectividad, electricidad)

6. Alta pobreza y bajo nivel de bancarizacion 0,08 3 0,24
regional

Total Amenazas: 0,41 1,22
Valor Ponderado Total 1,00 3,07

Nota. Valores: 4. Responde muy bien, 3. Responde bien, 2. Responde promedio, 1.

Responde mal.
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La Asociacion Civil Selva Amazonica (ACSA) obtuvo un puntaje ponderado
de 3,07 sobre 4,00 en la Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE). Este
resultado supera el promedio teorico de referencia (2,5) y posiciona a ACSA en un
escenario de oportunidad moderada a alta, conforme a los criterios metodoldgicos

establecidos por autores como David & David (2017) y D’Alessio (2015).

Este desempefio sugiere que la organizacion esta aprovechando eficazmente las
oportunidades del entorno y minimizando el impacto de las amenazas, lo que fortalece

su posicidn estratégica para el crecimiento y la consolidacion institucional

Desde una perspectiva metodologica, cuando la sumatoria de los factores de
oportunidad (1,85) supera a la de las amenazas (1,22), como ocurre en este caso, se
confirma que el entorno presenta mas oportunidades que riesgos relevantes. Este
resultado fortalece el diagndstico estratégico institucional y brinda fundamentos para

disefiar iniciativas de crecimiento, modernizacién y posicionamiento en la region.

ACSA cuenta actualmente con un contexto regional que presenta mas factores
de oportunidad que de amenaza para su crecimiento institucional. Las oportunidades
detectadas, como su ubicacion estratégica, la ausencia de competidores altamente
especializados en Loreto, la expansion de la telemedicina, el crecimiento de la demanda
en salud ocupacional y el respaldo creciente de politicas publicas orientadas a la
descentralizacion sanitaria, constituyen pilares solidos para el desarrollo futuro de la

institucion.
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Sin embargo, es importante precisar que este entorno favorable no esta exento
de riesgos relevantes. El analisis externo identifica también amenazas estructurales que
persisten, tales como los altos costos logisticos propios del aislamiento geografico
amazonico, las limitaciones de infraestructura publica de soporte, la vulnerabilidad
frente a fenOmenos climaticos, la creciente inseguridad y extorsion empresarial en la
ciudad de Iquitos, asi como la debilidad econémica de amplios sectores de la poblacion
que limita el acceso a servicios privados de salud. Todos estos factores, si bien
ponderados adecuadamente en la matriz, deben ser permanentemente monitoreados
debido a su potencial desestabilizador ante variaciones politicas, econémicas o

regulatorias.

3.8 La Empresa y sus Competidores

En el dmbito del sector privado de salud en la ciudad de Iquitos, el
establecimiento de salud Asociacion Civil Selva Amazdnica (ACSA) se desenvuelve
en un entorno competitivo caracterizado por la presencia limitada de clinicas privadas
con servicios de alta complejidad, una creciente demanda por atencién médica
especializada y barreras geogréficas significativas que afectan el acceso a servicios

oportunos y de calidad.

Los principales competidores directos de ACSA son la Clinica Ana Stahl, la
Clinica San Juan y Wisar Salud, los cuales ofrecen servicios similares en consulta
externa, hospitalizacion, diagnéstico por imagenes, laboratorio clinico y farmacia.

Estas instituciones configuran el escenario competitivo local y constituyen referentes
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para la comparacion de desempefio y posicionamiento estratégico. A continuacion, se
analiza el entorno competitivo de ACSA a partir del modelo de las cinco fuerzas de

Porter.

3.8.1. Poder de Negociacion de los Proveedores

El poder de negociacion de los proveedores en la ciudad de lquitos es
considerado de nivel moderado a alto. Esta situacién se explica por la escasa presencia
de distribuidores locales, la dependencia de insumos médicos especializados
provenientes de Lima u otras regiones del pais, y los elevados costos logisticos

derivados del transporte fluvial o aéreo hacia la Amazonia peruana.

Durante el afio 2024, el servicio de farmacia de ACSA reportd una alta rotacion
de medicamentos esenciales, especialmente aquellos destinados al tratamiento de
enfermedades infecciosas y cronicas. Asimismo, el laboratorio clinico registré un
aumento sostenido en la demanda de reactivos para pruebas rapidas y andlisis de alta
especialidad. Estos factores refuerzan la importancia de una adecuada gestion de

compras y relaciones con proveedores.

Cabe destacar que ACSA cuenta con certificaciones internacionales como las
otorgadas por el College of American Pathologists (CAP) y Oneworld Accuracy, lo
cual implica exigencias mas rigurosas en la calidad de insumos y productos. Esta
condicion limita el abanico de proveedores disponibles y, en consecuencia, incrementa

su poder de negociacion.
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3.8.2. Poder de Negociacion de los Compradores

El poder de negociacion de los compradores, representado principalmente por
los pacientes, es de nivel moderado. Si bien la oferta de servicios de salud de mediana
y alta complejidad en la region es limitada, las condiciones socioecondmicas locales,
como el bajo nivel de ingresos y la escasa penetracion de seguros privados, restringen

la capacidad de pago de una parte significativa de la poblacion.

Durante el afio 2024, ACSA atendié un volumen considerable de pacientes en
sus servicios de consulta externa y emergencia, evidenciando una demanda sostenida.
Sin embargo, los pacientes muestran una alta sensibilidad a los precios y priorizan
atributos como la calidad del servicio, los tiempos de espera, la disponibilidad de

medicamentos y la ubicacién del establecimiento.

En este contexto, ACSA debe implementar estrategias de diferenciacion
basadas en la experiencia del paciente, la eficiencia operativa y la integracion de
servicios, a fin de fortalecer la fidelizacion y mantener su participacion en el mercado

local.

3.8.3. Amenaza de los Sustitutos

La amenaza de productos sustitutos en el sector salud en lquitos es baja a
moderada. Si bien existen establecimientos publicos como el Hospital Regional de
Loreto o el Hospital Apoyo lquitos, estos enfrentan limitaciones en cuanto a capacidad

resolutiva, equipamiento médico, disponibilidad de medicamentos y recursos humanos
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especializados, lo que reduce su capacidad de competir directamente con el sector

privado en servicios de atencion rapida y especializada.

No obstante, subsisten practicas como la medicina tradicional y la
automedicacion, especialmente en zonas rurales o periurbanas, donde el acceso
geografico y econdmico a servicios médicos formales es mas limitado. Estas practicas,
aunque no representan sustitutos equivalentes en términos de calidad y seguridad,
pueden captar una parte de la demanda, especialmente en segmentos con menor nivel

educativo o ingresos.

3.8.4. Amenaza de Entrantes

La amenaza de nuevos entrantes en el mercado privado de servicios de salud en
Iquitos es baja en el corto plazo. Esta condicion responde a barreras estructurales
significativas, entre las que destacan los altos costos de inversion en infraestructura y
equipamiento médico, los rigurosos requisitos regulatorios establecidos por el
Ministerio de Salud y entidades supervisoras, asi como las limitaciones logisticas

impuestas por la geografia amazonica.

No obstante, en el mediano plazo, iniciativas como la posible construccién de
la carretera Iquitos-Saramiriza podrian mejorar la conectividad regional y generar
condiciones mas favorables para la inversion privada en salud. Asimismo, la expansion
de cadenas clinicas nacionales como SANNA o AUNA podria traducirse en un

incremento de la competencia directa. En este escenario, ACSA debe reforzar su
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posicionamiento competitivo a través de la especializacion en areas de alta demanda,

como enfermedades tropicales, atencion integral y diagnostico clinico de precision.

3.8.5. Rivalidad de los Competidores

La rivalidad entre los competidores existentes en el sector salud privado de
Iquitos es moderadamente alta. Si bien el nimero de actores en el mercado no es
elevado, existen diferencias significativas en cuanto a capacidad instalada, prestigio

institucional, tecnologia médica y nivel de especializacion.

La Clinica Ana Stahl destaca por su trayectoria institucional y respaldo
denominacional; la Clinica San Juan de Dios ha fortalecido su infraestructura
quirdrgica en los ultimos afios; mientras que Wisar y Enmanuel han ganado

participacion en los segmentos de ginecologia, pediatria y servicios ecograficos.

Por su parte, ACSA presenta ventajas competitivas en diagnostico clinico,
laboratorio acreditado internacionalmente, enfoque en investigacion médica y
ubicacién estratégica. Sin embargo, requiere fortalecer su posicionamiento
institucional, modernizar su infraestructura fisica y digital, y ampliar su portafolio de

servicios para sostener su ventaja frente a clinicas con propuestas consolidadas.

3.9 Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

La Matriz de Perfil Competitivo (MPC) es una herramienta fundamental del

planeamiento estratégico que permite comparar objetivamente la posicion relativa de
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una organizacion frente a sus competidores directos, mediante la evaluacion de factores

criticos ponderados que influyen en el éxito institucional (David & David, 2017).

Para su construccion, se seleccionaron factores clave de éxito basados en
literatura especializada en gestion estratégica de servicios de salud, asi como en
modelos de benchmarking aplicados en tesis de maestria previas y documentos técnicos

del Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2022).

Se priorizaron criterios que reflejan elementos tangibles e intangibles relevantes
en el entorno competitivo actual, tales como el prestigio institucional, calidad del
servicio, infraestructura fisica, tecnologia médica, diversidad de especialidades
clinicas, accesibilidad geografica, actividad institucional en redes sociales, salud

ocupacional y alianzas estratégicas.

Estos factores fueron elegidos porque representan dimensiones criticas que
determinan la preferencia del paciente, la sostenibilidad operativa y la diferenciacion
institucional en el sector privado de salud (Kotler & Keller, 2016; D’Alessio, 2015;

Keller, 2013).

En el caso especifico de ACSA, se realiz6 una comparacion con cuatro clinicas
privadas relevantes del entorno local: Clinica Adventista Ana Stahl, Clinica San Juan

de Dios, Clinica Tramazon Doctor y Clinica Emanuel.
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Tabla 9

Matriz de Perfil Competitivo de ACSA

ACSA Valor Wisar Salud Clinica Clinica San

Adventista Ana Juan

Stahl
Factores clave para el éxito Peso  Valor Pond. Valor Pond. Valor Pond.  Valor Pond.

%

Presencia consolidada en el mercado local 500/2) 4 0,80 2 0,40 4 0,8 3 0,6
Calidad y calidez del servicio 15% 2 0,30 3 0,45 3 0,45 2 0,3
Tecnologia médica moderna 15% 3 0,45 4 0,60 4 0,6 3 0,45
Infraestructura y ambiente fisico 15% 2 0,30 3 0,45 4 0,6 2 0,3
Variedad de especialidades 15% 2 0,30 3 0,45 4 0,6 3 0,45
Accesibilidad y ubicacién 10% 4 0,40 2 0,20 3 0,3 4 0,4
Actividad en redes sociales / comunidad 5% 3 0,15 3 0,15 4 0,2 4 0,2
Reconocimiento por convenios / alianzas 5% 3 0,15 4 0,20 4 0,2 2 0,1
Total ponderado estimado 100% 2,85 2,90 3,75 2,8

1 Reputacidn basada en afios de operacion, acreditaciones y convenios.

2 Opiniones de clientes (Google Maps, Facebook).

3 Evaluado segun presencia de tecnologia avanzada (UCI, teleconsulta).
4 Infraestructura extraida de sistemas RENIPRESS vy visitas.

> Numero de especialidades listadas en paginas oficiales.

¢ Ubicacion urbana central en Iquitos.

7 Actividad visible en redes sociales y eventos comunitarios.

8 Presencia de convenios en Ana Stahl (UNAP), ACSA aun en gestacion.
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Los resultados obtenidos evidencian que la Clinica Adventista Ana Stahl
alcanza el mayor puntaje ponderado (3,75 sobre 4), posicionandose como la
institucién mas competitiva de Iquitos. Esta ventaja responde a su solida trayectoria
institucional —con mas de 95 afios de experiencia—, la existencia de
infraestructura hospitalaria completa, equipamiento médico de Ultima generacion y
una amplia cartera de especialidades. Su posicionamiento se refuerza a través de un
enfoque estratégico consolidado, respaldado por una alta visibilidad en redes
sociales, alianzas institucionales y una propuesta de valor centrada en la atencion

integral y humanizada (Clinica Ana Stahl, s.f.).

Wisar Salud obtiene un puntaje total ponderado de 2,90, posicionandose en
el segundo lugar dentro del sector, apenas por encima de ACSA (2,85) y Clinica
San Juan (2,80). Este puntaje refleja un desempefio competitivo y consolidado en
aspectos tecnoldgicos, pero ain con espacios de mejora en posicionamiento local y

accesibilidad.

ACSA, con un puntaje ponderado de 2,85, se ubica en una posicion
intermedia. Sus principales fortalezas son su laboratorio clinico acreditado por CAP
y OWA, el reconocimiento en investigacion biomédica, la especializacion médica
en enfermedades tropicales y su ubicacion estratégica. Sin embargo, su desventaja
radica en la carencia de infraestructura hospitalaria adecuada, una débil presencia

institucional tanto en canales digitales como en el reconocimiento publico general.

Por otro lado, la clinica San Juan, obtiene una puntuacion similar a ACSA
(2,80), Aunque no cuenta con infraestructura de alta complejidad, destaca por su

reputacion social, atencion humanizada y programas comunitarios, lo que le ha

52



permitido sostener su posicionamiento a través de legitimidad institucional y
confianza social (San Juan de Dios, 2024). Sin embargo, su escasa presencia
tecnoldgica y digital restringe su capacidad de respuesta en un mercado que exige

innovacion continua.

En suma, los resultados de la MPC demuestran que ACSA, aunque cuenta
con capacidades técnicas destacadas, ain no ha alcanzado una ventaja competitiva
sostenida frente a sus competidores. El desarrollo de un plan estratégico
institucional que contemple la ampliacidn de infraestructura, la implementacion de
tecnologias de informacion, la diversificacion de servicios médicos, y la
formalizacion de alianzas con aseguradoras y organizaciones del sector salud sera
fundamental para su consolidacion como clinica de alta complejidad. Este enfoque
permitira fortalecer su posicionamiento institucional, incrementar la confianza del
paciente y responder de manera integral a las exigencias del mercado sanitario

amazonico.

3.10 Matriz de Perfil Referencial (MPR)

La Matriz de Perfil Referencial permite comparar el posicionamiento actual
de ACSA frente a un referente ideal, en este caso la Clinica San Pablo, seleccionada
por su modelo de crecimiento replicable, su enfoque regional y su nivel de
consolidacion como red privada de salud en el Per(. Esta matriz, construida con los
mismos factores clave del éxito utilizados en la Matriz de Perfil Competitivo,
evalla de manera ponderada atributos criticos como reputacion institucional,
calidad del servicio, infraestructura, tecnologia, accesibilidad, posicionamiento

digital y alianzas estratégicas (David & David, 2017).
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Los resultados indican que ACSA obtiene un puntaje total ponderado de
2,85, mientras que la Clinica San Pablo alcanza un valor de 3,95 sobre un maximo
de 4,00. Esta diferencia evidencia una brecha significativa que refleja el margen de
mejora necesario para alcanzar estandares de excelencia y posicionamiento

competitivo en el ambito nacional.

Entre los factores con mayor distancia se encuentran la calidad del servicio,
la infraestructura fisica y la diversidad de especialidades, areas donde Clinica San
Pablo ha consolidado una oferta amplia y moderna, respaldada por infraestructura
hospitalaria avanzada, equipos de ultima generacion y procesos clinicos
certificados (Clinica San Pablo, 2024). ACSA, en cambio, aln presenta
limitaciones en ambientes fisicos, limitada capacidad instalada para cirugia y
hospitalizacidn, y una cartera de servicios que no incluye unidades criticas ni

subespecialidades.

En contraste, ACSA se posiciona competitivamente en presencia local,
accesibilidad y un nivel moderado de actividad digital, gracias a su insercion
comunitaria en Loreto y el uso funcional de redes sociales, aunque sin una estrategia
profesional de marketing. En cuanto al reconocimiento institucional, ACSA ha
logrado importantes acreditaciones internacionales en su laboratorio clinico, como
las certificaciones CAP y OWA, sin embargo, no cuenta con certificaciones

institucionales globales como Joint Commission, alcanzadas por su par referencial.

Este andlisis confirma que ACSA debe enfocar su estrategia en elevar
estandares de calidad clinica, diversificar sus servicios especializados, invertir en

tecnologia médica avanzada y profesionalizar su posicionamiento institucional, lo
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que permitira cerrar la brecha con modelos de referencia como Clinica San Pablo.
A la vez, se concluye que este benchmark no es utdpico, sino un objetivo viable de
mediano a largo plazo, que puede orientar la planificacion estratégica, la
recategorizacion y la expansion operativa de ACSA como clinica de referencia en

la region amazonica del Peru.
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Tabla 10

Matriz de Perfil Referencial (MPR) de ACSA

ACSA CLINICA SAN
PABLO

Factores Clave Peso Valor Ponderacion Valor Ponderacion
para el Exito Ideal Ideal

1 Presencia 0,2 4 0,8 4 0,8
consolidada en el
mercado local

2 Calidad y calidez del 0,15 2 0,3 4 0,6
servicio

3 Tecnologia médica 0,15 3 0,45 4 0,6
moderna

ACSA CLINICA SAN
PABLO

Factores Clave Peso Valor Ponderaciéon Valor Ponderacion
para el Exito Ideal Ideal

4 Infraestructuray 0,15 2 0,3 4 0,6
ambiente fisico

5 Variedad de 0,15 2 0,3 4 0,6
especialidades

6 Accesibilidad y 0,1 4 0,4 4 0,4
ubicacion

7 Actividad en redes 0,05 3 0,15 3 0,15
sociales / comunidad

8 Reconocimiento por 0,05 3 0,15 4 0,2
convenios / alianzas
Total 1 2,85 3,95
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Capitulo 1V: Evaluacion Interna

4.1 Analisis Interno AMOFHIT

El analisis interno de la Asociacion Civil Selva Amazonica (ACSA) permite
examinar minuciosamente las capacidades, recursos, limitaciones y procesos clave
que determinan su actual posicién competitiva. A través del modelo AMOFHIT se
revisan las principales areas funcionales de la organizacion. Esta evaluacion se basa
en informacidn documental, trabajo de campo, entrevistas, los documentos oficiales
de la organizacion, y el diagndstico participativo realizado durante el presente

trabajo de investigacion.

4.1.1 Administracion y Gerencia (A)

ACSA presenta una estructura administrativa formalizada, liderada por una
Direccion de Administracion que articula areas funcionales como logistica,
informaética, talento humano, contabilidad, presupuesto, proyectos, servicios
generales y cumplimiento normativo. Esta organizacién permite una operacion
administrativa ordenada y con funciones bien delimitadas, facilitando Ia

supervision y el control de las actividades internas.
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Figura 5

Organigrama de ACSA
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Entre sus principales fortalezas destaca la experiencia del equipo directivo
en gestion administrativa y financiera, lo que ha permitido mantener estabilidad
operativa, cumplimiento regulatorio y eficiencia en el uso de recursos. La existencia
de procedimientos formales y estructuras organizacionales claras contribuye a la
gobernabilidad institucional y la ejecucién ordenada de sus actividades. Sin
embargo, se evidencian debilidades importantes vinculadas al desarrollo de una
gestion estratégica orientada al crecimiento clinico. ACSA no cuenta con una
unidad de planificacion estratégica, ni con herramientas para la gestion por
resultados, seguimiento de indicadores clave o evaluacion periddica de metas
institucionales. Esto limita su capacidad de adaptacién y respuesta ante las

exigencias de un entorno de salud privada cada vez mas competitivo.
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Ademas, no se han desarrollado areas responsables de la gestion comercial,
evaluacion de convenios de salud, anlisis de costos clinicos o desarrollo de nuevos
servicios, lo cual restringe el posicionamiento de ACSA en el mercado. Por otro
lado, se identifican oportunidades de mejora en el disefio organizacional y la
alineacion del personal con los objetivos institucionales, aspectos clave para

fortalecer la cultura organizacional y el desempefio general.

4.1.2 Marketing y Ventas (M)

ACSA ofrece un conjunto de servicios medicos dirigidos a la poblacién en
general, destacando por su atencion continua a través de su servicio de emergencia
24 horas, asi como por una gama de especialidades que incluyen medicina, cirugia,
ginecologia, pediatria, infectologia, entre otras. Uno de los principales atributos
diferenciadores de la institucion es su laboratorio clinico, ampliamente reconocido
por su confiabilidad y calidad diagnostica, lo que representa una ventaja

competitiva frente a otras entidades del sector.

En cuanto a la estructura de precios, estos varian segin la especialidad
médica, manteniéndose dentro de un rango competitivo en la ciudad de lquitos.
Adicionalmente, ACSA ha suscrito convenios con algunas empresas y seguros de
salud, lo que permite ofrecer precios diferenciados o descuentos especiales a

determinados grupos, ampliando asi el acceso a sus servicios.

La institucion se ubica estratégicamente en la ciudad de Iquitos, en una zona
de facil acceso tanto para el transporte publico como privado, lo que facilita la
Ilegada de pacientes desde distintos puntos de la ciudad y de distritos aledafios. Esta

ubicacion favorece una cobertura efectiva de la demanda local de servicios de salud.
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En cuanto a la promocidn, ACSA cuenta con presencia en redes sociales y
una pagina web institucional, sin embargo, no ha desarrollado campafias de
comunicacion sistematicas ni estrategias de marketing activas que potencien su
visibilidad en el mercado. La difusidn de sus servicios se realiza principalmente a
través de medios digitales de bajo alcance y por recomendaciones informales, lo
que limita su posicionamiento frente a una competencia cada vez mas dinamica en

el sector privado de salud.

Se realiz6 un andlisis de la pagina web de la Asociacion Civil Selva
Amazonica, donde se identificd que su contenido esta mayormente orientado hacia
la investigacion. Ademas, se observod un énfasis significativo en los servicios de
laboratorio, lo que sugiere gque esta linea de negocio tiene una presencia destacada

en su comunicacion institucional.

Figura 6

Vista preliminar de la pagina web
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En la Figura 6 se puede evidenciar que la seccién de servicios clinicos no
tiene la misma visibilidad en la plataforma digital, lo que podria influir en la
percepcion del publico y en el posicionamiento de esta unidad de negocio. Dado
que el presente estudio se enfoca en los servicios clinicos, resulta relevante evaluar
como se puede fortalecer su presencia en los medios digitales y mejorar su

diferenciacion respecto a la linea de investigacion.

La gestion de mercadotecnia en ACSA constituye una de las areas mas
rezagadas y con mayor potencial de mejora dentro de su estructura organizativa. La
institucién no cuenta con un departamento formal ni con personal especializado en
marketing, lo que ha limitado el desarrollo de estrategias para posicionar sus
servicios en el mercado de salud privada. Aunque ACSA goza de reconocimiento
local por su trayectoria y cuenta con servicios clinicos valorados como su
laboratorio y atencion especializada, estos activos no han sido aprovechados
mediante campafias publicitarias, segmentacion de publicos objetivos o alianzas
comerciales sostenidas. La presencia digital, aunque existente a través de redes
sociales y una pagina web, carece de planificacion estratégica y contenido activo
que permita atraer nuevos grupos de pacientes. Esta situacion reduce la visibilidad
institucional, limita su competitividad frente a otras clinicas privadas y representa
una barrera para el crecimiento sostenido en un entorno de salud cada vez méas

dinamico y orientado al marketing relacional.

4.1.3 Operaciones, Logistica e Infraestructura (O)

ACSA mantiene en funcionamiento servicios clinicos esenciales como

consulta externa de diversas especialidades, emergencias 24 horas, hospitalizacion
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bésica, laboratorio clinico certificado, farmacia y diagnostico por imagenes en nivel
basico. La institucion cuenta con infraestructura fisica propia y una ubicacion
estratégica en la ciudad de lquitos; sin embargo, enfrenta limitaciones en cuanto a
capacidad instalada, distribucion arquitectonica funcional y habilitacion de areas
clave. Actualmente, no dispone de quir6fanos ni salas de procedimientos
ambulatorios avanzados, y carece de espacios exclusivos para la atencion en salud
ocupacional o medicina del trabajo, aspectos criticos para su proyectada

recategorizacién como clinica de mayor complejidad.

Al analizar los datos operativos correspondientes al afio 2024, se evidencia
una discrepancia significativa entre los servicios autorizados y los efectivamente
brindados por ACSA. Aunque el establecimiento cuenta con la habilitacidon para
operar en diversas especialidades médicas, en la practica su actividad se concentra
en un namero limitado de servicios, lo que refleja una subutilizacion importante de

su capacidad instalada.

El andlisis revela que las consultas médicas se restringen a algunas
especialidades basicas, mayoritariamente vinculadas a atencion de emergencia. En
el area de laboratorio, las pruebas realizadas corresponden principalmente a
examenes clinicos rutinarios, tales como hemograma, glucosa, examen de orina y
otros de bajo nivel de complejidad. El servicio de farmacia se encuentra operativo,
aunque su actividad esta limitada a la dispensacion de medicamentos contenidos en
un inventario especifico. En cuanto a hospitalizacion, su uso se orienta a
procedimientos de corta estancia, generalmente relacionados con emergencias, sin

un componente de internamiento prolongado. El area de emergencia, si bien
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presenta una alta demanda, solo cubre la atencion inicial y realiza derivaciones, sin

ofrecer una atencion resolutiva integral.

A pesar de contar con autorizacion para brindar servicios en multiples
especialidades como oncologia, pediatria, neurologia, entre otras, estas no se
encuentran operativas de manera efectiva. Esto indica una brecha considerable entre
la oferta formal y la capacidad operativa real. El recurso humano disponible esta
enfocado principalmente en las areas basicas como consulta general, laboratorio
clinico y farmacia. Las especialidades médicas, en cambio, requieren personal

altamente capacitado que actualmente no forma parte de la institucion.

Esta situacion refleja una limitacion estructural que afecta directamente la
cobertura y la integralidad de los servicios ofrecidos. Asimismo, pone en evidencia
la necesidad de una reestructuracion estratégica orientada a optimizar los recursos
existentes, fortalecer la capacidad resolutiva del establecimiento y avanzar hacia un

modelo de atencion més alineado con las necesidades reales de la poblacién usuaria.

Asimismo, como parte del andlisis interno de la organizacion, se evaluaron
los registros de atencion médica ambulatoria del afio 2024 en ACSA, obtenidos del
sistema institucional. Esta revision permitié cuantificar la distribucion por tipo de

consulta, identificar los servicios mas demandados de servicios clinicos.

Durante el afio 2024, ACSA brind6 un total de 6,910 consultas médicas,
correspondientes a 40 tipos de prestaciones diferentes, incluyendo atencién general,

especializada y de emergencia.

63



A continuacién, en la Tabla 11, se presenta el ranking de las cinco

prestaciones con mayor nimero de atenciones acumuladas durante el afio:
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Tabla 11
Ranking de especialidad médicas segun el volumen total de atencién y

distribucion por tipo de consulta en ACSA 2024

Ranking Prestacion Total de consultas 2024
1 Atencion en emergencias 3,085
2 Consulta ambulatoria de Medicina 1,059
General
3 Consulta ambulatoria Médica 430

Especializada — Ginecologia

4 Consulta ambulatoria Médica 263
Especializada — Pediatria

5 Consulta ambulatoria Médica 248
Especializada — Traumatologia

Como se observa en la Tabla 11, la consulta por atencién de emergencia
representa el 44.6% del total de atenciones, lo que sugiere una alta demanda de
atencion inmediata. Asimismo, la consulta ambulatoria en medicina general es la
segunda prestacién mas frecuente (15.3%), y actia como principal puerta de entrada
a la institucion. Esto valida la necesidad de fortalecer protocolos de referencia a
especialidades médicas, asi como integrar servicios complementarios (laboratorio,

ecografia, farmacia).

En el ambito logistico, se identifican deficiencias crénicas en el control de
inventarios, rotacion de stock, trazabilidad de insumos y eficiencia en los procesos
de adquisicion, lo cual impacta en la continuidad y calidad operativa. Si bien se han
logrado mantener operativos los servicios actuales, la falta de sistemas de gestion

logistica digitalizados dificultan la optimizacion de procesos asistenciales y

65



administrativos, y restringen el crecimiento institucional hacia una atencion mas

integral y especializada.

4.1.4 Finanzas y Contabilidad (F)

Desde la perspectiva financiera, ACSA establece como prioridad estratégica
la mejora sostenida de su desempefio econdmico, alineada con los objetivos de largo
plazo de aumentar ingresos por atencion ambulatoria, optimizar el uso de recursos

e incrementar la rentabilidad institucional.

Para este fin, se adoptaran indicadores clave como el nivel de ingresos
mensuales, el margen operativo, la ocupacion promedio de camas hospitalarias, el
ticket promedio por paciente, y el flujo de caja operativo. Estos permitiran evaluar
la eficiencia econdmica de las distintas unidades de negocio y orientar la toma de

decisiones hacia una gestion financiera responsable y estratégica.

Las metas financieras al afio 2027 incluyen incrementar progresivamente
los ingresos institucionales y mejorar el margen operativo mediante el control de
costos y la optimizacion de procesos asistenciales. La Gerencia General, en
coordinacion con el Area Administrativa y el Departamento de Contabilidad, sera
responsable del monitoreo y anéalisis mensual de estos indicadores, asi como de la

generacion de reportes financieros para el comite directivo.

Actualmente, ACSA emplea el sistema contable CONCAR,
complementado con herramientas de analisis y proyeccion financiera basadas en

Microsoft Excel. A futuro, se evaluara la implementacion de mddulos de
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inteligencia financiera integrados a sistemas administrativos mas amplios, para

fortalecer el control presupuestal y la planeacion econémica.

Entre las acciones clave para garantizar la sostenibilidad financiera se
incluyen la diversificacion de servicios mediante el fortalecimiento del area de
salud ocupacional, la expansion de servicios preventivos a través de alianzas con
farmacias e IPRESS, y el establecimiento de convenios con aseguradoras y
empresas privadas para asegurar una demanda constante. Asimismo, se prevé la
incorporacion de nuevas especialidades médicas de alta demanda y la optimizacion
de la infraestructura existente, como parte de una estrategia integral para aumentar

la capacidad instalada y maximizar los ingresos por unidad de servicio.

Con estos lineamientos, la perspectiva financiera refuerza el compromiso de
ACSA con una gestion estratégica orientada a resultados, sostenibilidad y creacion

de valor en el sector salud de la regién Loreto.

4.1.5 Recursos Humanos (H)

La Asociacion Civil Selva Amazénica (ACSA) cuenta con un recurso
humano diverso, compuesto por profesionales de salud, personal técnico,

administrativo y de apoyo, que contribuyen al funcionamiento integral.

El cuerpo médico incluye especialistas en ramas clave como cardiologia,
ginecologia, gastroenterologia, endocrinologia, cirugia general, medicina interna,
infectologia, pediatria, traumatologia, entre otras. Esta diversidad de especialidades

permite sustentar formalmente una oferta de atencion integral.
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El area de emergencia, una de las mas activas del establecimiento, se
encuentra atendida por médicos capacitados para la respuesta inmediata, lo que
permite mantener la operatividad del servicio. Asimismo, el servicio se apoya en
personal de enfermeria que participa en las labores de triaje, estabilizacion inicial y

cuidados basicos, lo que refuerza la atencion en contextos de alta demanda.

El equipo técnico esta conformado por profesionales de laboratorio,
asistentes de farmacia, técnicos de enfermeria y personal de soporte, quienes
contribuyen directamente a la operacion de las unidades productoras de servicios
de salud (UPSS). A nivel administrativo, se dispone de personal especializado en
admision, contabilidad, facturacion, logistica, informética, comunicaciones y

coordinacion general.

No obstante, persisten debilidades en la capacitacidn continua del personal
administrativo y técnico, especialmente en aspectos gerenciales, comerciales,
manejo de convenios, marketing de servicios y atencién al cliente. Tampoco existen
actualmente sistemas formales de evaluacion de desempefio, desarrollo profesional

0 programas estructurados de retencidn del talento humano especializado.

4.1.6 Sistemas de Informacion y Comunicaciones (1)

La digitalizacion institucional es aun parcial. Si bien el laboratorio cuenta
con un sistema informatizado (L1S) adecuado para sus estandares internacionales,
el resto de las areas clinicas y administrativas no estan plenamente integradas. No
se dispone de historia clinica electronica (HIS), ni de sistemas RIS/PACS para

imagenes meédicas, ni de una plataforma ERP integral.
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Esta fragmentacion limita severamente la trazabilidad de los procesos
clinicos, logisticos, administrativos y financieros, dificultando el monitoreo de
indicadores estratégicos en tiempo real y reduciendo la capacidad de toma de

decisiones basadas en datos.

4.1.7 Tecnologia, Investigacion y Desarrollo (T)

Este constituye uno de los mayores activos estratégicos de ACSA. El
laboratorio clinico cuenta con certificaciones internacionales (CAP y OWA),
tecnologia avanzada de biologia molecular, y participa activamente en redes
globales de investigacion (HVTN, HPTN, UEC), lo cual lo convierte en un centro

de referencia cientifica en la region amazoénica.

Sin embargo, el area de investigacion no ha logrado ser plenamente
articulada con la oferta clinica asistencial, limitando su potencial para generar
servicios médicos de alto valor agregado como pruebas genéticas, medicina
personalizada, diagnosticos de precision o programas de ensayos clinicos aplicados

a la medicina clinica.

4.2. Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

La Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) permite a la
organizacion identificar y evaluar sus principales fortalezas y debilidades internas,
proporcionando una vision clara de los factores clave que influyen en su desempefio
interno (D’Alessio, 2015). A traves de esta herramienta, se asigna un peso y una
calificacion a cada factor, utilizando una escala del 1 al 4, donde cada valor refleja

el nivel de respuesta o desarrollo de ACSA frente a estas fortalezas y debilidades,
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con el fin de establecer una base solida para la formulacion de estrategias

adecuadas.
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Tabla 12

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

ACSA Peso Valor  Ponderacion
Fortalezas

1. Laboratorio clinico con tecnologia de punta

y certificacion internacional CAP y OWA 0,05 4 0.2
2. Personal medico altamente especializado

en enfermedades tropicales y medicina 0,05 3 0,15
interna

3. Servicio de emergencia 24 horas 0,10 3 0,3
4. Reconocimiento de la marca nivel local y 0.15 4 06
regional ’ ’
5. Convenios con otras instituciones 0,05 3 0,15
6. Infraestructura bésica propia con 0.10 4 04
posibilidad de ampliacion ’ '
Total Fortalezas 0,50 1,8
Debilidades

1. Baja capacidad instalada para cirugia y

hospitalizacion de alta complejidad 0,15 1 0,15
2. Limitada diversificacion de servicios

clinicos (salud ocupacional aun incipiente) 0,05 1 0.05
3. Falta de historia clinica electronica y

sistemas RIS/PACS 0.10 2 0.2
4. Ausencia de estrategia de marketing y 0.05 9 01
posicionamiento ’ '
5.Carencia de indicadores estratégicos

sistematicos de control de gestion 0,15 1 0,15
Total Debilidades 0,50 0,65
Valor Ponderado Total 1,00 2,45

Nota. Valores: 4. Fortaleza mayor 3. Fortaleza menor, 2. Debilidad menor, 1.

Debilidad Mayor

La MEFI de ACSA arroja un valor ponderado total de 2.45, lo que indica
una posicion interna ligeramente por debajo del promedio, lo que refleja una
posicion interna débil, con algunas fortalezas relevantes, pero también debilidades

que limitan su desempefio.
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Destacan como fortalezas clave el reconocimiento de marca, el laboratorio
clinico certificado y la infraestructura con posibilidad de expansion. Sin embargo,
persisten debilidades importantes como la baja capacidad para cirugia compleja, la
falta de historia clinica electronica y la ausencia de indicadores estratégicos,
aspectos que requieren intervencion prioritaria. En conjunto, ACSA debe enfocarse
en fortalecer su gestion interna y capacidad operativa para sostener un crecimiento

sostenido y competitivo.
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Capitulo V: Intereses de ACSA 'y Objetivos a Largo Plazo

En este capitulo se desarrollan los intereses organizacionales, el potencial
institucional y los principios cardinales de la Asociacion Civil Selva Amazonica

(ACSA), como parte fundamental de su planeamiento estratégico 2026—-2030.

La identificacion clara de los intereses institucionales permite comprender las
motivaciones y prioridades que orientan las decisiones estratégicas. El analisis del
potencial organizacional destaca las fortalezas internas y capacidades que ACSA

puede movilizar para alcanzar sus metas de crecimiento y sostenibilidad.

Este marco conceptual constituye la base sobre la cual se delinearan las
estrategias especificas de desarrollo, fortaleciendo el compromiso de ACSA con la

excelencia en la atencion médica y el bienestar de la poblacién de Loreto.

5.1 Intereses de ACSA

ACSA, tiene como principal interés consolidarse como una clinica de mayor
complejidad, brindando atencidn integral, accesible y de calidad a la poblacion de
Iquitos y otras zonas de la regién amazonica. En consonancia con su vision de
liderazgo en salud privada, sus intereses organizacionales se orientan hacia el
crecimiento sostenible, la excelencia clinica y la modernizacion institucional. Sus

intereses organizacionales son los siguientes:

- Recategorizacion de 1-4 a I1-1: Elevar el nivel del establecimiento
para ampliar la oferta de servicios clinicos y quirurgicos de mayor complejidad,

acorde a los requerimientos normativos del MINSA.
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- Fortalecimiento de la linea asistencial privada: Integrar nuevas
especialidades médicas y servicios diagnosticos, asegurando una atencion

diferenciada que mantenga el enfoque de accesibilidad y calidad.

- Mejoramiento de la infraestructura clinica: Ejecutar un proyecto
integral de mejora y ampliacion de la Clinica Selva Amazonica, que optimice
su funcionalidad, capacidad operativa y adaptacion a las nuevas exigencias del

sector salud.

- Desarrollo e implementacion de un sistema de gestion clinica digital:
Incorporar soluciones tecnoldgicas como historia clinica electronica y sistemas
RIS/PACS para mejorar la trazabilidad, toma de decisiones y eficiencia

institucional.

- Consolidacion de convenios estratégicos: Establecer alianzas con
aseguradoras, empresas y entidades publicas o privadas que contribuyan a

incrementar la base de pacientes y asegurar la sostenibilidad financiera.

- Posicionamiento institucional: Impulsar estrategias activas de
marketing y promocion que refuercen su reconocimiento regional, capitalizando

su experiencia, trayectoria y confianza ganada en la comunidad.

Estos intereses reflejan el compromiso de ACSA con el fortalecimiento de
sus capacidades organizacionales y la mejora continua de sus servicios,
posicionandose como un referente de calidad en el competitivo entorno del sistema

de salud amazonico.

5.2 Potencial Organizacional
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ACSA cuenta con un conjunto de elementos estratégicos que configuran su
potencial organizacional y le otorgan ventajas competitivas en el sector salud
privado de la region Loreto. A continuacion, se detallan los principales

componentes de este potencial desde cuatro dimensiones clave.

5.2.1 Producto

ACSA posee la habilitacién para operar una amplia gama de UPSS, que
incluyen consulta externa en mdltiples especialidades, diagnostico por imagenes,
laboratorio clinico y farmacia. Aunque en la practica actual solo se brinda un
subconjunto de estos servicios, la autorizacion vigente permite una rapida
activacion operativa si se optimiza la infraestructura y se refuerza el personal

especializado.

El modelo de atencién que ha desarrollado ACSA se caracteriza por su
enfoque en la calidad asistencial, la atencién personalizada y el manejo oportuno
de emergencias, con un creciente interés institucional por fortalecer servicios de
mediana y alta complejidad. Esto coloca a la organizacién en una posicién favorable
para suplir brechas importantes del sistema puablico, especialmente en atencion

especializada y continuidad del tratamiento.

5.2.2 Potencial econémico

El crecimiento progresivo del sector salud privado en la ciudad de Iquitos,
motivado por la limitada oferta publica de servicios especializados, genera un
entorno favorable para la sostenibilidad economica de establecimientos como

ACSA. La posibilidad de captar usuarios con seguros privados, convenios con
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empresas 0 servicios particulares representa una via concreta de expansion y

rentabilidad.

5.2.3 Potencial Geografico

La ubicacion de ACSA, le otorga una ventaja estratégica dentro del contexto
amazonico. lquitos es la ciudad méas poblada y desarrollada de la region, y al mismo
tiempo, es un punto de referencia para los pacientes de provincias cercanas que

buscan servicios médicos mas complejos.

Sin embargo, el aislamiento geografico de Loreto —sin conexion vial
terrestre con el resto del pais— limita la movilidad de los usuarios hacia otros
centros de mayor complejidad fuera de la region. Esta condicion crea una demanda
retenida de servicios médicos especializados, que puede ser cubierta por un
establecimiento como ACSA si fortalece su operatividad clinica y capacidad de

respuesta.

5.2.4 Potencial Histérico, Psicoldgico y Sociolédgico

Desde su fundacion, ACSA ha desarrollado una reputacion institucional
basada en el compromiso con la salud publica y el desarrollo cientifico en la
Amazonia. Esta trayectoria ha contribuido a generar confianza entre la poblacion
usuaria, particularmente en sectores urbanos que reconocen el valor de una atencién

profesional, cercana y tecnolégicamente adecuada.

En el plano psicoldgico y socioldgico, la creciente conciencia sanitaria post
pandemia ha elevado la percepcion de necesidad de servicios de salud confiables y

accesibles. La poblacion, especialmente en Iquitos, demanda actualmente espacios
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clinicos con mayores garantias de calidad, trato humano y eficiencia diagnostica,
condiciones que ACSA estd en capacidad de satisfacer si optimiza su
funcionamiento y se posiciona como una institucion médica de referencia en la

region.

5.3 Principios Cardinales

Los principios cardinales permiten analizar las fuerzas externas e internas
que influyen sobre ACSA, Este analisis se estructura a partir de cuatro componentes

clave.

5.3.1 Influencia de Terceras Partes

La operatividad de ACSA estd profundamente influenciada por actores
externos, entre ellos las autoridades de salud, como el Ministerio de Salud
(MINSA), la Direcciéon Regional de Salud de Loreto (DIRESA) y la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Estas entidades determinan los
marcos normativos que regulan el funcionamiento de los establecimientos de salud,

incluyendo habilitaciones, recategorizaciones y supervisiones.

Ademas, el entorno politico-administrativo local, representado por la
Municipalidad Provincial de Maynas y el Gobierno Regional de Loreto, ejerce
poder de decision sobre aspectos operativos como licencias de funcionamiento,

fiscalizacion y coordinacion de servicios.

5.3.2 Lazos Pasados y Presentes
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ACSA cuenta con un respaldo institucional consolidado a lo largo de més
de dos décadas de operacion, lo que le ha permitido establecer lazos sélidos con
algunas empresas. Las relaciones mantenidas con universidades nacionales e
internacionales, centros de investigacion biomédica y programas de cooperacion
técnica fortalecen su legitimidad y otorgan ventajas competitivas frente a otras

IPRESS privadas en la region.

Los lazos actuales también incluyen colaboraciones con entidades estatales
para proyectos conjuntos de intervencion en salud publica, asi como con
organizaciones no gubernamentales en temas de salud materna, enfermedades
tropicales y salud infantil. Esta red de aliados constituye un capital relacional
valioso que contribuye a su reputacion y capacidad de convocatoria en iniciativas

futuras.

5.3.3 Contra-balance de Intereses

ACSA debe equilibrar distintos intereses que confluyen en su operacion
clinica. Por un lado, enfrenta las demandas de una poblacién que requiere atencion
médica oportuna y especializada; por otro, debe adecuarse a las exigencias
regulatorias impuestas por entidades como el MINSA, la DIRESA y SUSALUD,

lo que implica procesos constantes de fiscalizacion, habilitacion y recategorizacion.

Adicionalmente, como institucion privada que presta servicios asistenciales,
ACSA también se encuentra en competencia con otros establecimientos de salud
locales, tanto publicos como privados. Esto exige mantener una estrategia operativa
que combine calidad en la atencién, eficiencia en la gestion de recursos y

sostenibilidad financiera. En ese equilibrio, deben tomarse decisiones que permitan
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satisfacer las expectativas de los usuarios, cumplir con la normativa vigente y

garantizar la viabilidad econdmica del establecimiento.

Este contra-balance requiere de una gestion institucional sensible a las
dindmicas del entorno, capaz de identificar prioridades, redistribuir capacidades
internas y establecer alianzas estratégicas que reduzcan tensiones y fortalezcan su

posicionamiento como clinica de referencia en la region.

5.3.4 Conservacion de los Enemigos

ACSA reconoce que otros establecimientos de salud publicos y privados,
que en un primer momento podrian percibirse como competencia, pueden
convertirse en aliados clave mediante la construccion de redes de referencia y
contrarreferencia. Esta vision permite superar barreras historicas de aislamiento
institucional y fomentar una l6gica de complementariedad, orientada a mejorar la

cobertura y calidad de atencion para la poblacion de la region.

Frente a la limitada disponibilidad de atencion especializada en Iquitos y a
las dificultades de acceso a servicios de mayor complejidad en otras ciudades, se
vuelve crucial establecer convenios formales con hospitales nacionales y privados,
entidades universitarias y organizaciones internacionales. Estas alianzas no solo
fortalecen el sistema de derivacion, sino que también abren oportunidades para
capacitaciones, asistencia tecnica, abastecimiento de insumos, y articulacion de

protocolos compartidos.

Al conservar relaciones institucionales activas con actores diversos —

incluso con aquellos que operan bajo l6gicas distintas o en competencia parcial—
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ACSA puede mantener una posicion estratégica en el sistema de salud regional,

promoviendo el interés comun por el bienestar de la poblacion amazénica.

5.4 Matriz de Intereses Organizacionales (M10)

Los intereses organizacionales (10) representan los objetivos estratégicos
que una institucion busca alcanzar para lograr el éxito dentro del sector en el que
compite. Estos intereses estan estrechamente alineados con la vision institucional,
ya que esta los expresa de manera general. La Matriz de Intereses Organizacionales
(MIO) permite visibilizar estos intereses de forma explicita y clasificar su
intensidad segun el grado de prioridad que representan para la organizacion. Para
ello, se establecen tres niveles: vital, importante y periférico, lo que facilita la toma

de decisiones estratégicas y la asignacion eficiente de recursos.

Como se evidencia en la Tabla 13, existe una fuerte oposicion estratégica
en intereses vitales para ACSA, como reafirmar su identidad institucional,
posicionarse como clinica referente, y superar brechas de infraestructura y
tecnologia, los cuales también figuran como prioridades altas para Clinica Ana
Stahl y Clinica San Juan. Esta coincidencia implica una competencia directa y
agresiva en términos de reputacion institucional, calidad percibida y modernizacion
fisica, lo cual obligara a ACSA a desplegar estrategias diferenciadoras con enfoque

en valor agregado y experiencia del paciente.

Asimismo, se evidencia que el interés por responder a necesidades de salud
insatisfechas en la region es compartido a un nivel alto por los tres competidores,
lo cual refleja un mercado altamente sensible a la expansion de servicios

especializados. Esto refuerza la necesidad de que ACSA avance en su objetivo de
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diversificar su cartera de especialidades con base en el analisis epidemioldgico y de

brechas regionales.

En contraste, hay intereses como la incorporacion progresiva de soluciones
digitales o la exploraciéon de alianzas estratégicas con actores no competitivos,
donde el grado de coincidencia competitiva es menor. Este hallazgo representa una
ventana de oportunidad estratégica para que ACSA se posicione como un actor
innovador y abierto a modelos colaborativos, sin enfrentar una resistencia directa

en dichos frentes.

Finalmente, el analisis sugiere que ACSA debe adoptar una estrategia mixta,
gue combine tacticas defensivas en areas donde existe fuerte oposicion (como
infraestructura o identidad institucional), con estrategias ofensivas y de liderazgo
en espacios donde los competidores ain no han desarrollado ventajas sustanciales

(como la transformacion digital o la gestion por resultados).
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Tabla 13

Matriz de Interés Organizacionales de ACSA

Intensidad del interés

Interés organizacional Vital Importante Periférico

Clinica San Juan

Reafirmar la identidad institucional y posicionarse como una clinica ..
yp Clinica Ana Stahl

referente en Loreto.

Wisar Salud
Superar brechas de infraestructura fisica y tecnoldgica para . . -
recategorizar de I-4 a II-1 Clinica Ana Stahl Wisar Salud Clinica San Juan
. o L Clinica San Juan
Responder a las necesidades de salud insatisfechas en la region e
. -~ - SO Clinica Ana Stahl
integrando nuevas especialidades médicas y servicios diagnésticos .
Wisar Salud
Clinica San Juan
Mejorar la rentabilidad anual de ACSA Clinica Ana Stahl
Wisar Salud
Clinica San Juan
Convertirse en una organizacion con gestion basada en resultados. Clinica Ana Stahl
Wisar Salud
Clinica San Juan
Promover el bienestar laboral y profesional del equipo de salud. Clinica Ana Stahl

Wisar Salud
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Interés organizacional

Vital

Importante

Periférico

Incorporar progresivamente soluciones digitales en procesos clinicos
y administrativos.

Fortalecer el vinculo de confianza con los pacientes.

Establecer alianzas con aseguradoras, empresas Yy entidades publicas
0 privadas.

Clinica Ana Stahl

Clinica Ana Stahl

Wisar Salud

Wisar Salud

Clinica Ana Stahl

Clinica San Juan

Clinica San Juan

Wisar Salud
Clinica San Juan
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5.5 Objetivos a Largo Plazo

Este capitulo examina los objetivos a largo plazo establecidos por ACSA y
las estrategias que podrian contribuir al éxito del sector en el futuro (D'Alessio,

2008).

Los objetivos a largo plazo son fundamentales para guiar el crecimiento y
la sostenibilidad de cualquier organizacién. En un entorno empresarial dindmico y
cambiante, como el que enfrenta ACSA, tener metas claras y bien definidas para el
futuro se convierte en un elemento clave para alcanzar el éxito y la competitividad.
Estos objetivos no solo proporcionan una direccion estratégica, sino que también
permiten que la organizacion se enfoque en resultados significativos que aseguren

su adaptacién a los cambios del mercado y a las necesidades de sus pacientes.

En el caso de ACSA, los objetivos a largo plazo no son simples aspiraciones,
sino un marco de referencia que orienta las decisiones estratégicas, los recursos y
las inversiones. Estos objetivos deben alinearse con la vision y mision de la
organizacion, permitiendo que todas las acciones a lo largo del tiempo contribuyan
al cumplimiento de las metas mas amplias y ambiciosas. Ademas, tener objetivos
bien estructurados facilita la medicion del progreso, la identificacion de areas de

mejora y la evaluacion de la efectividad de las estrategias implementadas.

A lo largo de este capitulo, se presentaran los objetivos a largo plazo
definidos en el plan estratégico de ACSA, los cuales estan disefiados para asegurar
su crecimiento sostenible, optimizar su competitividad y garantizar que continte

brindando un servicio de calidad en el futuro. Estos objetivos son el reflejo de una
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planificacion estratégica que busca no solo la supervivencia de la organizacion, sino

su fortalecimiento en un mercado cada vez mas competitivo.

5.5.1 Objetivo a Largo Plazo 1 (OLP 1)

OLP1. Consolidar la identidad institucional de ACSA para el 2029

mediante la concientizacion del personal en la mision, vision y valores.

Este objetivo busca reforzar la cultura organizacional de la clinica a través
de la actualizacion de sus principios rectores, asegurando que reflejen compromiso
con la excelencia en la atencion en salud. Para lograrlo, se desarrollaran programas
de integracion y cultura corporativa que fortalezcan el sentido de pertenencia,
permitiendo que el personal se identifigue plenamente con los valores
institucionales. De esta forma, ACSA contara con un equipo alineado a sus

objetivos estratégicos y preparado para enfrentar los desafios del entorno sanitario.

5.5.2 Obijetivo a largo plazo 2(OLP 2)

OLP2. Fortalecer el posicionamiento competitivo de ACSA mediante
un andlisis estratégico permanente y el desarrollo de alianzas institucionales al

2029.

La implementacion de este objetivo permitira a ACSA adaptarse a las
condiciones cambiantes del mercado y al entorno regulatorio a traves de una cultura
de analisis estratégico sistematico. Esto se lograra mediante la actualizacion
periddica del plan estratégico basado en el diagndstico FODA y la consolidacion de
alianzas con aseguradoras, instituciones académicas y organizaciones de salud.

Dichas acciones garantizardn la sostenibilidad financiera, incrementaran la
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reputacion institucional y contribuiran a consolidar a ACSA como una clinica

privada de referencia en la region Loreto.

5.5.3 Objetivo a Largo Plazo 3 (OLP 3)

OLP3. Modernizar la infraestructura, tecnologia y talento humano de
ACSA al 2029, con estandares de eficiencia, seguridad y sostenibilidad

orientados al paciente.

Este objetivo comprende el cierre progresivo de brechas criticas de
infraestructura y equipamiento clinico (como se evidencia en los servicios actuales
de hospitalizacidn y emergencia). Asimismo, busca digitalizar los procesos clinicos
y administrativos y fortalecer el talento humano a través de planes de formacion
continua. Con estas acciones, ACSA proyecta consolidar una operacion modernay
resiliente, capaz de ofrecer servicios de salud de calidad y seguros, mejorando la

experiencia del paciente.

5.5.4 Objetivo a Largo Plazo 4 (OLP 4)

OLP4. Diversificar la cartera de servicios de salud de ACSA al 2029,
incorporando nuevas especialidades médicas de alta demanda y fortaleciendo

las unidades clinicas actuales.

En la region Loreto se evidencia un déficit significativo de especialistas en
areas criticas como endocrinologia, geriatria, nefrologia y urologia, lo cual
representa una oportunidad para ACSA de ampliar su portafolio de servicios. Este
objetivo busca incorporar al menos tres nuevas especialidades médicas y, a la vez,

incrementar progresivamente los ingresos en los servicios actuales, logrando un
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25% de crecimiento al 2029 en hospitalizacion, emergencia, analisis clinicos y
paquetes promocionales; un 20% en consulta externa; un 15% en farmacia; un 10%
en diagndstico de imagenes; y un 5% en otros servicios clinicos. De esta manera,
ACSA respondera a las necesidades de salud de la poblacion, mejorara el acceso a

servicios especializados y fortalecera su rentabilidad institucional.

5.5.5 Objetivo a Largo Plazo 5 (OLP 5)

OLPS5. Implementar un sistema integral de verificacion de indicadores

clave de desempefio (KPIs) para ACSA al 2029.

Para asegurar el seguimiento adecuado de sus objetivos, ACSA establecera
un sistema integral de medicién basado en indicadores cuantificables. Este sistema
permitira evaluar el avance de las acciones estratégicas, identificar desviaciones y

tomar decisiones informadas para la mejora continua del desempefio institucional.

A través de la consolidacion de su identidad institucional, el analisis
estratégico del entorno, la optimizacion de recursos, la diversificacion de servicios
y la implementacion de indicadores de desempefio, ACSA se proyecta como una
organizacion con capacidad de evolucién y liderazgo en el ambito de la atencién en

salud.

Asimismo, estos objetivos a largo plazo serviran como marco referencial
para el disefio de estrategias especificas y la toma de decisiones informadas,
asegurando que cada accion contribuya al fortalecimiento de la organizacion y al
bienestar de la poblacion que atiende. De esta forma, ACSA reafirma su

compromiso con la mejora continua y la excelencia en la gestion sanitaria.
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Capitulo VI: El Proceso Estratégico

Este capitulo estd centrado en el disefio, seleccion y andlisis de las
estrategias que guiaran el desarrollo futuro de ACSA, siguiendo un enfoque

metodoldgico estructurado en tres etapas.

La primera etapa, conocida como etapa de insumos, comprende el analisis
de las matrices de Evaluacion de Factores Externos (EFE), Evaluacion de Factores
Internos (EFI) y de Perfil Competitivo (MPC). En esta fase se recopila y organiza
la informacion esencial sobre el entorno interno y externo de la organizacion,

informacidn que servira de base para la formulacion de estrategias.

La segunda etapa, denominada etapa de adecuacion, integra herramientas
como la matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), la
Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA), la matriz del
Boston Consulting Group (BCG), la Matriz Interna-Externa (IE) y la Matriz de la
Gran Estrategia (MGE). Esta fase tiene como finalidad vincular el diagnéstico
estratégico con la identificacion de las estrategias mas adecuadas para alcanzar los

objetivos organizacionales.

Finalmente, en la tercera etapa, o etapa de decision, se utilizan instrumentos
como la Matriz de Decision Estratégica (MDE) y la Matriz de Rumelt (MR), que
permiten evaluar y seleccionar las estrategias mas viables, garantizando asi la
coherencia y solidez del plan estrategico que se desarrollara para ACSA (D'Alessio,

2015).
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A través de estas tres etapas, ACSA podra definir un rumbo estratégico
claro, alineado con su vision institucional y preparado para enfrentar los desafios

del entorno en el sector salud.

6.1 Matriz de Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas (FODA)

La Matriz FODA es una herramienta clave en el andlisis estratégico de
ACSA, ya que permite identificar sus fortalezas y debilidades internas, asi como las
oportunidades y amenazas del entorno. Este diagndstico facilita la formulacion de
estrategias realistas y alineadas con la situacién actual de la organizacion,

contribuyendo a una mejor toma de decisiones.
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Tabla 14

Matriz FODA de ACSA

MATRIZ FORTALEZAS DEBILIDADES

FODA F1 Laboratorio clinico con tecnologia D1 Baja capacidad para cirugiay
avanzada y certificaciones hospitalizacion de alta complejidad.
internacionales (CAP, OWA).

F2 Personal médico altamente especializado D2 Limitada diversificacion de servicios
en enfermedades tropicales y medicina clinicos (salud ocupacional aln
interna. incipiente).

F3 Servicio de emergencia 24 horas. D3 Falta de historia clinica electronica y

sistemas RIS/PACS.

F4 Reconocimiento de la marca a nivel local D4 Ausencia de estrategia de marketing
y regional. y posicionamiento.

F5 Convenios interinstitucionales. D5 Carencia de indicadores estratégicos

F6 Infraestructura bésica propia con sistematicos de control de gestion.
posibilidad de ampliacién.

OPORTUNIDADES FO: EXPLOTE DO: BUSQUE
01 Proyectos de mejora de hospitales mediante ~ FO1: Aprovechar F6, F5y F1 para captar DO1: Usar O1y O3 para implementar
APP e incremento de la inversion publica inversion pablica o APP y expandir historia clinica electrénica y sistemas
servicios especializados. RIS/PACS (D3).
02 Construccién de la carretera Nor Oriental FO2: Usar F2 y F3 para ampliar DO2: Diversificar servicios clinicos,
Iquitos—Saramiriza cobertura con servicios de emergencia incluyendo salud ocupacional, ante mayor
moviles o descentralizados. conectividad (D2, 02).
o3 Expansion de la telemedicina y FO3: Integrar telemedicina aprovechando DO3: Digitalizar servicios clinicos como
digitalizacion de la salud en el Per( el reconocimiento de marca (F4) y ventaja competitiva y operativa (D3, 03).
equipos avanzados (F1).
04 Envejecimiento poblacional y aumento de FOA4: Ofrecer programas preventivos y DO4: Iniciar campafias digitales de

enfermedades crénicas y de servicios
ocupacionales y salud laboral

ocupacionales con personal especializado
(F2, F5, O4).

prevencion y promocion para posicionar
servicios (D4, O4).
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OPORTUNIDADES

FO: EXPLOTE

DO: BUSQUE

05 Ubicacidn estratégica con alta concentracion  FO5: Ampliar la capacidad instalada y DO5: Crear una estrategia de marketing
de demanda sanitaria en lquitos posicionarse como referente regional (F4, digital enfocada en el valor local de ACSA
F6, O5, 06). (D4, O5).
06 Ausencia de clinicas e institutos FOG6: Expandir gradualmente los DO6: Establecer indicadores de control de
especializados en Loreto servicios ocupacionales para captar gestion que respondan al crecimiento
o7 Crecimiento econémico moderado en la nuevas fuentes de ingreso (F5, O7). regional (D5, O7).
region
AMENZAS FA: CONFRONTE DA: EVITE
Al Costos logisticos elevados debido al FAL: Aprovechar convenios (F5) y DAL: Externalizar servicios no clinicos
aislamiento geografico emergencia 24 h (F3) para mitigar criticos para reducir costos (D1, Al).
barreras logisticas.
A2 Inseguridad ciudadana y extorsiones FAZ2: Usar respaldo institucional (F4, F5) DAZ2: Desarrollar indicadores de seguridad
para construir relaciones con autoridades y gestién de riesgos (D5, A2).
y comunidad.
A3 Débil infraestructura sanitaria en la region FAZ3: Diferenciarse por calidad de DA3: Ampliar progresivamente
equipos y convenios (F1, F5) frente a infraestructura con apoyo estatal o APP
limitaciones del sector. (D1, A3).
A4 Clima: lluvias e inundaciones FA4: Implementar protocolos de atencion  DA4: Invertir en infraestructura
de emergencia y telemedicina resilientes  tecnolégica basada en la nube y respaldo
(F3, F6, Ad). digital (D3, A4, A5).
A5 Infraestructura tecnoldgica deficiente FADB: Fortalecer relaciones con DAJ5: Capacitar al personal y digitalizar
(conectividad, electricidad) proveedores para asegurar soporte procesos criticos para reducir dependencia
técnico y mantenimiento (F1, F6). de fallas (D2, A5).
Ab Alta pobreza y bajo nivel de bancarizacion FAG: Disefar servicios escalables o DAG6: Implementar modelos de atencién

regional

subsidiados con respaldo financiero
institucional (F4, A6).

accesibles y campafias de salud
comunitaria (D4, A6).
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Las estrategias FO (Fortalezas — Oportunidades) se orientan a aprovechar
los recursos institucionales disponibles para capitalizar las oportunidades del
contexto regional. En este sentido, se propone fortalecer la posicion de ACSA como
clinica lider mediante la expansion de servicios especializados, el aprovechamiento
de los convenios interinstitucionales y el uso de tecnologia avanzada en diagndstico
y telemedicina, en un escenario marcado por el crecimiento de la inversion publica

en salud, la expansion digital y la ausencia de competencia directa en el rubro.

Las estrategias DO (Debilidades — Oportunidades) buscan superar las
limitaciones internas mediante el apalancamiento de oportunidades externas. Asi,
se plantea la diversificacion de servicios clinicos, especialmente en salud
ocupacional, la implementacién de sistemas tecnoldgicos (historia clinica
electronica, RIS/PACS) con apoyo de politicas publicas, y el disefio de una
estrategia de marketing digital que posicione a la institucién como referente en

prevencion y atencién primaria.

Por otro lado, las estrategias FA (Fortalezas — Amenazas) se enfocan en el
uso de las ventajas competitivas de ACSA —como su personal calificado,
infraestructura propia y respaldo institucional— para hacer frente a las amenazas
del entorno, como los altos costos logisticos, la deficiencia en infraestructura
sanitaria regional o los efectos del cambio climatico. En este marco, se propone
establecer alianzas estratégicas, fortalecer la red de emergencia y desarrollar

protocolos operativos resilientes.

Finalmente, las estrategias DA (Debilidades — Amenazas) se dirigen a

mitigar el impacto conjunto de los factores negativos. Entre las acciones clave

92



destacan la automatizacion de procesos para reducir costos operativos, la
implementacion de indicadores estratégicos de control de gestion, el
fortalecimiento del clima organizacional y la capacitacion continua del personal,
con el fin de enfrentar los retos que imponen la pobreza estructural, la inseguridad

ciudadana y la limitada conectividad de la region.

6.2 Matriz de la Posicion Estratégica y Evaluacion de la Accion (PEYEA)

La matriz PEYEA, representada en la Figura 7, permite visualizar la
posicidn estratégica actual de ACSA en la ciudad de Iquitos y su zona de influencia.
Esta herramienta integra el analisis de factores estratégicos internos, vinculados a
la fortaleza financiera y la ventaja competitiva de la organizacién, asi como factores
externos relacionados con la dinamica del sector salud y la estabilidad del entorno
regional. A través de esta evaluacion, se identifican las condiciones clave que
determinan el espacio estratégico en el que opera ACSA, orientando asi la toma de

decisiones para su desarrollo competitivo y sostenible.
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Tabla 15

Factores Estratégicos Internos de ACSA

A) Factores Determinantes de la Ventaja Competitiva (VC)

Participacion de mercado Pequefia 0 1 2 |3 |4 Grande

Calidad del producto

(servicio) Inferior 0 1 2 3 |4 Superior

Ciclo de vida del

producto Avanzado 0 1 2 3 |4 Temprano

Ciclo de reemplazo del

producto Variable 0 1 2 3 |4 Fijo

Lealtad del consumidor  Baja 0 1 2 (3 |4 Alta

Utilizacion de las

capacidades de los

competidores Baja 0 1 2 |3 4 Alta

Conocimiento tecnol6gico Bajo 0 1 2 (3 |4 Alto

Integracion vertical Baja 0 1 2 |13 4 Alta

Velocidad de

introduccién de nuevos

productos Lenta 0 |1 2 3 4 Rapida

Promedio VC: 2.88

B) Factores Determinantes de la Fortaleza Financiera (FF)

Retorno de Inversion Bajo 0 1 2 (3 |4 Alto
Desbalanc

Apalancamiento eado 0 1 2 3 |4 Balanceado
Desbalanc

Liquidez eado 0 1 2 (3 |4 Solida

Capital requerido vs Capital

disponible Alto 0 1 2 |3 |4 Bajo

Flujo de caja Bajo 0 1 2 3 |4 Alto

Facilidad de salida del

mercado Dificil 0 1 2 |3 4 Facil

Riesgo involucrado en el

negocio Alto 0 1 2 |3 |4 Bajo

Rotacion de inventarios Lento 0 1 2 3 4 Répido

Economias de escala y

experiencia Bajas 0 1 2 |3 |4 Altas

Promedio FF: 3.33
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Tabla 16

Factores Estratégicos Externos

C) Factores Determinantes de la Fortaleza de la Industria (FI)

Potencial de crecimiento Bajo 0 1 2 |3 |4 5 6 Alo

Potencial de utilidades Bajo 0 1 2 |3 |4 5 6 Alo

Estabilidad financiera Baja 0 1 2 |3 |14 5 6 Ala

Conocimiento tecnolégico  Simple 0 1 2 |3 4 5 6 Compleja
Ineficient

Utilizacion de recursos e 0 1 2 |3 4 5 6 Eficiente

Intensidad de capital Baja 0 1 2 |13 4 5 6 Ala

Facilidad de entrada al

mercado Facil 0 1 2 3 |4 |5 6 Dificil

Productividad / utilizacion

de la capacidad instalada Baja 0 1 2 |3 |4 5 6 Ala

Poder de negociacion de los

productos Bajo 0 1 2 |3 |14 5 6 Alo

Promedio FI=2.78

D) Factores Determinantes de la Estabilidad del Entorno (EE)

Cambios tecnoldgicos Muchos 0 1 2 |3 4 5 6 Pocos

Tasa de inflacion Alta 0 1 2 |13 |14 5 6 Baja

Variabilidad de lademanda Grande 0 1 2 |3 |4 5 6 Estrecha

Rango de precios de

productos competitivos Amplio 0 1 2 |3 4 5 6 Baja

Barreras de entrada al

mercado Pocas 0 1 2 3 |4 |5 6 Muchas

Rivalidad / presion

competitiva Alta 0 1 2 |13 4 5 6 Baja

Elasticidad de precios de la

demanda Elastica 0 1 2 3 |4 |5 6 |Inelastica

Presion de productos

sustitutos Alta 0 1 2 |3 |14 5 6 Baja

Promedio EE: 2.88
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Eje X=FI-V(C=2.78-2.88=—-0.10

Este valor negativo, aunque cercano a cero, indica que la ventaja
competitiva interna de ACSA es ligeramente inferior a la fortaleza del sector, lo que
sugiere una necesidad de mejorar aspectos como participacion de mercado,

posicionamiento, tecnologia e innovacion frente a los estandares de la industria.

Eje Y=FF-EE=3.33-2.88= 0.45

Este resultado positivo evidencia que ACSA mantiene una posicién
financiera ligeramente mas solida respecto al entorno externo, lo cual le permite
sostener inversiones y adaptarse a ciertos cambios estructurales, aun cuando el
entorno presenta desafios como barreras de entrada, inflacibn o competencia

creciente.
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Figura7
Matriz PEYEA

3t Conservador Agresivo

(-0.10, 0.45)

Fortaleza Financiera (FF) / Estabilidad del Entorno (EE)

-3t Defensivo Competitivo

—6 =5 —4 -3 -2 -1 4] 1 2 3 4 5 6
Ventaja Competitiva (VC) / Fortaleza de la Industria (F1)

En funcion del andlisis realizado a través de la matriz PEYEA, ACSA se
posiciona en el cuadrante denominado conservador, lo cual implica que la
organizacion presenta una fortaleza financiera aceptable y un entorno relativamente
estable, pero enfrenta una ventaja competitiva atn débil frente a las exigencias del
mercado. Esta ubicacion estratégica sugiere que la institucion debe adoptar medidas
orientadas a preservar su posicion financiera, al tiempo que fortalece sus

capacidades internas para competir en el sector salud de manera mas eficaz.

Entre las principales estrategias recomendadas, se destacan los siguientes:

Segmentacion de mercados
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- Desarrollar servicios diferenciados segln grupos etarios (adultos mayores,
poblacién trabajadora, comunidades rurales).

- Identificar nichos con alta demanda no cubierta, como salud ocupacional.

Diversificacion conglomerada

- Iniciar servicios complementarios no relacionados directamente al core
clinico, como servicios de apoyo domiciliario 0 capacitaciones

empresariales en salud.

Diversificacion global

- Explorar oportunidades de colaboracion con instituciones extranjeras
(ONGs, fundaciones o entidades académicas) para fortalecer capacidades
tecnoldgicas y de gestion.

- Introducir tecnologias para diferenciacion.

Status quo

- Mantener la eficiencia financiera actual evitando inversiones de alto riesgo.
- Consolidar las unidades més rentables (como laboratorio y consulta externa)

reforzando su calidad y capacidad operativa.

Enfoque

- Apostar por la especializacion en enfermedades tropicales y medicina
interna, aprovechando el conocimiento técnico y ubicacion estratégica en la

Amazonia.
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- Profundizar en servicios de salud preventiva como eje diferenciador,

apoyandose en politicas publicas locales.

6.3 Matriz Boston Consulting Group (BCG)

La matriz BCG aplicada a los servicios ACSA, permite clasificar las
principales unidades estratégicas segun su participacion relativa en el mercado y la
tasa de crecimiento del mismo. Esta herramienta facilita la toma de decisiones sobre
la asignacion de recursos y el enfogque estratégico a seguir para cada servicio. A

continuacion, se detallan las estrategias recomendadas

Laboratorio Clinico: Se evidencia que es un servicio con alta participacion
y opera en un mercado en crecimiento. En este sentido, se recomienda invertir en
la automatizacion del servicio para mejorar la eficiencia operativa y reducir tiempos
de procesamiento. Asimismo, es fundamental incorporar nuevas pruebas
diagnosticas con el fin de diversificar la oferta y responder a la demanda de
servicios especializados. Se sugiere consolidar certificaciones de calidad
(nacionales e internacionales) para fortalecer la reputacion institucional, asi como
fortalecer convenios con aseguradoras y empresas, especialmente en areas como
tamizajes y salud ocupacional. Finalmente, se plantea expandir la cobertura
mediante la recoleccion de muestras a domicilio o a traves de alianzas con

establecimientos de salud ubicados en zonas periféricas.

Farmacia: Con una participacion del 19%, también se ubica como una
Estrella. Aunque su crecimiento es moderado, mantiene un rol clave como servicio
de apoyo. Su consolidacion debe enfocarse en estrategias de fidelizacion, venta

cruzada y canales digitales.
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Emergencia: Con un 5% de participacion, se encuentra en el cuadrante de
Vaca Lechera, lo que indica una alta participacion relativa en un mercado de bajo
crecimiento. En este caso, la estrategia debe centrarse en mantener su rentabilidad.
Para ello, se recomienda optimizar los costos operativos sin comprometer la calidad
de atencidn, fortaleciendo la eficiencia del servicio a través de mejoras en procesos,

protocolos de atencion y uso racional de recursos.

Consulta Ambulatoria (11.2%) y Diagnostico por Imagenes (DPI)
(6.2%) se ubican en el cuadrante de Signo de Interrogacion, es decir, se encuentran
en mercados con potencial de crecimiento, aunque ain no alcanzan una
participacion significativa. En ambos casos, se sugiere establecer convenios con
aseguradoras para ampliar la base de usuarios y promover campafas de salud
preventiva, especialmente en consulta ambulatoria. Para el servicio de diagnostico
por imagenes, se recomienda identificar brechas tecnoldgicas existentes,
estandarizar los protocolos de atencién, y analizar la viabilidad de adquirir nuevos
equipos, de acuerdo con la demanda y la disponibilidad financiera. En todos los
casos, es fundamental utilizar indicadores de productividad y rentabilidad que
permitan sustentar decisiones estratégicas sobre inversion, escalamiento o redisefio

del modelo operativo.

Hospitalizacion (9.2%) también se encuentra como un Signo de
Interrogacion, con baja participacion en un entorno de crecimiento. Se recomienda
realizar un analisis detallado de sus costos, tasa de ocupacion y rentabilidad. Esto

permitird determinar si el servicio debe fortalecerse, redisefiarse o reconvertirse, en
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funcién de su rol dentro de la propuesta de valor institucional y su articulacién con

Servicios como emergencia o cirugia.

Figura 8

Matriz BCG para ACSA
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La aplicacion de la matriz BCG proporciona una vision clara para una
asignacion estratégica de recursos en ACSA. Por lo que, se recomienda invertir y
fortalecer el servicio de laboratorio, aprovechar al maximo los paquetes
promocionales como fuente estable de ingresos, analizar con datos el potencial de
escalar la consulta ambulatoria e imagenologia, y reestructurar o racionalizar el

servicio de hospitalizacion en funcion de su rentabilidad y valor estratégico
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6.4 Matriz Interna y Externa (IE)

De acuerdo con el analisis de la Matriz Interna-Externa (IE), ACSA se
posiciona en el cuadrante Il, al obtener un puntaje ponderado de 2.45 en la matriz
EFI y 3.07 en la matriz EFE. Esta ubicacion refleja una posicion interna promedio
frente a las capacidades organizacionales y una condicion externa favorable, dada
la presencia de mdultiples oportunidades en el entorno. Bajo esta perspectiva, las
estrategias mas adecuadas para la institucion se enmarcan en el crecimiento y
desarrollo, priorizando acciones como la penetracion de mercado, el desarrollo de
nuevos servicios clinicos, la expansion geogréafica y la consolidacion de alianzas
estratégicas. Estas lineas estratégicas permitiran a ACSA fortalecer su
posicionamiento en el sector salud de la region Loreto, aprovechando su entorno

dindmico y atendiendo las necesidades aun desatendidas de la poblacion.

Figura 9

Matriz Interna y Externa (IE) para ACSA
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En funcion del analisis estratégico y el posicionamiento institucional de
ACSA, se plantean cinco lineas estratégicas principales orientadas al crecimiento

sostenido y a la mejora de su competitividad en el sector salud de la region Loreto.

1. Penetracion de mercado
Se propone ampliar la base de pacientes actuales mediante campafias de
fidelizacion, actividades de tamizaje gratuito y esquemas de descuentos
progresivos. Asimismo, es fundamental fortalecer la presencia institucional
a través de estrategias de marketing digital, especialmente en zonas urbanas
y periurbanas de Iquitos. En paralelo, se debe trabajar en la captacion de
pacientes asegurados (EsSalud, SIS y aseguradoras privadas) mediante la

formalizacion de convenios especificos.

2. Desarrollo de nuevos servicios clinicos
Se recomienda incorporar especialidades médicas de alta demanda como
endocrinologia, geriatria, urologia y reumatologia, tomando como
referencia las brechas identificadas por el MINSA (2022). Ademas, se
plantea la creacion de nuevos paquetes de atencion, como chequeos
ejecutivos, servicios integrales de salud ocupacional y programas
preventivos por etapas de vida. A esto se suma la implementacion de

servicios complementarios, como centro quirdrgico.

3. Expansion geograéfica
La expansion territorial debe considerarse a traves de la apertura de nuevos
puntos de atencidn en distritos periféricos de Iquitos (como San Juan,

Punchana o Belén) y en localidades cercanas como Nauta o Requena.
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También se sugiere explorar la viabilidad de convenios satélite o la
instalacion de centros de recoleccion de muestras clinicas en colaboracion
con farmacias u otras instituciones prestadoras de servicios de salud

(IPRESS).

4. Consolidacion de alianzas estratégicas
Para ampliar su alcance e impacto, ACSA debe establecer convenios con
empresas del sector privado orientados a la prestacion de servicios de salud
ocupacional y actividades de prevencion. Del mismo modo, se recomienda
formalizar alianzas con universidades e institutos técnicos que faciliten
practicas preprofesionales o proyectos de investigacion aplicada.
Finalmente, el desarrollo de acuerdos con municipalidades o redes publicas
contribuird a complementar la cobertura sanitaria durante campafias de

salud comunitaria.

5. Digitalizacion y fortalecimiento tecnoldgico
La transformacion digital constituye un eje clave para la eficiencia
operativa. Se plantea la integracion progresiva de herramientas como la
Historia Clinica Electronica, RIS/PACS y agendas digitales en todos los
servicios clinicos. Igualmente, se propone promover la atencion virtual en
especialidades seleccionadas (como psicologia, medicina interna o
nutricion), especialmente en zonas de dificil acceso. Ademaés, se debe
optimizar el uso de canales institucionales como WhatsApp Business,
chatbots y plataformas digitales de citas para mejorar la experiencia del

paciente.
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Estas estrategias estan alineadas con el objetivo de posicionar a ACSA como

un referente regional en atencion médica integral, moderna y accesible,

contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema de salud en la region Loreto.

6.5 Matriz de la Gran Estrategia (GE)

En el marco del planeamiento estratégico, la Matriz de la Gran Estrategia

(GE) constituye una herramienta valiosa para orientar las decisiones a nivel

corporativo, al permitir evaluar de manera combinada el ritmo de crecimiento del

mercado y la posicién competitiva de la organizacion. Esta matriz facilita la

seleccion de estrategias apropiadas para mejorar el desempefio institucional,

especialmente en sectores como el de la salud, donde las condiciones del entorno

cambian con rapidez y la presion competitiva se intensifica.

La metodologia de la matriz GE parte del andlisis simultaneo de dos

dimensiones clave:

Crecimiento del mercado: indica la dindamica de expansion del sector,
evaluada segun variables como demanda insatisfecha, inversion publica
y privada, politicas sectoriales y tendencias epidemioldgicas.

Posicion competitiva: representa la capacidad relativa de Ila
organizacion para competir eficazmente, considerando su
infraestructura, servicios, tecnologia, calidad de atencion vy

posicionamiento institucional.

La combinacion de estas variables permite ubicar a la organizacion en uno

de cuatro cuadrantes estratégicos (I a IV).
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Segun los resultados de la Matriz de Evaluacion de Factores Externos
(MEFE), ACSA alcanza un puntaje ponderado de 3.04, lo que refleja un entorno

altamente favorable. Las oportunidades més relevantes identificadas incluyen:

- Laexpansion de la telemedicina y digitalizacion de la atencion en salud
(04)

- El envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades
cronicas (O5)

- La alta concentracion de demanda sanitaria en lquitos con escasa oferta

privada (06, O7)

Este resultado evidencia que ACSA opera en un mercado regional en
crecimiento dinamico, con potencial para introducir nuevos Servicios
especializados y tecnologias digitales. Se concluye, por tanto, que la variable

"crecimiento del mercado" es rapido.

En cuanto a la evaluacién interna, la Matriz de Evaluacion de Factores
Internos (MEFI) arroja un valor ponderado total de 2.85, posicionando a ACSA en

un nivel intermedio. Entre las fortalezas mas significativas destacan:

- El servicio de emergencia 24 horas y el reconocimiento de marca local
(F3, F4)
- Convenios institucionales vigentes (F5)

- Infraestructura basica con posibilidad de ampliacion (F6)
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No obstante, también se evidencian debilidades criticas, como la ausencia
de historia clinica electronica (D3), la limitada diversificacion clinica (D2) y la

carencia de una estrategia clara de posicionamiento (D4).

Complementariamente, la Matriz de Perfil Competitivo (MPC) revela un
puntaje de 2.85 para ACSA, ubicandola por debajo de competidores mejor
consolidados como la Clinica Ana Stahl (3.75), pero con resultados comparables a
Wisar Salud (2.90) y Clinica San Juan (2.80). Esto confirma que la posicion

competitiva de ACSA aln no es solida y requiere fortalecimiento estratégico.

La sintesis de ambas variables permite ubicar a ACSA en el Cuadrante Il de

la Matriz GE:

- Crecimiento del mercado: rapido

- Posicion competitiva: débil/intermedia

Este cuadrante se caracteriza por representar organizaciones gque operan en
un entorno atractivo, pero que aun no han logrado consolidar su competitividad. En
el caso de ACSA, esto se relaciona con factores estructurales aun en desarrollo,

pero también con oportunidades reales de transformacion.
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Figura 10

Matriz de la Gran Estrategia (GE)

RAPIDO CRECIMIENTO DEL MERCADO

CUADRANTE II CUADRANTE |
v\
Y
SELVA AMAZONICA
POSICION S POSICION
COMPETITIVA COMPETITIVA
DEBIL FUERTE
CUADRANTE Il CUADRANTE IV

LENTO CRECIMIENTO DEL MERCADO

Segun Christensen et al. (1976), las estrategias recomendadas para este

cuadrante incluyen:

Desarrollo de mercados: posicionarse en segmentos desatendidos

como salud ocupacional y especialidades clinicas emergentes.

- Penetracion de mercado: fortalecer la captacion de pacientes mediante
campanas de marketing y alianzas estratégicas con aseguradoras.

- Desarrollo de productos: ampliar la oferta con servicios como
imagenes, chequeos preventivos y manejo de enfermedades crénicas.

- Integracion horizontal: establecer convenios 0 asociaciones con

centros clinicos o laboratorios regionales.
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Ubicar al establecimiento de salud ACSA en el Cuadrante Il de la Matriz
GE implica reconocer una dualidad estratégica: por un lado, el mercado de servicios
de salud en lquitos presenta una tendencia de crecimiento acelerado impulsado por
la inversion publica regional, la expansion de la demanda ocupacional, y la escasa
oferta privada especializada. Sin embargo, ACSA aun no ha logrado una posicion
competitiva solida frente a los actores lideres del sector, como se evidencia en las

matrices MEFI y MPC.

Segun el marco conceptual del Cuadrante Il, las organizaciones en esta
posicién deben revisar criticamente su aproximacion actual al mercado. La falta de
competitividad no obedece a la falta de oportunidades, sino a debilidades internas

aun no resueltas. En el caso de ACSA, estas limitaciones incluyen:

- Laausencia de una historia clinica electrénica integrada (D3)
- Una oferta clinica aun limitada en comparacion con sus competidores
(D2)

- Carencia de estrategia de marketing institucional (D4)

Frente a este contexto, se plantean las estrategias principales:

6.5.1. Implementacion de la Historia Clinica Electrénica (HCE) con RIS/PACS

Tipo de estrategia: Desarrollo de productos / Innovacion organizacional

- Justificacion: Se identifico como una debilidad clave (D3) y es un
componente vital para mejorar la trazabilidad, la calidad asistencial y la

interoperabilidad con aseguradoras.
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Impacto: Mejora de procesos clinicos, eficiencia operativa y percepcion
institucional moderna.
Aurticulacion con interés organizacional: Alto (priorizado en la matriz de

intereses)

6.5.2. Ampliacidn de Especialidades Médicas Estratégicas

Tipo de estrategia: Desarrollo de productos / Penetracién de mercado

Justificacion: ACSA aln no cuenta con una oferta amplia, lo que reduce
su capacidad competitiva frente a clinicas como Ana Stahl o Wisar
(MPC).

Propuesta: Incorporacion de servicios como salud ocupacional
fortalecida, dermatologia, endocrinologia, neurologia y procedimientos
ambulatorios de mediana complejidad.

Impacto: Captacién de nuevos segmentos de mercado y aumento de

ingresos.

6.5.3. Camparia de Posicionamiento Institucional y Marketing Digital

Segmentado

Tipo de estrategia: Penetracion de mercado

Justificacion: La organizacion carece de una estrategia clara de
marketing (D4), lo cual reduce su visibilidad en un mercado donde la
competencia ya esta consolidada.

Propuesta: Fortalecer presencia en redes sociales, alianzas B2B con

empresas, y promocion de servicios diferenciados.
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- Indicadores de éxito: Incremento de flujo de pacientes, tasa de

conversion digital, alianzas activas.

6.5.4. Integracion Horizontal Mediante Convenios con Laboratorios,

Aseguradoras o Centros Diagndsticos
Tipo de estrategia: Integracidn horizontal (cuadrante I1)

- Justificacion: Como organizacion de posicion media en un mercado
competitivo, ACSA puede ganar escala y posicionamiento a través de
alianzas estratégicas.

- Propuesta: Convenios con aseguradoras privadas, laboratorios
regionales, y centros radioldgicos con equipos de alta gama.

- Impacto: Reduccién de costos operativos, acceso a tecnologia externa,

aumento de derivaciones.

6.5.5. Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica para Recategorizacion a Nivel

-1

Tipo de estrategia: Desarrollo de productos

- Justificacion: La recategorizacion es un interés organizacional vital.
Aumentar la capacidad instalada permitira captar pacientes con
patologias de mayor complejidad.

- Propuesta: Ampliacion progresiva de consultorios, sala de
procedimientos y areas de observacion.

- Articulacién: Estratégica para sostenibilidad futura.
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6.5.6. Gestion Del Talento Humano y Desarrollo de Competencias

Diferenciadoras

Tipo de estrategia: Penetracion en el mercado

- Justificacion: La ventaja competitiva no se sostiene sin competencias
clinicas y operativas distintivas.

- Propuesta: Capacitacion continua, retencion de médicos especialistas,
incentivos no monetarios.

- Impacto: Mejora en la calidad del servicio, continuidad operativa,

reduccion de rotacion.

Estas estrategias no son excluyentes, sino complementarias. En conjunto,
responden a la l6gica del cuadrante Il: aprovechar un entorno de alto crecimiento
con acciones orientadas a fortalecer internamente la organizacionzu para evitar ser

desplazada por competidores mejor preparados.

6.6 Matriz de Decision

La Matriz de Decision Estratégica constituye un mecanismo integrador
dentro del proceso de formulacidn estratégica, ya que permite seleccionar las
estrategias mas consistentes y relevantes para la organizacion. Este instrumento
sintetiza los hallazgos obtenidos en diversas matrices de emparejamiento —como
la FODA, PEYEA, BCG, IE y GE— vy cuantifica la frecuencia con la que
determinadas estrategias especificas han sido identificadas como viables desde

distintos enfoques analiticos.
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El criterio aplicado en esta matriz consiste en contabilizar el numero de
veces que aparece cada estrategia en las cinco matrices previamente desarrolladas.
De este modo, se priorizan aquellas que han sido formuladas tres veces 0 mas, por
considerarse que tienen mayor respaldo desde diferentes Opticas del andlisis. Las
estrategias con menor frecuencia se conservan como alternativas de contingencia,
las cuales pueden ser activadas en funcion del contexto y la disponibilidad de

recursos.

En el caso de ACSA, la matriz incluye once estrategias especificas que
responden a las necesidades y oportunidades identificadas en el analisis estratégico.
Cada estrategia ha sido evaluada segun su aparicién y pertinencia en las matrices
mencionadas, asignando un punto por cada coincidencia. A mayor puntuacion,

mayor prioridad para su ejecucion en el horizonte del plan estratégico.
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Tabla 17

Matriz de Decision

NO

Tipo de
Estrategia

Estrategia consolidada

FODA PEYEA BCG

IE GE TOTAL

1

Atrincheramiento /
Reduccion
(Defensiva)

Mantener la sostenibilidad financiera mediante el
control de costos operativos, analisis continuo de
ocupacion y rentabilidad, y evitando inversiones de
alto riesgo; complementado con el disefio de esquemas
de tarifas diferenciadas que ofrezcan descuentos
progresivos a pacientes recurrentes o por volumen,
para fidelizar y asegurar la continuidad del servicio

2

Aventura conjunta
(Defensiva)

Impulsar alianzas estratégicas con actores publicos,
académicos y de cooperacion internacional para
fortalecer las capacidades institucionales de ACSA,
desarrollar proyectos conjuntos y ejecutar campafas
comunitarias que amplien el impacto territorial en
salud.

w

Desarrollo de
mercados
(Intensiva)

Ampliar el alcance de los servicios preventivos y
ocupacionales mediante alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas, colegios profesionales,
farmacias e IPRESS, fortaleciendo tamizajes,
campafas de salud y recoleccidn descentralizada de
nuestra clinica.

X 3
X 3
X X 4
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N Tipo de Estrategia consolidada FODA PEYEA BCG IE GE TOTAL
Estrategia
4 Desarrollo de Expandir servicios preventivos y ocupacionales a
productos través de paquetes integrales orientados a empresas y X X X X
(Intensiva) aseguradoras.
5 Fortalecer la infraestructura fisica e incrementar la
Desarrollo de capacidad instalada mediante inversion progresiva,
productos incorporando servicios estratégicos como centro X X
(Intensiva) quirudrgico, con miras a la recategorizacion
institucional y al posicionamiento regional.
6
Optimizar el servicio de diagnostico por imagenes
Desarrollo de mediante la identificacion de brechas tecnoldgicas,
productos estandarizacion de protocolos y evaluacién técnica- X
(Intensiva) financiera para la adquisicion de equipos estratégicos
que mejoren su competitividad y calidad.
7 Fortalecer y ampliar la oferta de servicios
diferenciadores mediante la consolidacion de unidades
P rentables, el desarrollo de especialidades médicas
Diversificacion L . ) L
P estratégicas y servicios complementarios, priorizando X X X X
concéntrica
modelos escalables
8 Apostar por la especializacion en enfermedades
P tropicales y medicina interna, aprovechando el
Diversificacion e . o)) .
conocimiento técnico y ubicacion estratégica en la X

concéntrica

Amazonia.
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9 Fortalecer relaciones con proveedores para asegurar
Integracion soporte técnico y mantenimiento
vertical hacia atrés

N® Tipode Estrategia consolidada FODA PEYEA BCG IE GE TOTAL
Estrategia

10 Penetracionenel  Fortalecer el posicionamiento institucional mediante
mercado una estrategia de marketing digital enfocada en el valor
(Intensiva) local, campanias de fidelizacion y actualizacién

periddica de los servicios promocionales para mantener
su atractivo.

11 Penetracionenel  Optimizar la experiencia del paciente mediante la
mercado digitalizacion integral de procesos asistenciales y
(Intensiva) administrativos, incorporando Historia Clinica

Electrénica, RIS/PACS, telemedicina y canales
virtuales como WhatsApp Business, chatbots y
agendas digitales

12 Penetracion en el Digitalizar progresivamente los servicios clinicos y
mercado procesos criticos como una ventaja competitiva y
(Intensiva) operativa, acompafiando esta transformacion con la

capacitacion del personal para asegurar su correcta
implementacion y minimizar la dependencia de
procesos manuales.

13 Penetracion en el Implementar un sistema integral de indicadores de

mercado
(Intensiva)

gestion, seguridad, productividad y rentabilidad que
permita monitorear el desempefio institucional,
anticipar riesgos y sustentar decisiones estratégicas
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14

Penetracion en el
mercado
(Intensiva)

Consolidar el posicionamiento institucional de ACSA a
través de certificaciones de calidad y alianzas con
autoridades locales, fortaleciendo su reputacion y
liderazgo en salud comunitaria.

15

Penetracion en el
mercado
(Intensiva)

Gestion del talento humano y desarrollo de
competencias diferenciadoras
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Como se observa en la Tabla 17, las estrategias con mayor puntaje (5
puntos) corresponden a lineas de accion claves como el desarrollo de nuevos
mercados, la diversificacion de productos, la mejora de infraestructura, y el
fortalecimiento del marketing institucional. Estas iniciativas no solo responden a
los principales retos de ACSA, sino que también aprovechan sus fortalezas internas

y las oportunidades del entorno regional de salud en Loreto.

La Matriz de Decision Estratégica actia como un filtro metodolégico que
permite seleccionar las estrategias mas robustas para la institucion. De este modo,
se asegura que las propuestas que pasen a la siguiente etapa—Ia Matriz Cuantitativa

de Planeamiento Estratégico (MCPE).

6.7 Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE)

La Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) es una
herramienta utilizada para evaluar, priorizar y seleccionar estratégicamente la mejor
alternativa para una organizacion en funcidn de factores clave internos y externos.
A diferencia de las matrices anteriores que solo permiten generar estrategias, la
MCPE ofrece un enfoque cuantitativo que permite determinar objetivamente cuél
de estas estrategias es la mas atractiva, factible y alineada con la realidad de la

institucion.

En el caso de ACSA, se construyo la MCPE considerando factores criticos
derivados de las matrices FODA, PEYEA, IE, BCG y GE, agrupados en factores
internos (fortalezas y debilidades) y factores externos (oportunidades y amenazas).
A cada uno de estos factores se le asigno un peso (entre 0.0 y 1.0, sumando un total

de 1.0) que refleja su nivel de relevancia, y una calificacion (de 1 a 4) para cada
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estrategia, en funcién de qué tan efectiva seria esta para aprovechar o contrarrestar

dicho factor.
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Tabla 18

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) - Oportunidades

Defensivas

Intensivas

Diversificacion

Atrincheramiento / Reduceion

Joint-Venture

Desarrollo de Mercados

Desarrollo de productos

Penetracion de mercados

Diversificacion concéntrica

Mantener la sostenibilidad
financiera mediante el control de
costos operatrvos, analisis
continue de ocupacion y
rentabilidad, y evitando
inversiones de alto riesgo;

Impulsar alianzas
estratégicas con actores
publices, académicos v de
cooperacion internacional
para fortalecer las
capacidades institucionales

Ampliar el alcance de los
ServICios preventivos y
ocupacionales mediante
alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas,
colegios profesionales,

Expandir servicios
preventivos y ocupacionales

Fortalecer la infraestructura
fisica e incrementar la
capacidad instalada
mediante inversion
progresiva, incorporando

Fortalecer el
posicionamiento
institucional mediante
una estrategia de
marketing digital
enfocada en el valor

Optimizar la experiencia
del paciente mediante la
digitalizacion integral de
procesos asistenciales y
administrativos,

Fortalecer y ampliar la
oferta de servicios
diferenciadores mediante la
consolidacion de unidades
rentables, el desarrollo de

ESTRATEGIA complementado con ?l d1sen_c de de ACSA. desarrollar farmacias e IPRESS. a través de paquetes servicios estratégicos como local, campatias de mcxfrl_mra.udo H.lsme especialidades médicas
esquemas de tarifas diferenciadas " o integrales orientados a . fidelizacién v Clinica Electrénica, . ,
proyectos conjuntos ¥ fortaleciendo tamizajes, centro quIrlrgico, Con miras P - estratégicas y servicios
que ofrezcan descuentos . N N empresas v aseguradoras. o actualizacién RIS/PACS, telemedicina y .
o . ejecutar campafias campafias de salud v a la recategonizacion ! n complementarios,
progresivos a pacientes o . A R eriodica de los canales virtuales come .
§ comunitarias que amplien recoleccién institucional y al P | . 5 priorizando modelos
recurrentes o por volumen, para ) . . 3 5 servicios WhatsApp Business.
fidelizar v asesurar la continuidad el impacto territorial en descentralizada de posicionamiento regional. conal chatbots y agendas digitales escalables
- s salud. nuestra clinica. promocionales para - =
del servicio mantener su atractivo.
Oportunidades Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacién  Puntaje  Ponderacion Puntaje ‘onderaciés Puntaje Ponderacion ~ Puntaje Jonderaciér Puntaje Ponderaciéon Puntaje Ponderacién
1. Proyectos de mejora de hospitales mediante 0.04 3 0.12 2 0.08 2 0.08 2 0.08 4 0.16 1 0.04 1 0.04 3 0.12
2. Construccion de la carretera Nor Oriental Iq 0.03 2 0.06 2 0.06 2 0.06 2 0.06 2 0.06 1 0.03 1 0.03 2 0.06
3 Expansion de la telemedicina y digitalizacid 0,12 1 0,12 2 0,24 3 0.36 2 0,24 2 0,24 3 0.36 4 0,48 3 0,36
4. Envejecimiento poblacional v aumento dee 0,12 1 012 2 0,24 4 048 4 048 3 0.36 2 0,24 2 0.24 2 0,24
5. Ubicacion estratégica con alta concentracids 0,12 3 0.36 2 024 3 036 3 0,36 2 024 1 012 3 0.36 4 048
6. Ausencia de clinicas e institutos especializa 0.10 2 02 3 03 3 03 3 0.3 4 04 2 02 3 03 4 04
7. Crecimiento economico moderado en la reg 0.06 3 0,18 2 0,12 2 0.12 2 0,12 2 0,12 2 0.12 2 0.12 2 0,12
1,16 1.28 1,76 1.64 1,58 1.11 1,57 1,78

120



Tabla 19

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) - Amenazas

Defensivas

Intensivas

Diversificacion

Atrincheramiento / Reduccion

Jont-Venture

Desarrollo de Mercados

Desarrollo de productos

Penetracion de mercados

Diversificacién concéntrica

Mantener la sostenibilidad
financiera mediante el control de
costos operativos, analisis
continuo de ocupacién ¥
rentabilidad, y evitando
inversiones de alto riesgo;

Impulsar alianzas
estratégicas con actores
publicos, académicos y de
cooperacion internacional
para fortalecer las
capacidades institucionales

Ampliar el alcance de los
servicios preventivos v
ocupacionales mediante
alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas,
colegios profesionales,

Expandir servicios
preventivos y ocupacionales

Fortalecer la infraestructura
fisica e incrementar la
capacidad instalada
mediante inversioén
progresiva, incorporando

Fortalecer el

posicionamiento
mstitucional mediante
una estrategia de
marketing digital
enfocada en el valor

Optimizar la experiencia
del paciente mediante la
digitalizacion integral de
procesos asistenciales y
administrativos,

Fortalecer v ampliar la
oferta de servicios
diferenciadores mediante la
consolidacién de unidades
rentables, el desarrollo de

ESTRATEGIA complementado con el d1senp de de ACSA, desarrollar farmacias e [IPRESS, a través de paquetes Servicios estratégicos como local. n@pﬂas de mco'rl?orandc H}sfnna especialidades médicas
esquemas de tarifas diferenciadas . L integrales orientados a P R fidelizacién v Clinica Electrénica, .. -
proyectos conjuntos y fortaleciendo tamizajes, centro quIrurgico, Con miras A . estrategicas v servicios
que ofrezcan descuentos . - N empresas y aseguradoras. R actualizacion RIS/PACS, telemedicina y .
- - ejecutar campafias campaiias de salud y a la recategorizacion ! - complementarios,
progresivos a pacientes . . . B criddica de los canales virtuales como ¥
N comumnitarias que amplien recoleccion institucional y al P 2 | ; - prionzando modelos
recurrentes o por volumen, para . . 3 L 3 3 servicios WhatsApp Business,
fidelizar v asesurar la continuidad el impacto territorial en descentralizada de posicionamiento regional. ol chatbots v agendas digitales escalables
- . salud nuestra clinica. promocionales para - =
del servicio mantener su atractive.
Amenazas Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacién  Puntaje  Ponderacion Puntaje Jonderacidr  Puntaje Ponderacién  Puntaje 2onderaciér  Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion
1. Costos logisticos elevados debido al aislami 0,10 3 03 3 03 2 02 2 0.2 3 03 2 0.2 1 0.1 3 03
2. Inseguridad ciudadana y extorsiones 0.05 2 0.1 2 0.1 2 0.1 2 0.1 2 0.1 1 0.05 1 0.05 2 0.1
3. Débil infraestructura sanitaria en la regién 0.06 4 024 3 0.18 3 0.18 3 0.18 4 0.24 1 0.06 2 0.12 3 0.18
4. Clima: lluvias e inundaciones 0.07 1 0,07 2 0.14 2 0.14 2 0.14 2 0.14 1 0,07 2 0.14 2 0.14
5. Infraestructura tecnologica deficiente (cone: 0,05 1 0,05 3 0,13 2 0.1 2 0.1 4 0.2 3 0,15 3 0.13 2 0,1
6. Alta pobreza y bajo nivel de bancarizacion: 0,08 1 0,08 2 0,16 3 0,24 3 0,24 2 0,16 2 0,16 2 0.16 2 0,16
0.84 1,03 0.96 0.96 1,14 0,69 0.72 0,98
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Tabla 20

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) - Fortalezas

Defensivas

Intensivas

Diversificacién

Atrincheramiento / Reduccion

Jont-Venture

Desarrollo de Mercados

Desarrollo de productos

Penetracion de mercados

Diversificacién concéntrica

Mantener la sostenibilidad
financiera mediante el control de
costos operativos. analisis
continuo de ocupacion ¥
rentabilidad, y evitando
inversiones de alto riesgo:

Impulsar alianzas
estratégicas con actores
publicos, académicos y de
cooperacion internacional
para fortalecer las
capacidades mstitucionales

Ampliar el alcance de los
servicios preventivos y
ocupacionales mediante
alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas,
colegios profesionales,

Fortalecer el
posicionamiento
institucional mediante
una estrategia de
marketing digital
enfocada en el valor

Fortalecer la infraestructura
fisica e merementar la
capacidad instalada
mediante inversion
progresiva, mcorporando

Expandir servicios
preventivos v ocupacionales

Optimizar la experiencia
del paciente mediante la
digitalizacion integral de
procesos asistenciales y
administrativos,

Fortalecer y ampliar la
oferta de servicios
diferenciadores mediante la
consolidacién de unidades
rentables, el desarrollo de

ESTRATEGIA 1 tad 1 disefio d . través ds 32 b . fi do Histor1 o .
complementado con & diseno o de ACSA, desarrollar farmacias ¢ IPRESS, afraves de paquetes servicios estratégicos como local. campatias de iacorporando Lustona especialidades médicas
esquemas de tarifas diferenciadas . . o integrales orientados a L . fidelizacion v Clinica Electrénica, L. .
proyectos conjuntos y fortaleciendo tamizajes. centro qUINITgico, con miras Y . estratégicas y servicios
que ofrezcan descuentos , N - empresas y aseguradoras T actualizacién RIS/PACS, telemedicina y
progresivos a pacientes ejecutar campafias camparias de salud y a la recategorizacion iodica de L canales virruales como complementarios,
§ comunitarias que amplien recoleccién institucional v al pertodica de los ] 5 prionizando modelos
t{;:ﬁ;;xie:;;i: f:‘::s;jz:d el impacto territorial en descentralizada de posicionamiento regional se{\'w;us mﬂgﬁz‘iﬁzﬁﬁzﬁ:ﬁ ales escalables
- o salud nuestra clinica. promocionales para o =
del servicio mantener su atractivo.
Fortalezas Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion  Puntaje  Ponderacion Puntaje Jonderacidr  Puntaje Ponderacion  Puntaje 2onderacior  Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion
1. Laboratorio clinico con tecnologia de punta 0,03 1 0,05 2 0.1 2 0,1 2 0.1 2 0,1 1 0,05 3 0,15 4 0.2
2. Personal médico altamente especializadoen 0,05 2 0.1 2 0,1 2 0.1 2 0.1 2 0.1 2 0.1 4 0,2 3 0.15
3. Servicio de emergencia 24 horas 0,10 3 03 2 02 2 0.2 2 02 2 02 2 0.2 3 03 2 02
4. Reconocimiento de la marca nivel localyre  0.15 3 045 4 0.6 3 045 4 0.6 2 0.3 4 0.6 4 0.6 2 03
5. Convenios con otras instituciones 0.03 3 0.15 4 02 4 0.2 4 02 2 0.1 3 0.15 2 0.1 2 0.1
6. Infraestructura basica propia con posibilidac  0.10 1 0.1 2 0.2 3 0.3 3 0.3 4 0.4 2 0.2 2 0.2 4 04
1.15 14 1.35 1.5 12 1.3 1.55 135
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Tabla 21

Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE) - Debilidades

Defensivas

Intensivas

Diversificacion

Atrincheramiento / Reduccién

Jomnt-Venture

Desarrollo de Mercados

Desarrollo de productos

Penetracién de mercados

Diversificacién concéntrica

Mantener la sostenibilidad
financiera mediante el control de
costos operativos, analisis
continuo de ocupacion y
rentabilidad, v evitando
inversiones de alto riesgo:

Impulsar alianzas
estratégicas con actores
publicos, académicos y de
cooperacion internacional
para fortalecer las
capacidades institucionales

Ampliar el alcance de los
servicios preventivos y
ocupacionales mediante
alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas,
colegios profesionales,

Expandir servicios
preventivos v ocupacionales

Fortalecer la infraestructura
fisica e mncrementar la
capacidad instalada
mediante inversion

progresiva, mcorporando

Fortalecer el
posicionamiento
institucional mediante
una estrategia de
marketing digital
enfocada en el valor

Optimizar la experiencia
del paciente mediante la
digitalizacién integral de
procesos asistenciales y
administrativos,

Fortalecer y ampliar la
oferta de servicios
diferenciadores mediante la
consolidacién de unidades
rentables, el desarrollo de

ESTRATEGIA complementado con el diseflo de ™5 "y oy Ty iy farmacias e IPRESS, atavésdepaquetes 0 oL tratégicos como  10cal. campaiias de  incorporando Mistoria especialidades médicas
esquemas de tarifas diferenciadas ; o integrales orientados a . fidelizacién v Clinica Electronica, . ,
proyectos conjuntos y fortaleciendo tamizajes. centro qUIrUrgico, con miras P - estratégicas y servicios
que ofrezcan descuentos b N - empresas y aseguradoras L actualizacién RIS/PACS, telemedicina y
- , ejecutar campafias campaiias de salud y a la recategorizacion ! - complementarios,
progresivos a pacientes o . i P eriédica de los canales virtuales como .
y comunitarias que amplien recoleccién institucional y al P 2 | . 5 priorizando modelos
recurrentes o por volumen, para ) 3 5 3 3 servicios WhatsApp Business,
fidelizar v asesurar la continuidad el impacto territorial en descentralizada de posicionamiento regional. conal chatbots v agendas digitales escalables
- s salud. nuestra clinica. promocionales para - =
del servicio mantener su atractivo.
Debilidades Peso Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion  Puntaje  Ponderacion Puntaje Jonderacid1  Puntaje Ponderacion  Puntaje Jonderacior  Puntaje Ponderacion Puntaje Ponderacion
1. Baja capacidad instalada para cirugia v hosy 0.13 2 03 2 03 1 0.15 1 0.13 4 0.6 2 03 2 03 3 045
2. Limitada diversificacién de servicios clinice 0.05 3 0.15 2 0.1 4 0.2 4 02 2 0.1 3 0.15 2 0.1 4 0.2
3. Falta de historia clinica electronica v sistem 0,10 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2 0.2 4 0.4 2 0.2
4. Ausencia de estrategia de marketing v posic 0,03 1 0,05 3 0.15 2 0.1 2 0,1 2 0.1 4 02 4 02 2 0.1
5.Carencia de indicadores estratégicos sistema 0.13 4 0.6 2 03 2 2 1 0.15 1 0.13 2 03 2 3
13 1,05 5 0.9 1.15 1 13 23
TOTAL 2 4.45 4.76 3,02 5,05 3.07 4.1 3.14 3.36

Nota. 4: Muy atractiva 3: Atractiva 2:Algo atractiva 1: Sin atractivo
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Las estrategias que obtuvieron puntaje mayor a 5 fueron las siguientes:

1. Ampliar el alcance de los servicios preventivos y
ocupacionales mediante alianzas estratégicas con aseguradoras, empresas,
colegios profesionales, farmacias e IPRESS, fortaleciendo tamizajes,

campanas de salud y recoleccion descentralizada de nuestra clinica.

2. Expandir servicios preventivos y ocupacionales a través de

paquetes integrales orientados a empresas y aseguradoras.

3. Fortalecer la infraestructura fisica e incrementar la capacidad
instalada mediante inversion progresiva, incorporando  servicios
estratégicos como centro quirdrgico, con miras a la recategorizacion

institucional y al posicionamiento regional.

4. Optimizar la experiencia del paciente mediante la
digitalizacion integral de procesos asistenciales y administrativos,
incorporando Historia Clinica Electronica, RIS/PACS, telemedicina y

canales virtuales como WhatsApp Business, chatbots y agendas digitales.

5. Fortalecer y ampliar la oferta de servicios diferenciadores
mediante la consolidacion de unidades rentables, el desarrollo de
especialidades medicas estratégicas y servicios complementarios,

priorizando modelos escalables.

De esta manera, la MCPE no solo valida cuantitativamente las estrategias

planteadas en etapas previas del planeamiento, sino que permite priorizar la
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asignacion de recursos institucionales hacia las acciones de mayor impacto, en

coherencia con los objetivos estratégicos definidos para el periodo 2025-2029.

6.8 Matriz Rumelt

La aplicacion de la matriz de Rumelt demuestra que las cinco estrategias
principales formuladas para ACSA cumplen mayoritariamente con los cuatro
criterios evaluativos propuestos por el autor: consistencia, consonancia, factibilidad
y ventaja competitiva. Esto sugiere una estructura estratégica solida, con alto grado
de alineamiento entre los objetivos institucionales de largo plazo y las acciones

operativas planteadas.

La estrategia 3, centrada en el fortalecimiento de la infraestructura y la
recategorizacion del establecimiento, muestra un nivel de factibilidad parcial dado
que depende de la obtencion progresiva de recursos financieros y la superacién de
barreras normativas; sin embargo, su coherencia y potencial de posicionamiento

justifican su aceptacion en el portafolio estratégico.

Asimismo, las estrategias dirigidas a servicios ocupacionales, digitalizacion
de procesos y diversificacion clinica son claramente viables, responden a demandas
insatisfechas del entorno regional (MINSA, 2022) y posicionan a ACSA como una

institucion innovadora, con alto valor agregado frente a sus competidores.
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Tabla 22

Matriz de Rumelt

Estrategias Especificas Consistencia Consonancia Factibilidad Ventaja Se Acepta
EL Ampliar servicios Si Si Si Si Si
ocupacionales mediante alianzas
con  aseguradoras, colegios
profesionales,  farmacias e
IPRESS.
E2. Expandir servicios Si Si Si Si Si
ocupacionales con  paquetes
integrales para empresas Yy
aseguradoras.
E3. Fortalecer infraestructura e Si Si Parcial Si Sl, pero
incrementar capacidad instalada requiere
con servicios estratégicos y inversion
recategorizacion. progresiva
E4. Digitalizar procesos Si Si Parcial Si Si
asistenciales y administrativos
(HCE, RIS/PACS, canales
virtuales).
E5. Consolidar ~ unidades Si Si Si Si Si

médicas rentables y nuevas
especialidades médicas  con
enfoque escalable.
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6.9 Matriz de Etica

La Matriz de Etica (ME) utilizada en este estudio constituye una
herramienta analitica que permite evaluar las estrategias seleccionadas desde una
perspectiva moral integral, considerando tres dimensiones clave: derechos, justicia
y utilitarismo. Su aplicacion en el contexto de ACSA busca garantizar que las
decisiones estratégicas no solo sean viables técnica y econdémicamente, sino
también legitimas desde el punto de vista ético. En la dimension de derechos, se
analiza si las estrategias respetan principios fundamentales como la vida, la

privacidad, la libertad de pensamiento y el debido proceso.

En cuanto a la justicia, se considera la equidad en la administracion
institucional y la distribucion adecuada de beneficios y responsabilidades.
Finalmente, desde el utilitarismo, se valora si las estrategias generan resultados
positivos amplios y si los medios utilizados son adecuados y moralmente
aceptables. La evaluacion se realiz6 empleando una escala cualitativa con los
valores: V (Viola), N (Neutral), P (Promueve), | (Injusto), J (Justo) y E (Excelente),
permitiendo una valoracion clara de cada estrategia. Los resultados muestran que
todas las estrategias priorizadas por ACSA obtuvieron calificaciones neutrales o
excelentes, lo cual respalda su implementacion dentro de un marco ético sélido.
Esta metodologia, basada en los principios de ética organizacional y bioética,
refuerza la responsabilidad institucional en la toma de decisiones que impactan
directamente a pacientes, trabajadores, aliados estratégicos y la comunidad

(Beauchamp & Childress, 2019; Velasquez et al., 2010).
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Tabla 23

Matriz Etica de ACSA

Categoria Indicador El E2 E3 E4 ES
DERECHOS Impacto en el derecho a la vida N N N N N
Impacto en el derecho a la propiedad N N N N N
Impacto en el derecho al libre pensamiento N N N N N
Impacto en el derecho a la privacidad N N N N N
| derecho a la libertad de
conciencia. NN NN
Impacto en el derecho a hablar libremente N N N N N
Impacto en el derecho al debido proceso N N N N N
JUSTICIA Impacto en la distribucion N N N N N
Equidad en la administracion N N N N N
Normas de compensacion N N N N N
UTILITARISMO Fines y resultados estratégicos E E E E E
Medios estratégicos empleados E E E E E
Nota. Leyenda: Derechos: V = Viola, N = Neutral, P = Promueve, Justicia: | = Injusto, N = Neutral, J = Justo. Utilitarismo: P =

Perjudicial, N = Neutral, E = Excelente
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6.10 Estrategias Retenidas y de Contingencia

Como resultado del anélisis integral de las matrices MEFE, MEFI y MCPE,
y considerando los puntajes globales obtenidos en la Matriz Cuantitativa de
Priorizacion Estratégica, se definieron dos grupos de estrategias: las estrategias
retenidas, que seran implementadas prioritariamente durante el periodo 2025-2029,
y las estrategias de contingencia, que se activaran en funcion del contexto externo,

la disponibilidad de recursos o cambios estructurales significativos.
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Tabla 24

Estrategias Retenidas y Estrategias de Contingencia

Estrategias

Estrategias Retenidas

El

E2

E3

E4

ES

Ampliar el alcance de los servicios preventivos y ocupacionales mediante alianzas estratégicas con
aseguradoras, empresas, colegios profesionales, farmacias e IPRESS, fortaleciendo tamizajes, campafias
de salud y recoleccién descentralizada desde la clinica

Expandir los servicios preventivos y ocupacionales a través de paquetes integrales orientados a empresas
y aseguradoras, fortaleciendo la propuesta de valor para el segmento corporativo.

Fortalecer la infraestructura fisica e incrementar la capacidad instalada mediante inversion progresiva,
incluyendo servicios estratégicos como centro quirurgico, con el objetivo de lograr la recategorizacion
institucional y posicionarse regionalmente como clinica 11-2.

Optimizar la experiencia del paciente mediante la digitalizacion integral de los procesos asistenciales y
administrativos, incorporando herramientas como la Historia Clinica Electrénica (HCE), RIS/PACS,
telemedicina, chatbots, WhatsApp Business y sistemas de agendas digitales.

Fortalecer y ampliar la oferta de servicios diferenciadores a través de la consolidacion de unidades
rentables, el desarrollo de especialidades médicas estratégicas y la incorporacion de servicios
complementarios bajo modelos escalables.

Estrategias

Estrategias de Contingencia

C1

C2

C3

Mantener la sostenibilidad financiera mediante el control de costos operativos, analisis continuo de
ocupacién y rentabilidad, evitando inversiones de alto riesgo; complementado con el disefio de esquemas
de tarifas diferenciadas para fidelizar pacientes y asegurar la continuidad del servicio.

Impulsar alianzas estratégicas con actores publicos, académicos y de cooperacién internacional para
fortalecer las capacidades institucionales de ACSA, desarrollar proyectos conjuntos y ejecutar campafias
comunitarias que amplien el impacto territorial en salud.

Fortalecer el posicionamiento institucional mediante una estrategia de marketing digital centrada en el valor
local, camparnias de fidelizacion y actualizacién periddica de los servicios promocionales para mantener su
atractivo en la region.
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Esta priorizacion permite a ACSA orientar sus recursos hacia acciones de
mayor retorno estratégico, sin descuidar la capacidad de respuesta ante escenarios

de riesgo o de oportunidad futura.

6.11 Matriz de Estrategias vs. Objetivos a Largo Plazo

La presente matriz permite verificar el grado de alineacion entre los
objetivos estratégicos de largo plazo y las estrategias retenidas para ACSA. Esta
herramienta es fundamental para garantizar la coherencia interna del plan
estratégico, asegurando que cada accidn priorizada contribuya de forma efectiva al

logro de las metas institucionales planteadas al 2029.
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Tabla 25

Matriz de Estrategias vs. Objetivos a Largo Plazo

Objetivos de Largo Plazo
(OLP)

El

E2

E3

E4

ES

OLP 1: Consolidar la identidad
institucional de ACSA mediante la
redefinicion de su mision, vision y
valores.

OLP 2: Fortalecer el
posicionamiento competitivo de
ACSA mediante analisis
estratégico y alianzas
institucionales.

OLP 3: Modernizar la
infraestructura,  tecnologia vy
talento humano de ACSA al 2029.

OLP 4: Diversificar la cartera de
servicios de salud de ACSA al
2029.

OLP 5: Implementar un sistema
de indicadores clave de
desempefio (KPIs) para fortalecer
la toma de decisiones basada en
datos.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

S

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Como se observa en la matriz, todas las estrategias retenidas tienen un grado

de vinculacion directo con al menos tres de los cinco objetivos estratégicos

planteados, lo que refuerza su pertinencia e impacto. Destaca especialmente la

estrategia E4 (digitalizacion integral de procesos) por su contribucion transversal a

los OLP 1, 2, 3, 4 y 5, asi como la estrategia E5 (ampliacién de especialidades

clinicas), que responde a

las metas

institucionales de posicionamiento,

modernizacion y diversificacion. Esta matriz constituye una herramienta clave para

el seguimiento del plan estratégico y la evaluacion periddica de resultados.
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6.12 Matriz de Posibilidades de los Competidores

La Matriz de Posibilidades de los Competidores permite evaluar de manera
cualitativa cudles de las estrategias clave retenidas por ACSA pueden ser replicadas
0 superadas por otras clinicas privadas del entorno local, como la Clinica Ana Stahl,
Clinica San Juan, Clinica Wisar y Clinica Emanuel. Esta herramienta no solo
contribuye al analisis competitivo, sino que también alerta sobre los niveles de

diferenciacion sostenibles de ACSA en el tiempo.

Los resultados evidencian que ACSA mantiene una ventaja competitiva
clara en factores como la presencia consolidada en el mercado local y el
reconocimiento por convenios o alianzas institucionales, ya que no todas las
clinicas evaluadas cumplen con estos criterios simultdneamente. La Clinica Ana
Stahl es la Unica competidora que iguala a ACSA en la mayoria de los factores, lo
que sugiere una competencia directa relevante, especialmente por su reputacion

histérica y su vinculo institucional.

Sin embargo, se identifican brechas importantes que ACSA debe cerrar. Por
ejemplo, sus competidores muestran mayor avance en infraestructura y ambientes
fisicos (Clinica Wisar), asi como en la tecnologia médica moderna (Clinicas Wisar
y Emanuel), factores que podrian inclinar la decision de los pacientes que valoran
instalaciones modernas y tecnologia diagndstica avanzada (Porter & Teisberg,
2006). Asimismo, el manejo activo de redes sociales representa una ventaja para
clinicas como Ana Stahl y Wisar, lo que las posiciona mejor frente a publicos

jovenes o digitales.
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La clinica San Juan, aunque cuenta con buena infraestructura y cobertura de
especialidades, muestra limitaciones en la gestion de reputacion y marketing digital.
Por su parte, Emanuel, a pesar de contar con tecnologia y calidad en el servicio,

carece de posicionamiento y alianzas, lo que limita su alcance estratégico.

Tabla 26

Matriz de Posibilidades de Competidores

Clinica Clinica Clinica Clinica
Ana Stahl San Juan Wisar Emanuel

1. Presencia consolidada en el mercado .: .

Estrategias Retenidas

Sl Sl NO NO
local
2. Calidad y calidez del servicio Si NO Si Si
3. Tecnologia médica moderna Si Si Si Si
4. Infraestructura y ambiente fisico ~ SI NO Si NO
5. Variedad de especialidades Si Si Si Si
6. Accesibilidad y ubicacion Si Si NO NO
7. Ac_t|V|dad en redes sociales / s s s s
comunidad
8. Reconocimiento por convenios / ¢ NO NO NO
alianzas

Nota. La matriz evidencia que ACSA tiene ventajas competitivas principalmente
en presencia de marca y alianzas institucionales, pero ain existen brechas frente a
competidores que han optimizado mas su infraestructura, redes sociales y cobertura
tecnoldgica. Esta herramienta permite orientar la formulacion de estrategias

diferenciadoras frente al entorno competitivo del sector salud privado en Iquitos.

En conclusion, esta matriz confirma que ACSA debe reforzar su
infraestructura, digitalizacion y presencia online para mantener su liderazgo en el

sector privado de salud en lquitos. La matriz se convierte asi en una guia para
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disefiar estrategias no imitables, buscando generar ventajas competitivas

sostenibles a largo plazo (Barney, 1991).
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Capitulo VII: Implementacion Estratégica

La implementacion estratégica en ACSA se estructura en tres etapas
fundamentales: planificacion, organizacion y control. Este proceso permite llevar a
la accion los objetivos definidos, asegurando coherencia y eficiencia en su
ejecucion. Esta integracion garantiza que la ejecucion estratégica esté alineada con

los fundamentos institucionales de ACSA.

7.1 Objetivos de Corto Plazo

La implementacion estratégica constituye la etapa operativa del proceso de
planeamiento, en la cual se traducen los objetivos de largo plazo en acciones
especificas, medibles y ejecutables. Los objetivos de corto plazo presentados a
continuacion han sido formulados con base en los cinco objetivos estratégicos de
largo plazo definidos en el Capitulo V. Cada uno de ellos busca sentar las bases

para consolidar el posicionamiento de ACSA.

OLP1: Consolidar la identidad institucional de ACSA para el 2029

mediante la concientizacion del personal en la mision, vision y valores.

OCP 1.1: Implementar talleres institucionales participativos con personal
médico, administrativo y directivo para redefinir la mision, vision y valores de

ACSA en el primer semestre de 2026

OCP 1.2: Desarrollar una campafia interna de cultura organizacional basada
en los nuevos valores, mediante charlas, capsulas de video, correos internos y

boletines digitales mensuales a partir de enero de 2027.
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OCP 1.3: Alinear el reglamento interno y el manual de funciones de cada

area con los nuevos valores institucionales antes de julio de 2027.

OCP 1.4: Medir anualmente el nivel de identificacion del personal con la

nueva cultura institucional mediante encuestas internas estructuradas en el 2028

OLP 2: Fortalecer el posicionamiento competitivo de ACSA mediante
un analisis estratégico permanente y el desarrollo de alianzas institucionales al

2029.

OCP 2.1: Establecer al menos tres alianzas estratégicas con entidades
publicas, universidades o agencias de cooperacion internacional en el 2026,

orientadas al desarrollo de proyectos conjuntos y capacitacion institucional.

OCP 2.2: Disefiar e implementar una estrategia de marketing institucional y
comunitario multicanal (digital, radial, eventos presenciales) para fortalecer el

posicionamiento regional de ACSA antes del segundo semestre de 2027.

OLP 3: Modernizar la infraestructura, tecnologia y talento humano de
ACSA al 2029, con estandares de eficiencia, seguridad y sostenibilidad

orientados al paciente

OCP 3.1 Desarrollar un plan de capacitacion anual para el personal clinico

y administrativo en herramientas digitales y protocolos de atencién modernizados.

OCP 3.2: Implementar la historia clinica electronica, RIS/PACS

progresivamente en al menos dos unidades clinicas para diciembre de 2026.
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OCP 3.3: Elaborar un plan y un cronograma de infraestructura fisica de
ACSA que contemple ampliacién de la capacidad instalada y optimizacién de salas
de espera y consultorios, iniciando su ejecucion en 2027 y culminando su

planificacion en 2028.

OCP 3.4: Lanzar un programa de incentivos para retencion de talento

humano estratégico con base en desempefio, desde julio de 2027

OLP 4: Diversificar la cartera de servicios de salud de ACSA al 2029,
incorporando nuevas especialidades médicas de alta demanda y fortaleciendo

las unidades clinicas actuales.

OCP 4.1: Identificar al menos tres nuevas especialidades médicas a
implementar en ACSA en base a la demanda regional y validarlas mediante comité

técnico antes de junio de 2026.

OCP 4.2: Contratar especialistas en al menos dos de las especialidades

identificadas e iniciar su funcionamiento antes del segundo semestre de 2026.

OCP 4.3: Optimizar el servicio de diagnéstico por imagenes mediante la
mejora de los equipos existentes de rayos X y ecografia, implementacion de
protocolos internacionales estandarizados, capacitacion técnica continua vy
fortalecimiento del sistema digital de gestion de imagenes (RIS-PACS), con

ejecucion progresiva desde el segundo trimestre de 2027.

OCP 4.4: Alcanzar el crecimiento acumulado de ingresos establecido: 25%

en hospitalizacion, emergencia, analisis clinicos y paquetes promocionales; 20% en
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consulta externa; 15% en farmacia; 10% en diagnéstico de imagenes; y 5% en otros

servicios clinicos.

OLP 5: Implementar un sistema integral de verificacion de indicadores

clave de desempefio (KPIs) para ACSA al 2029.

OCP 5.1: Definir e institucionalizar al menos 3 indicadores clave de
desempefio (KPIs)en cada servicio médico y administrativo antes de marzo de

2026.

OCP 5.2: Digitalizar el sistema de monitoreo de KPIs mediante
herramientas como Google Data Studio o Power Bl antes del segundo semestre de

2027.

OCP 5.3: Capacitar al 100% de los lideres de area en el uso e interpretacién

de los indicadores para la toma de decisiones antes de diciembre de 2028.

7.2 Recursos asignados a los Objetivos de Corto Plazo

La ejecucion exitosa de los objetivos de corto plazo definidos en el presente
plan estratégico requiere una asignacion eficiente y progresiva de recursos
institucionales, tanto humanos como materiales, financieros y tecnologicos. Esta
planificacion presupuestal y operativa sera clave para garantizar la sostenibilidad
de las acciones propuestas, su continuidad en el tiempo y la adecuada
implementacion de cada iniciativa. A continuacion, se describen los principales
recursos que seran necesarios para la puesta en marcha de los objetivos estratégicos

a corto plazo de ACSA durante el periodo 2025-2028.
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A. Recursos Humanos

Seré indispensable la conformacion de equipos multidisciplinarios por cada
linea estratégica. En el caso de los OCP vinculados al fortalecimiento institucional
(OLP 1y OLP 2), se requerira la participacion directa de la alta direccion, jefes de
servicio, representantes del personal asistencial y administrativo, asi como
profesionales de comunicacion interna y marketing. Para los objetivos relacionados
con modernizacion tecnologica e implementacién de indicadores (OLP 3y OLP 5),
sera clave contar con personal en tecnologias de la informacion (TI), planeamiento,
calidad y areas clinicas. La contratacion o reubicacion de especialistas en nuevas
especialidades (OLP 4) demandara procesos de seleccion técnica, induccion y

acuerdos contractuales compatibles con la sostenibilidad financiera.

B. Recursos Financieros

El financiamiento de estos objetivos provendra de una combinacion de
fuentes: presupuesto institucional ordinario, convenios con entidades cooperantes
(especialmente para alianzas estratégicas y proyectos comunitarios),
autofinanciamiento de areas rentables (como laboratorio e imagenes), y potenciales
gestiones ante fondos regionales o programas de fortalecimiento institucional. Se
estima que los mayores requerimientos financieros se concentraran en la
implementacion de sistemas tecnoldgicos (historia clinica electronica, RIS/PACS),
adecuaciones de infraestructura, equipamiento médico, y el disefio de campafias de

posicionamiento.
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C. Recursos Tecnologicos

Para cumplir con los OCP 3.2, 4.3 y 5.2, se requerira adquirir licencias,
equipos de red, estaciones de trabajo, servidores locales o servicios en la nube, asi
como consultorias externas para el disefio e implementacion de sistemas digitales
de informacion (HIS, RIS/PACS, BI). Adicionalmente, se contempla la integracién
progresiva de herramientas de analitica de datos como Power Bl o Google Data

Studio, asi como capacitacion en su uso para el personal directivo y administrativo.

D. Infraestructura Fisica

Los OCP 3.3 y 4.4 implican intervenciones sobre el entorno fisico
institucional.  Estas incluiran adecuaciones en consultorios, &reas de
hospitalizacidn, espacios para salud ocupacional y ambientes técnicos, priorizando
criterios de confort, bioseguridad y eficiencia. Se prevé una ejecucién progresiva,

articulada con el Plan Maestro de Infraestructura.

E. Alianzas Estratégicas

Para cumplir los objetivos vinculados a OLP 2 y OLP 4, sera clave activar
relaciones con universidades, entidades gubernamentales (como DIRESA Loreto),
asociaciones médicas, organizaciones no gubernamentales, y agencias de
cooperacion internacional. Estas alianzas no solo aportaran financiamiento, sino
también dominio técnico, formacion y apoyo logistico para la ejecucion de

campafas comunitarias y proyectos de impacto.

La implementacion de los recursos sera escalonada, priorizando las acciones

que requieren menor inversion inicial o aquellas que tienen alto impacto
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organizacional a corto plazo. Las metas se ejecutaran bajo un cronograma
estructurado, con responsables definidos por cada objetivo, mecanismos de control

de avance, y ajustes segun las capacidades reales de ACSA en cada etapa.

7.3 Politicas de cada Estrategia

Para garantizar una implementacion coherente y sostenible del plan
estratégico, ACSA establecera politicas institucionales alineadas con cada uno de

sus cinco objetivos de largo plazo:

- ldentidad institucional: Se adoptara una politica de fortalecimiento
de cultura organizacional, basada en la participacion del personal, la
apropiacion de los valores institucionales y su integracion en los procesos y

normativas internas.

- Posicionamiento competitivo: Se establecerd una politica de
alianzas estratégicas y marketing territorial, que promueva la colaboracion
interinstitucional, el analisis del entorno y la visibilidad sostenida de la

organizacion en la region Loreto.

- Modernizacion tecnoldgica y talento humano: Se implementara una
politica de innovacion y transformacion digital, priorizando la capacitacion
continua del personal, la adopcion de sistemas digitales y la mejora progresiva

de la infraestructura.

- Diversificacion de servicios: Se aplicara una politica de expansion

asistencial, orientada a cubrir brechas epidemioldgicas regionales mediante
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nuevas especialidades, salud ocupacional y fortalecimiento de servicios clave

como imagenes Yy laboratorio.

- Gestion por resultados: Se institucionalizard una politica de
monitoreo y evaluacion basada en indicadores clave de desempefio (KPIs), con
el fin de fomentar la mejora continua, la rendicién de cuentas y la toma de

decisiones basada en datos.

7.4 Estructura Organizacional

ACSA cuenta con una estructura organizacional funcional que articula las
areas administrativas y asistenciales bajo la supervision de la Direccion General.
Esta configuracion facilita la toma de decisiones, la gestion de recursos y la

ejecucidn de procesos clinicos y operativos.

En el marco del plan estratégico, se propone fortalecer dicha estructura
mediante la creacion de unidades clave como: el Area de Planeamiento Estratégico,
para liderar el monitoreo de objetivos; el Comité de Cultura Organizacional,
encargado de alinear al personal con la nueva mision y visién; la Coordinacién de
Tecnologia, responsable de implementar la historia clinica electronica y sistemas

RIS/PACS; y la Unidad de Salud Ocupacional, como nuevo servicio especializado.

Estas instancias promoveran una gestion mas eficiente, orientada a
resultados, con enfoque participativo y capacidad de adaptacion al entorno

cambiante del sector salud.
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7.5 Medioambiente, Ecologia y Responsabilidad Social

ACSA reafirma su compromiso con la sostenibilidad ambiental y la
responsabilidad social, alinedndose con principios de salud pablica y desarrollo
sostenible. Se priorizara la gestion adecuada de residuos hospitalarios, en
cumplimiento con las normativas del MINSA, promoviendo buenas practicas entre
el personal. Asimismo, se impulsara la eficiencia energética mediante la
modernizacion progresiva de la infraestructura y equipamiento. En el ambito social,
se fortaleceran las acciones comunitarias con campafias de salud preventiva,
jornadas médicas y atencion a poblaciones vulnerables, como adultos mayores,

pueblos indigenas y personas con discapacidad.

7.6 Recursos Humanos y Motivacion

ACSA reconoce que el talento humano es su recurso mas valioso y el eje
central para alcanzar sus objetivos estratégicos. En este sentido, se implementara
un enfoque integral de gestion del recurso humano que promueva el desarrollo
profesional, la retencion del personal clave y el fortalecimiento del compromiso
institucional. Se priorizara la capacitacion continua en competencias técnicas y
blandas, con especial enfasis en liderazgo, atencion centrada en el paciente y uso
de tecnologias digitales. Asimismo, se pondra en marcha un programa de incentivos
basado en desempefio, que incluird reconocimientos, mejoras contractuales
progresivas y oportunidades de crecimiento interno. Paralelamente, se alinearan los
perfiles de puestos, manuales de funciones y evaluaciones de desempefio a la nueva
cultura organizacional, promoviendo asi una estructura meritocratica, motivadora y

coherente con la misién renovada de ACSA.
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7.7 Gestion del Cambio

La implementacion del plan estratégico de ACSA implica una
transformacion organizacional progresiva que requiere de una gestion del cambio
estructurada, participativa y adaptativa. Este proceso busca reducir la resistencia al
cambio, facilitar la adopcion de nuevas practicas y fortalecer el sentido de
pertenencia del personal. Para ello, se establecera una hoja de ruta con hitos
definidos, comunicacion interna efectiva y mecanismos de retroalimentacion. Se
fomentara un liderazgo transformacional desde la alta direccion, junto a agentes de
cambio en cada area que actien como facilitadores del proceso (Kotter, 2012).
Asimismo, se pondran en marcha programas de formacion y acompafiamiento para
asegurar que el personal cuente con las competencias necesarias para operar en

entornos innovadores y digitales (Hiatt, 2006).

La gestion del cambio en ACSA se abordara desde un enfoque sistémico,
que no solo considera la implementacién técnica de estrategias, sino también los
aspectos culturales y emocionales del equipo humano. Para monitorear su
efectividad, se utilizardn encuestas de clima organizacional, evaluacion de
cumplimiento de hitos estratégicos e indicadores de adherencia a los nuevos
procesos. Esta vision permitird una transicion gradual, pero solida, hacia una

organizacion mas cohesionada, eficiente y alineada con su mision renovada.

7.8 Cadena de Valor Propuesta

La cadena de valor es una herramienta estratégica que permite identificar
las actividades clave de una organizacion que generan valor para el usuario final y

que pueden ser optimizadas para mejorar la eficiencia, calidad y sostenibilidad del
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servicio (Porter, 1985). En el contexto de ACSA, se propone una cadena de valor
adaptada al sector salud, que integre procesos clinicos y administrativos, con un

enfoque centrado en el paciente y en la mejora continua.

7.8.1 Actividades primarias

Acceso y admision del paciente: Incluye los procesos de orientacion, triaje, citas
y admision. Se fortalecera mediante flujos de atencién optimizados,
sefializacion adecuada y atencion con enfoque humanizado.

- Prestacion del servicio asistencial: Comprende la atencion ambulatoria,
hospitalaria, de emergencia, laboratorio, imagenes y nuevas especialidades. Se
priorizard la estandarizacion de protocolos, la integracion de tecnologias
digitales (HCE, RIS/PACS) y la mejora de infraestructura.

- Seguimiento clinico y entrega de resultados: Se optimizara la post atencion
mediante sistemas de entrega digital de informes, seguimiento telefonico y
programas de adherencia terapéutica.

- Egresos y derivaciones: Mejora de procesos de alta médica, orientacion del

paciente, referencias a otros niveles de atencion y coordinaciéon con aliados

estratégicos.

7.8.2 Actividades de apoyo

- Gestion del talento humano: Capacitacion continua, evaluacion por desempefio,
retencion de personal clave y fortalecimiento del clima laboral.
- Infraestructura y logistica: Planificacion de mejoras fisicas, mantenimiento de

equipos biomédicos y gestion de insumos con control eficiente de inventarios.
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Sistemas de informacion: Implementacion de herramientas digitales para
gestion clinica y administrativa, monitoreo de KPIs y toma de decisiones basada
en datos.

Marketing y alianzas estratégicas: Campafias multicanal, fortalecimiento de
marca institucional, relaciones con la comunidad y convenios
interinstitucionales.

Gestion financiera: Optimizacion de costos, blasqueda de nuevas fuentes de

financiamiento y sostenibilidad operativa.

Esta cadena de valor permitira a ACSA alcanzar mayores niveles de

eficiencia y diferenciacion, reforzando su mision institucional y posicionamiento

competitivo en la region Loreto.
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Figura 11

Cadena de Valor ACSA

Gestion del talento humano

Infraestructura y logistica
Sistemas de informacion
Marketing y alianzas estratégicas

Gestion financiera

Actividades primarias

Nota: Adaptado de Porter (1985)
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Capitulo VII1I: Evaluacién Estratégica

Las perspectivas de control constituyen un componente fundamental del
sistema de evaluacidn estratégica, ya que permiten monitorear el grado de avance
y cumplimiento de los objetivos definidos en el plan estratégico institucional. A
través de estas perspectivas se busca alinear las acciones operativas con la vision
de largo plazo de ACSA, estableciendo mecanismos que favorezcan la mejora

continua, el aprendizaje organizacional y la sostenibilidad del desempefio.

Para este fin, se adoptan cuatro dimensiones interrelacionadas: aprendizaje
interno, procesos, clientes y financiera, las cuales se corresponden con las
perspectivas del Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) propuesto por
Kaplan y Norton (2004). Estas perspectivas permiten evaluar no solo los resultados
finales, sino también los factores internos y externos que contribuyen a su logro,
generando un enfoque de gestion estratégica equilibrado y adaptado al contexto del

sector salud.

A continuacion, se desarrollan las cuatro perspectivas consideradas para el

monitoreo y control del presente plan estratégico.

8.1 Perspectivas de Control

8.1.1 Aprendizaje Interno (Capital Humano y Organizacional)

Desde la perspectiva de aprendizaje interno, ACSA reconoce que el
desarrollo de capacidades del capital humano constituye una dimension clave para
alcanzar sus objetivos estratégicos al 2029. Aunque actualmente no se cuenta con

un plan formal de capacitacion continua, la institucién proyecta el disefio e
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implementacién progresiva de un programa integral dirigido al personal meédico,

administrativo y técnico.

Este programa contempla contenidos orientados a fortalecer competencias
clinicas, operativas y relacionales, incluyendo temas como atencion humanizada,
protocolos asistenciales estandarizados, bioseguridad, liderazgo institucional,
manejo de tecnologias médicas, y herramientas digitales de gestion clinica. La
modalidad de capacitacion seria definida de acuerdo con las caracteristicas del
personal y la disponibilidad operativa, combinando potencialmente sesiones

presenciales y recursos virtuales.

Asimismo, ACSA considera necesario establecer mecanismos formales de
retroalimentacion y evaluacion de desempefio, con el fin de identificar brechas de
habilidades, motivar el crecimiento individual y fortalecer el alineamiento con los
valores institucionales. Esto se complementard con la sistematizacion del
aprendizaje organizacional a través de la construccion de bases de datos internas,
manuales técnicos y repositorios digitales de protocolos y procedimientos

operativos.

Como parte del proceso de consolidacion de la identidad institucional (OLP
1), se sugiere iniciar un proceso participativo de revision de la mision, vision y
valores organizacionales. Esta redefinicion estratégica permitiria reorientar el clima
organizacional hacia una cultura mas cohesionada, participativa y centrada en el
paciente. En ese sentido, se considera pertinente implementar acciones de
alineamiento cultural como charlas internas, talleres de sensibilizacion y campaiias

comunicacionales, que faciliten la interiorizacion de los nuevos principios rectores.
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Finalmente, si bien por el tipo de estudio no se contempla la aplicacion de
encuestas de clima laboral, se plantea la posibilidad de incorporar en el futuro un
sistema de incentivos orientado a reconocer el desempefio destacado y promover el
bienestar del equipo humano, como parte de una cultura institucional centrada en la

motivacion y la excelencia.

8.1.2 Procesos (Eficiencia Operativa)

La eficiencia y estandarizacidn de los procesos internos constituyen un eje
fundamental para garantizar la calidad y seguridad en la atencion brindada por
ACSA. Desde esta perspectiva, se priorizara el fortalecimiento de los procesos
asistenciales criticos, con especial énfasis en los servicios de emergencias, atencion
ambulatoria, hospitalizacion, centro quirdrgico y servicios ocupacionales, los
cuales presentan un alto impacto en la experiencia del paciente y en la sostenibilidad

operativa de la institucion.

Para asegurar una atencion clinica segura, oportuna y homogénea, se
implementara la elaboracion progresiva de protocolos clinicos y administrativos
estandarizados, alineados con normativas del Ministerio de Salud del Per( y buenas
practicas internacionales. La Direccion Médica sera responsable de coordinar la
formulacidn de los protocolos clinicos, mientras que la Gerencia Administrativa, en
conjunto con el Area de Planeamiento Estratégico, supervisara la estandarizacion

de los procesos administrativos y operativos.

De manera complementaria, ACSA ha previsto la transformacion digital de
sus procesos asistenciales y administrativos, incluyendo la implementacion futura

de herramientas como la Historia Clinica Electronica (HCE), el sistema RIS/PACS
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para el manejo de imagenes médicas, agendas digitales, turnos automatizados,
chatbots para interaccion con pacientes y sistemas de admision electrénica. Aunque
estas herramientas aun no se encuentran operativas, forman parte del plan

estratégico institucional al 2027.

El seguimiento de los procesos se realizara mediante indicadores
especificos, tales como tiempos promedio de atencion, cumplimiento de protocolos,
tasa de eventos adversos, ocupacion de camas hospitalarias y productividad por
servicio. El Area de Calidad y la Oficina de Planeamiento Estratégico seran
responsables del monitoreo y analisis periodico de estos indicadores, promoviendo
acciones de mejora continua en coordinacion con las areas operativas y

asistenciales.

Con este enfoque, la perspectiva de procesos se consolida como una palanca
clave para lograr la recategorizacion institucional, optimizar recursos y fortalecer

el posicionamiento de ACSA como un centro de salud de referencia en la region.

8.1.3 Clientes (Pacientes, Aseguradoras, Empresas)

Desde la perspectiva de clientes, ACSA reconoce que la experiencia del
paciente constituye un eje central para la consolidacion de su posicionamiento
institucional. El enfoque estratégico esta orientado a garantizar una atencion
accesible, resolutiva y humana, que se traduzca en confianza, fidelizacion y

crecimiento sostenido de la demanda.

Dado que por las caracteristicas metodologicas del presente estudio no se

permite la aplicacion de encuestas directas a pacientes, se plantea una estrategia de

152



medicion indirecta de la satisfaccion, basada en mecanismos sencillos como
dispositivos fisicos con botones de valoracion por estrellas, buzones de sugerencias,
y analisis sistematico de quejas y reclamaciones. Estos datos permitiran identificar
tendencias cualitativas en la percepcion del usuario y retroalimentar la toma de

decisiones institucionales.

En relacion con la fidelizacion de pacientes, si bien actualmente no existe
una estrategia formal, se plantea la necesidad de implementar acciones dirigidas a
construir relaciones sostenidas con los usuarios. Estas podrian incluir seguimiento
post atencion, creacion de programas de pacientes frecuentes, campafias
preventivas gratuitas, generacion de contenido educativo por redes sociales, entre

otras medidas orientadas a fortalecer el vinculo asistencial con la comunidad.

Para captar nuevos pacientes, ACSA viene desarrollando acciones
incipientes de marketing institucional y mantiene alianzas estratégicas con
aseguradoras, farmacias, IPRESS y colegios profesionales. Como lineas de mejora,
se propone reforzar la estrategia digital con campafias focalizadas, participacion en
ferias comunitarias, activaciones en medios locales y difusion de sus servicios

diferenciadores en segmentos de alta demanda no cubierta.

En cuanto a los canales de comunicacion con el paciente, ACSA ha iniciado
el uso de herramientas como WhatsApp Business, redes sociales y contacto
telefénico. No obstante, se reconoce que su nivel de implementacion aun es
limitado, por lo que se sugiere optimizar su uso mediante un sistema integrado de
gestion de relaciones con pacientes (CRM), turnos automatizados y fortalecimiento

de la interaccion digital, especialmente en la fase pre y post atencion.
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Finalmente, el valor diferencial de ACSA radica en una combinacion
estratégica de factores: atencion 24/7, ubicacion accesible, disponibilidad de
multiples especialidades, calidad del laboratorio clinico, y una propuesta de
atencion integral que busca posicionarse como solucion preferente frente a la
limitada oferta en la region. Estos atributos constituyen una ventaja competitiva que
debe ser reforzada mediante acciones de comunicacion coherentes con la vision

institucional.

8.1.4 Perspectiva Financiera (Sostenibilidad Economica)

Durante el afio 2024, la Asociacion Civil Selva Amazonica (ACSA) mostrd
una estructura financiera organizada y con resultados positivos, lo que permite
utilizar dicho periodo como referencia para evaluar su capacidad de gestion

contable y sostenibilidad econémica
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Figura 12

Estado de Resultados 2022-2024 ACSA

ASOCIACION CIVIL SELVA AMAZONICA

R.U.C. 20493179480

ESTADO DE RESULTADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022, 2023 y 2024

* SOLES *
INGRESOS OPERACIONALES: 2022 2023 2024
Ventas Netas (Ingresos Operacionales) 3,630,515 3,158,740 3,734,853
Total Ingresos Brutos 3,630,515 3,158,740 3,734,853
Costo de Ventas - 1,528,141 1,091,668 1,295,136
UTILIDAD BRUTA 2,102,374 2,067,072 2,439,717
Gastos de Ventas - 184,046 450,220 696,037
Gastos de Servicios
Gastos de Administracion - 1,601,961 1,295,967 1,382,263
UTILIDAD OPERATIVA 316,367 320,884 361,417
Ingresos Financieros 2,625
Gastos Financieros - 3,520 5,870
UTILIDAD ANTES DE IMPTO RENTA 312,847 318,259 355,547
Participacion de los Trabajadores - - -
Impuesto a la Renta - 92,290 93,886 104,886
UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO 220,557 224,373 250,660

El analisis del estado de resultados correspondiente a los afios 2022, 2023 y
2024 permite comprender la evolucion de su desempefio econémico y su capacidad
para sostener el crecimiento en un mercado de salud caracterizado por alta demanda
y limitaciones estructurales en la region amazonica. Este analisis es clave para
identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la gestion

administrativa y asistencial, asi como para sustentar la viabilidad de las estrategias

de expansion y recategorizacion de la clinica.

Durante el periodo analizado, los ingresos por servicios de salud muestran
una tendencia ascendente sostenida. En 2022, la clinica contaba con una base

moderada de operaciones, vinculada principalmente a la atencion ambulatoria y a
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servicios médicos generales. En 2023 se evidencia un crecimiento significativo,
atribuible a la diversificacion de servicios y al incremento de la demanda en
especialidades médicas y procedimientos diagndsticos. En 2024, la tendencia

positiva se consolida, reflejando un mejor posicionamiento en el mercado local.

Este incremento responde tanto a factores externos —como la creciente
necesidad de servicios privados de salud en Iquitos ante las limitaciones del sistema
publico— como a factores internos, tales como el fortalecimiento de la gestion

médica, el marketing institucional y la fidelizacion de pacientes.

El costo de los servicios médicos también aumenté en el periodo, impulsado
principalmente por la adquisicion de insumos clinicos, medicamentos vy
contratacion de personal especializado. No obstante, el margen bruto mejora afio
tras afio, lo que indica que la clinica ha logrado trasladar parte del incremento de

costos a los precios de los servicios sin perder competitividad.

En el contexto amazénico, donde los costos logisticos son mas altos por el
aislamiento geografico, mantener un margen bruto creciente es un indicador de
eficiencia en la cadena de suministros y en la negociacion con proveedores, asi

como de la correcta estructuracion del tarifario clinico.

Los gastos administrativos y de ventas presentan un incremento sostenido,
relacionado con la necesidad de fortalecer la gestion empresarial (contratacion de
personal administrativo, sistemas de informacion, campafias de promocién en
salud). Sin embargo, su proporcion relativa frente a los ingresos disminuye
ligeramente, lo que evidencia economias de escala: a medida que la clinica crece,

sus gastos se diluyen en una base mayor de ingresos.
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Este comportamiento es positivo y refleja una gestion eficiente, aunque
plantea el reto de seguir optimizando procesos administrativos para no

comprometer la rentabilidad futura.

El resultado operativo muestra un crecimiento consistente a lo largo de los
tres afios. Este desempefio obedece a la expansion en la oferta de servicios (mayor
nimero de atenciones en consultas externas, procedimientos ambulatorios y

emergencias), asi como al adecuado control de los costos y gastos.

El incremento del EBIT confirma que la clinica no solo esta creciendo en
facturacion, sino que también esta capturando mayor rentabilidad operativa, lo cual
fortalece su capacidad para reinvertir en infraestructura, equipamiento y servicios
de mayor complejidad, esenciales para su proyeccién como clinica de nivel 11 en

Iquitos.

El andlisis del estado de resultados de 2022 a 2024 demuestra que ACSA se
encuentra en un proceso de consolidacion y expansion financiera. Los ingresos
crecen de manera sostenida, el margen bruto mejora pese a las condiciones
logisticas adversas de la Amazonia, los gastos administrativos se gestionan con
eficiencia relativa, y los resultados operativos y netos confirman la capacidad de la

organizacion para generar valor econémico.

Este desempefio fortalece la viabilidad de los planes de recategorizacion
hacia un nivel superior de complejidad (Il-1), asi como la implementacion de
servicios complementarios como salud ocupacional y telemedicina. En este sentido,

la clinica no solo responde a la creciente demanda de salud privada en Iquitos, sino
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que ademas se proyecta como un actor estratégico en el fortalecimiento de la oferta

sanitaria regional.

Desde una perspectiva estratégica, se concluye que ACSA no opera en
déficit, pero tampoco evidencia una rentabilidad extraordinaria. Su modelo
financiero es sostenible, aunque susceptible a riesgos externos como aumentos en
el tipo de cambio, inflacion médica o pérdida de contratos clave. Para mejorar su

rentabilidad neta y aumentar su capacidad de inversion, se recomienda:

Aplicar herramientas de presupuesto base cero y analisis de variaciones para

mejorar el control del gasto fijo.

Diversificar los ingresos incorporando servicios de mayor margen (por

ejemplo, procedimientos de cirugia menor o salud ocupacional).

Formalizar alianzas con aseguradoras y optimizar la facturacion, reduciendo

dias de cobranza y cuentas incobrables.
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Tabla 27

Detalle de ingresos por servicios de ACSA

Servicio 2024 Porcentaje
Analisis clinicos 1,450,845.60 39%
Consulta externa 417,630.29 11%
ambulatoria

Farmacia 741,861.17 20%
Paquetes promocionales 84,198.85 2%
Diagndstico de imagenes 231,537.97 6%
Emergencia 185,639.59 5%
Hospitalizacion 344,763.18 9%
Otros servicios clinicos 278,376.11 7%
Total 3,734,852.76

Durante el afio 2024, ACSA generd ingresos brutos por un total de
S/3,734,852.76, provenientes de diversas unidades productivas segun lo detallado

en la Tabla 27.

Esta composicién muestra una alta dependencia del laboratorio clinico y la
farmacia, que representan mas del 58% del total de ingresos. Las consultas y
diagnostico por imagenes, hospitalizacion y emergencias también tienen una
participacion relevante, mientras que los servicios de paquetes promocionales aun

tienen desarrollo incipiente.

Inversion para ACSA
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El anélisis de recursos requeridos para la implementacion de las estrategias
priorizadas en ACSA permite dimensionar la inversion necesaria en infraestructura,
equipamiento, tecnologia y operacion. Como se observa en la Tabla 28, la
ampliacién de servicios ocupacionales mediante alianzas estratégicas demanda
principalmente gastos operativos, mientras que la expansién con paquetes
integrales requiere inversiones relevantes en equipos médicos especializados y
personal. La estrategia de fortalecimiento de la infraestructura y la capacidad
instalada constituye la mayor inversion proyectada, debido al acondicionamiento
de ambientes clinicos y la adquisicion de equipamiento médico mayor, asi como
los trdmites de recategorizacion. De forma complementaria, la digitalizacion de
procesos asistenciales y administrativos implica una inversion significativa en
licencias de software, infraestructura tecnoldgica y equipos de soporte,
garantizando la modernizacién institucional. Finalmente, la consolidacion de
unidades médicas rentables y la incorporacion de nuevas especialidades contempla
recursos destinados a la contratacion de especialistas y a la adecuacion de

consultorios, asegurando un crecimiento sostenible y escalable.

En suma, la ejecucioén integral de estas estrategias requiere una inversion
anual estimada de S/. 1°398,000.00, lo que representa el compromiso financiero
necesario para posicionar a ACSA como una clinica de referencia en Iquitos, con

servicios diversificados, modernos y sostenibles.
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Tabla 28
Perspectiva Financiera — Inversion del Planeamiento Estratégico

Recursos
Estrategias Recursos Tecnoldgicos Gastos Total Anual
fisicos Operativos

1  Ampliar servicios ocupacionales mediante alianzas con S/.32.000,00
aseguradoras, colegios profesionales, farmacias e IPRESS

1.1 Campafas de posicionamiento y comunicacion (disefio de brochures, S/.1.000,00 - S/.15.000,00  S/.16.000,00
presencia en redes, visitas comerciales)

1.2 Gastos logisticos para reuniones y convenios (transporte, viaticos, - - S/.3.000,00 S/.3.000,00
coffee breaks basicos)

1.3 Personal encargado de relaciones institucionales (medio tiempo: - - $/.13.000,00  S/.13.000,00
coordinador de convenios, gestion de alianzas)

2  Expandir servicios ocupacionales con paquetes integrales para S/.227.000,00
empresas y aseguradoras.

2.1 Acondicionamiento de consultorios ocupacionales (3 ambientes, S/.30.000,00 - S/.5.000,00 S/.35.000,00
divisiones, sefialética, mobiliario basico)

2.2 Equipos médicos para salud ocupacional: Espirometria y audiometria S/.100.000,00 - - S/.100.000,00
ocupacional (espirébmetro portatil, cabina sonoamortiguada y
audiometro clinico)

2.3 Personal médico adicional (médico ocupacional, enfermera y técnico) - - $/.90.000,00  S/.90.000,00
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Estrategias Recursos Tecnoldgicos Gastos Total Anual
fisicos Operativos

2.4 Material de apoyo (folletos, kits informativos - - S/.2.000,00 S/.2.000,00

3 Fortalecer infraestructura e incrementar capacidad instalada con S/.900.000,00
servicios estratégicos y recategorizacion.

3,1 Ampliacion y acondicionamiento de ambientes clinicos (consultorios, S/.400.000,00 - S/.30.000,00  S/.430.000,00
sala de procedimientos, topicos, sala de observacion)

3,2 Adquisicion de equipamiento meédico mayor (electrocardiografo, S/.450.000,00 - $/.10.000,00  S/.460.000,00
monitores multiparametro, desfibrilador, equipos de emergencia, camas
hospitalarias)

3,3 Licencias, permisos y tramites de recategorizacion MINSA (planos, - - S$/.10.000,00 S/.10.000,00
consultoria técnica, expedientes)

4  Digitalizar procesos asistenciales y administrativos (HCE, S/.104.000,00
RIS/PACS, canales virtuales)

4,1 Licencia de software de Historia Clinica Electronica (HCE) — sistema - $/.60.000,00  S/.10.000,00  S/.70.000,00
centralizado para consultas externas, hospitalizacion y ocupacional

4,2 RIS (Radiology Information System) y PACS (Picture Archiving and - S/.17.000,00  S/.2.000,00 S$/.19.000,00

Communication System) — almacenamiento de imagenes diagndsticas
(Rx, Eco, TAC)
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Estrategias Recursos Tecnoldgicos Gastos Total Anual
fisicos Operativos

4,3 Infraestructura tecnolégica (servidor central, firewall, cableado - S/.5.000,00 S/.5.000,00
estructurado)

4,4 Equipos de digitalizaciébn (scanner de documentos, tablets, S/.10.000,00 - S/.10.000,00
computadoras)

5 Consolidar unidades médicas rentables y nuevas especialidades S/.135.000,00
médicas con enfoque escalable.

5.1 Adecuacion de consultorios para nuevas especialidades - - S/.5.000,00 S/.5.000,00

5.2 Contratacion de profesionales especialistas (3 especialistas a medio - - $/.120.000,00 S/.120.000,00
tiempo en nuevas areas)

5.3 Consolidacion de unidades rentables existentes (reforzar laboratorio y - - $/.10.000,00  S/.10.000,00

diagnéstico por imagenes con insumos y mantenimiento preventivo
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Viabilidad econémica

Con el objetivo de evaluar la viabilidad econdmica de las estrategias
planteadas para ACSA, se elaboré un flujo de caja proyectado y un flujo de caja
econdémico en un horizonte de seis afios. Estos instrumentos permiten estimar la
capacidad de la organizacion para generar beneficios futuros a partir de la
implementacién de inversiones en infraestructura, equipamiento médico y nuevos

servicios especializados.
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Tabla 29

Estado de Resultado Proyectado del afio 1 al afio 6

Estado de Resultado Proyectado del afio 1 al afio 6

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5 Afio 6
Ventas netas 3,734,853 3,884,501 4,031,415 4,194,423 4,355,323 4,532,971
(-) Costo de ventas -1,295,136 -1,347,029 -1,397,975 -1,454501 -1,510,297 -1,571,900
MARGEN BRUTO 2,439,717 2,537,471 2,633,440 2,739,922 2,845,026 2,961,071
Gastos de administracion -1,382,263 -1,437,648 -1,492,021 -1,552,350 -1,611,898 -1,677,646
Gastos de Ventas -696,037  -723,926  -751,305 -781,684  -811,669  -844,776
MARGEN OPERATIVO 361,417 375,898 390,115 405,889 421,459 438,649
Gastos financieros -5,87 -6,105 -6,336 -6,592 -6,845 -7,124

UTILIDAD (PERDIDA) NETA ANTES DE PARTICIPAC. E IR 355,547 369,793 383,779 399,296 414,614 431,525

Impuesto a la Renta 30% -104,886 -110,938  -115,134  -119,789 -124,384  -129,458

UTILIDAD (PERDIDA) NETA 250,66 258,855 268,645 279,507 290,229 302,068

Nota: Valores expresados en nuevos soles.
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Tabla 30

Flujo de caja econémico

Flujo de Caja 0 1 2 3 4 3 6

Actividades de

Operacion:

Ingresos S/ - S/3,734,852.76 S/ 3,884,500.69 S/4,031,415.44 S/ 4,194,423.28 S/ 4,355,322.92 S/ 4,532,970.59
Costos de ventas S/ - -S/1,295,136.00 -S/ 1,347,029.46 -S/1,397,975.13  -S/1,454,501.41 -S/1,510,296.62 -S/1,571,899.56
Gastos Administrativos S/ - -S/1,382,263.32 -S/1,437,647.79 -S/1,492,020.72 -S/1,552,349.67 -S/1,611,898.38 -S/1,677,645.51
Gastos de ventas S/ - -5/ 696,036.80  -S/723,925.57 -5/ 751,304.99  -S/781,683.55  -S/811,669.22 -S/844,776.10
Cargas financieras S/ - -S/5,870.00 -S/6,105.20 -S/ 6,336.10 -S/6,592.30 -S/ 6,845.18 -S/7,124.39
Impuesto a la renta S/ - -S/ 104,886.26 -S/110,937.80 -S/ 115,133.55 -S/119,788.91 -S/124,384.05 -S/129,457.51
FCO = Flujo de Caja S/ 250,660.38 S/ 258,854.87 S/ 268,644.95 S/ 279,507.45 S/ 290,229.46 S/ 302,067.52

Operativo
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Inversiones: 0 1 2 3 4 5 6

Estrategia 1 -S/32,000.00 S/- S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -

Estrategia 2 -S/ S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
227,000.00

Estrategia 3 -S/ S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
900,000.00

Estrategia 4 -S/ S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
104,000.00

Estrategia 5 -S/ S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
135,000.00

WK S/ - -S/ 135,166.70 -S/132,698.01 -S/ 147,233.80 -S/ 145,329.60 S/3,933,864.23 S/ -

FCL / FCE = Flujo de -S/ S/ 115,493.68 S/ 126,156.86 S/121,411.16 S/ 134,177.85 S/ 4,224,093.69 S/ 302,067.52

Caja Libre / Flujo de 1,398,000.00

Caja Econémico

Tasa de descuento 10%

VAN S/ 1,469,953.86

TIR 30%
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Durante los primeros afos (Afio 1 al Afio 3) se observa una salida de
efectivo significativa, producto de los altos costos de implementacion inicial:
adquisicion de equipos meédicos, adecuaciones de infraestructura y gastos
administrativos de puesta en marcha. Estas erogaciones generan flujos de caja
negativos, los cuales constituyen una inversion necesaria para garantizar la

sostenibilidad futura del proyecto.

A partir del Afio 2 se empiezan a generar ingresos crecientes que permiten
reducir el déficit, y hacia el Afio 5 se alcanza un flujo de caja positivo sélido. Este
comportamiento evidencia que la estrategia propuesta logra superar la etapa de
inversion inicial y comienza a generar retornos crecientes, lo que es fundamental
para la sostenibilidad del proyecto en el contexto de la Amazonia peruana, donde

los costos logisticos y de operacion suelen ser elevados.

El céalculo del Valor Actual Neto (VAN) da un resultado positivo de S/
1,414,858.84. Este indicador refleja que, al descontar los flujos futuros al costo de
oportunidad del capital, la implementacion de las estrategias no solo recupera la

inversion inicial, sino que ademas genera valor econémico adicional para la clinica.

En términos de evaluacion financiera, un VAN positivo indica que el
proyecto es rentable y que la generacion de beneficios excede las exigencias
minimas de rentabilidad esperadas por los inversionistas o gestores de la

organizacion.

La Tasa Interna de Retorno (TIR) obtenida es de 26%, lo cual supera
ampliamente las tasas de referencia en el sector salud privado en el Perd vy, en

particular, en la region amazonica. Este resultado indica que, incluso considerando
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escenarios de riesgo y volatilidad en la demanda, el proyecto mantiene un nivel de

rentabilidad atractivo.

La TIR del 26% confirma que las estrategias propuestas son
financieramente viables y que la clinica cuenta con un proyecto capaz de atraer
inversion externa, dado que ofrece un retorno superior al costo de capital de

mercado.

Estos resultados financieros refuerzan la justificacion de avanzar con los
planes de expansion y recategorizacion hacia un nivel de mayor complejidad (11-1),
alineados con la creciente demanda de servicios privados de salud en la region.
Asimismo, evidencian que el proyecto no solo es clinicamente necesario, sino

también econémicamente sostenible.

8.2 Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard ACSA 2025-2027)

El Cuadro de Mando Integral (CMI) constituye una herramienta
fundamental de control estratégico que permite traducir los objetivos de largo plazo
de ACSA en indicadores concretos, metas cuantificables y responsables definidos.
Su implementacion asegura la alineacion entre la formulacion y la ejecucion del
plan estratégico, estableciendo un sistema de seguimiento continuo orientado a la

mejora del desempefio institucional.

Para el periodo 2025-2027, el disefio del CMI de ACSA se sustenta tanto
en los objetivos estratégicos definidos en el Capitulo V como en las estrategias
priorizadas mediante la Matriz Cuantitativa de Planeamiento Estratégico (MCPE),

donde se identificaron cinco lineas estratégicas clave con alto impacto. Estas
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estrategias fueron integradas dentro de cinco perspectivas adaptadas al modelo de
Balanced Scorecard: financiera, cliente, procesos internos, aprendizaje

organizacional y control estratégico.

En la Figura 13, se presenta el Cuadro de Mando Integral propuesto, el cual
resume las prioridades institucionales de ACSA en su camino hacia la
consolidacién como clinica integral de referencia en la region. Al contar con
indicadores definidos, metas verificables y responsables asignados, el Cuadro de
Mando Integral se convierte en un instrumento de gestion dinamico que permite
alinear a todo el equipo en torno a una vision compartida de transformacion,

sostenibilidad y excelencia en la atencién en salud.
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Figura 13

Cuadro de Mando Integral Proyectado

VISION

"Ser la institucién de salud privada lider en la Amazonia peruana, reconocida por su excelencia en la prestacion de servicios médicos, innovacién
en la atencién y compromiso con la comunidad. ACSA busca consolidarse como un referente en calidad y eficiencia, impulsando el crecimiento
del sector salud en la regién con un enfoque sostenible y centrado en el paciente."

PERSPECTIVAS
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Capitulo IX Competitividad del Sector

La competitividad en una institucion de salud representa su capacidad para
ofrecer servicios mas eficaces, eficientes y accesibles que sus competidores,
manteniendo altos estandares de calidad y una orientacion centrada en el paciente.

En este capitulo se analiza la competitividad de ACSA

9.1 Analisis Competitivo del entorno

El entorno competitivo de la Asociacion Civil Selva Amazénica (ACSA) se
configura a partir de la presencia de clinicas privadas que ofrecen servicios
similares, como la Clinica Adventista Ana Stahl, la Clinica San Juan de Dios y
Wisar Salud. Estas instituciones comparten servicios de consulta externa,
diagnostico por imagenes, laboratorio clinico, farmacia y, en algunos casos,
hospitalizacidn, constituyéndose en los principales referentes competitivos del

sector privado en lquitos.

Utilizando el modelo de las Cinco Fuerzas de Porter, se puede detallar el

entorno de la siguiente manera:

Poder de negociacion de los proveedores: moderado-alto, debido a la
escasa presencia de distribuidores locales y la dependencia de insumos provenientes
de otras regiones del pais, lo que encarece y restringe la cadena de suministro. Las
exigencias de calidad, derivadas de certificaciones internacionales de ACSA como
CAP y Oneworld Accuracy, refuerzan este poder al limitar el numero de

proveedores calificados.
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Poder de negociacion de los compradores: moderado. Aungue la oferta
privada de salud es limitada, la capacidad de pago de la poblacién es baja, y los
pacientes muestran alta sensibilidad a los precios. Factores como calidad, tiempos

de espera y ubicacion influyen notablemente en la decision de los usuarios

Amenaza de productos sustitutos: baja a moderada. Los hospitales
publicos tienen limitaciones estructurales y de recursos, mientras que practicas
tradicionales y la automedicacién ain persisten en zonas rurales, captando
segmentos especificos del mercado sin representar competencia directa en términos

de calidad.

Amenaza de nuevos entrantes: baja en el corto plazo debido a barreras
econdmicas, regulatorias y logisticas. Sin embargo, a mediano plazo, proyectos de
infraestructura como la carretera lquitos-Saramiriza podrian atraer nuevas

inversiones al sector salud.

Rivalidad entre competidores: moderadamente alta. Aunque el nimero de
competidores no es elevado, existe una marcada diferenciacion en capacidades
técnicas, infraestructura, prestigio y servicios, lo cual intensifica la competencia en

ciertos segmentos del mercado.

Este entorno exige que ACSA fortalezca su posicionamiento mediante
innovacion, alianzas estratégicas, mejoras en infraestructura y digitalizacion, asi

como un enfoque centrado en la experiencia del paciente.
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9.2 Identificacion de las Ventajas Competitivas del Sector

9.2.1. Condiciones de los Factores

El acceso a factores de produccion en Iquitos estd condicionado por la
geografia y la infraestructura limitada. En este contexto, ACSA presenta ventajas
competitivas como contar con un laboratorio clinico acreditado internacionalmente,
por ejemplo el del College of American Pathologists (CAP) y One World Accuracy
International (OWA), talento humano capacitado y una ubicacion estratégica dentro
del ndcleo urbano de la ciudad. Sin embargo, las limitaciones en infraestructura
hospitalaria, conectividad logistica y disponibilidad de tecnologia avanzada

representan desafios para la expansion de servicios de mayor complejidad.

La regién también presenta restricciones en la disponibilidad de
proveedores especializados, lo que incrementa los costos operativos y obliga a una
gestion eficiente de compras. ACSA, al cumplir estandares internacionales, se
posiciona favorablemente en cuanto a calidad, pero debe fortalecer su capacidad

instalada para aprovechar plenamente este potencial.

9.2.2. Condiciones de la Demanda

La demanda de servicios privados de salud en Iquitos estd impulsada por
una poblacion que busca alternativas méas &giles y confiables frente a las
deficiencias del sistema publico. Esta demanda se caracteriza por valorar aspectos
como la atencion personalizada, la accesibilidad, la rapidez del servicio y la

disponibilidad de medicamentos.
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Si bien existen barreras econdmicas que limitan la capacidad de pago,
ACSA ha mantenido una demanda constante en consulta externa y emergencias. En
este sentido, su enfoque en enfermedades tropicales y medicina diagnostica
especializada le permite atender necesidades especificas del contexto amazoénico,
diferenciandose de otras instituciones. La consolidacion de esta ventaja dependera
de su capacidad para fidelizar pacientes a través de una experiencia de atencién

integral.

9.2.3. Contexto para la Estrategia y Rivalidad de las Empresas

El sector privado de salud en lquitos muestra una rivalidad creciente,
aunque aun manejable, con competidores que han reforzado su presencia
institucional y tecnoldgica en los ultimos afios. La Clinica Ana Stahl destaca por su
legado y equipamiento, Wisar Salud ha ganado terreno por su enfoque tecnologico,

y San Juan por su cercania comunitaria.

En este escenario, ACSA posee fortalezas técnicas en diagndstico clinico,
pero aun enfrenta desafios en visibilidad institucional y diversificacion de servicios.
Su ventaja competitiva radica en una combinacion de especializacion médica y
certificaciones de calidad, lo que le permite competir desde un enfoque técnico y
ético. Para sostener esta ventaja, deberd implementar una estrategia centrada en
expansion de servicios, mejora de infraestructura y fortalecimiento de su identidad

institucional.
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9.2.4. Sectores Afines y Auxiliares

Los sectores afines al servicio de salud en lquitos son todavia incipientes,
pero ofrecen oportunidades de articulacion. Entre estos destacan los laboratorios
externos, farmacias, universidades con facultades de ciencias de la salud,

aseguradoras y organizaciones no gubernamentales vinculadas a la salud pablica.

ACSA puede liderar la consolidacion de un cluster sanitario emergente
mediante alianzas estratégicas con estos actores, promoviendo la investigacion
médica, la formacion continua del personal, y la articulacién con programas de
salud ocupacional y comunitaria. Asimismo, el desarrollo de plataformas digitales
e interoperabilidad de sistemas de informacién podrian convertir a ACSA en un

referente en gestién clinica en el contexto amazonico.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

10.1 Conclusiones

A lo largo del presente estudio, se ha demostrado que la Asociacion Civil
Selva Amazénica (ACSA) posee un alto potencial para consolidarse como un actor
estratégico en el sistema privado de salud en la region Loreto. No obstante, este
posicionamiento requiere una redefinicion profunda de su identidad institucional.
Actualmente, la ausencia de una cultura organizacional articulada y moderna
representa una limitacion significativa para su consolidacion. La revision y
actualizacién de la mision, vision y valores de ACSA se presenta, por tanto, como
un pilar fundamental para alinear sus decisiones con los nuevos desafios sanitarios

y sociales.

El analisis competitivo llevado a cabo mediante herramientas como la
Matriz de Perfil Competitivo y el modelo de las Cinco Fuerzas de Porter evidencio
que ACSA opera en un entorno desafiante, marcado por la entrada potencial de
nuevos competidores y la existencia de servicios sustitutos en el sector. A pesar de
ello, sus fortalezas diferenciadoras —como su enfoque regional, su compromiso con
la poblacion amazonica y su apertura a la innovacion— ofrecen oportunidades clave

para generar ventajas sostenibles.

Asimismo, se identifico la necesidad urgente de modernizar los procesos
clinico-administrativos y diversificar la oferta de servicios, especialmente en areas
de alta demanda insatisfecha como endocrinologia, geriatria, nefrologia y salud
ocupacional. La digitalizacion progresiva de los sistemas, incluyendo la

implementacidn de Historia Clinica Electronica y RIS-PACS, asi como la adopcion
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de herramientas de gestion con base tecnologica, resultan imprescindibles para

incrementar la eficiencia, reducir errores y elevar la satisfaccion del usuario.

Otro hallazgo relevante fue el rol estratégico que deben jugar las alianzas
institucionales. ACSA necesita construir redes solidas con aseguradoras,
universidades, organizaciones de cooperacion internacional y actores publicos, a
fin de potenciar su sostenibilidad financiera, ampliar su cobertura territorial y

fortalecer sus capacidades internas.

Finalmente, se concluye que la implementacién de un modelo de gestion
basado en resultados —apoyado en indicadores clave de desempefio y el Cuadro de
Mando Integral— permitira monitorear, evaluar y retroalimentar el cumplimiento de
los objetivos estratégicos. Este modelo debe ser reforzado por un sistema ético
robusto, que garantice que las decisiones estratégicas sean viables, sostenibles y

socialmente responsables.

10.2 Recomendaciones

En funcion de los hallazgos obtenidos, se recomienda que ACSA inicie, de
forma prioritaria, un proceso institucional de redefinicién de su misién, vision y
valores, con participacion del personal médico, administrativo y directivo. Esta
redefinicion debera traducirse en una campafa interna de cultura organizacional
que facilite la apropiacion de los nuevos principios y su incorporacion en el

reglamento interno y manuales de funciones.

Se sugiere asimismo avanzar hacia una transformacion digital progresiva,

priorizando la implementacion de Historia Clinica Electronica, sistemas RIS-
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PACS, agendas virtuales y canales automatizados de atencion como WhatsApp
Business y chatbots. Esta digitalizacion sera clave para mejorar la calidad,

trazabilidad y eficiencia del servicio.

De igual manera, se recomienda consolidar el area de diagndstico por
imagenes y salud ocupacional como unidades estratégicas. Para ello, sera necesario
modernizar los equipos existentes, estandarizar los protocolos técnicos, capacitar al

personal y fortalecer los vinculos con empresas y aseguradoras.

En cuanto a la diversificacion de servicios, ACSA debera incorporar nuevas
especialidades médicas con base en un analisis epidemioldgico actualizado y
validado por un comité técnico. Estas especialidades deberan integrarse
progresivamente a través de paquetes promocionales y campafias de

posicionamiento multicanal.

Adicionalmente, se propone la creacion de una unidad técnica de monitoreo
estratégico, encargada de dar seguimiento a los indicadores del plan, realizar ajustes

oportunos y brindar soporte técnico a la gerencia para la toma de decisiones.

Por ultimo, se enfatiza la importancia de mantener una gestién ética y
responsable. Las estrategias implementadas deberan priorizar el bienestar del
paciente, asegurar la viabilidad financiera y reforzar la confianza de la poblacion
en la institucion, promoviendo asi la legitimidad social de ACSA en el sistema de

salud amazonico.
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10.3 Futuro de la organizacion

El futuro de la Asociacion Civil Selva Amazonica (ACSA) dependera de su
capacidad para transformarse institucionalmente, consolidando una propuesta de
valor diferenciada, sostenible y centrada en el paciente. Si ACSA logra implementar
las estrategias aqui formuladas, podra evolucionar desde su actual configuracion
como establecimiento de salud de nivel 1-4 hacia una clinica categorizada, con una
oferta integral de servicios, infraestructura moderna y un modelo de atencidn
eficiente y humanizado. Esta evolucion estratégica no solo permitird mejorar su
posicionamiento competitivo en la region Loreto, sino también proyectarse como
referente regional en salud, articulando sus capacidades con las necesidades del

entorno y las exigencias del sistema sanitario nacional.

Ademas, el fortalecimiento de sus unidades rentables —como imagenes
diagnosticas, laboratorio clinico, salud ocupacional y consultas especializadas—
permitird a ACSA generar recursos sostenibles que financien nuevas inversiones,
investigaciéon aplicada y programas de responsabilidad social. Su crecimiento
debera ir acompafiado de una gobernanza sélida, una cultura organizacional ética y
un liderazgo transformacional que guie la toma de decisiones en contextos
complejos. El horizonte 2029 no solo debe representar una meta temporal, sino un
punto de inflexion que permita consolidar a ACSA como una institucion sanitaria
resiliente, innovadora y con verdadero impacto en la salud de la poblacion

amazonica.
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